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Kapacitetsdkningsformaga

Kapacitetsokningsformaga behovs for att uppfylla kraven i halso- och sjuk-
vardslagen om katastrofmedicinsk beredskap.

| internationella sammanhang &r termen surge capacity® véletablerad nér
man talar om en organisations eller ett systems formaga att snabbt och effek-
tivt oka sin kapacitet for att méta ett 6kat vardbehov vid ett plotsligt okat in-
fléde av patienter. | detta kunskapsstod anvander Socialstyrelsen uttrycket
kapacitetsokningsformaga med betydelsen formaga att 6ka kapaciteten for
att hantera ett plotsligt 6kat inflode av patienter.

Kapacitetsokningsformdaga bestdr av
flera komponenter

Kapacitetsokningsférmaga inom hélso- och sjukvard beskrivs ofta som fyra
komponenter som brukar bendmnas 4S- Staff, Structure, Stuff, Systems. Soci-
alstyrelsen foreslar i detta kunskapsstod att kapacitetsokningsférmaga kon-
strueras och definieras av motsvarande fyra komponenter med de svenska be-
ndmningarna personal, lokaler, utrustning och styrning, och férkortas PLUS.
Tabell 1 kan anvandas som en utgangspunkt for bedémning av kapacitetsok-
ningsformagan i en viss verksamhet. Exemplen ar hamtade ur tillganglig in-
ternationell litteratur och utifran svenska erfarenheter.

! Surge betyder svallvag pa engelska.
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Tabell 1. Komponenterna PLUS med specifikationer

Specifikationen av respektive komponent utgar fran tillganglig internationell
litteratur och fran svenska erfarenheter.

Personal

Tillraekligt med vérdpersonal och personal med sdrskild medicinsk
kompetens

Mdjlighet att satta samman specifika feam

Tillgéng till personal fér ledningsfunktioner

Tillgéng till personal fér psykologiskt omhdndertagande under och efter
sarskild h&ndelse

Tillgéng till personal fér patienttransporter, servicetjanster etc.
Tillgéng fill personal fér omh&ndertagande av ndrstdende
Uthdllighet i bemanning &ver tid (vid mer lGngdragna hdndelser)
Behov av tolk eller annan sprdklig, religids eller kulturell kompetens
Risk for bortfall av personal till fljd av en sdrskild hdndelse
Personalens beredskap att byta arbetsuppgifter eller arbetsplats
Personalens behov av vila och aterhdmtning

Lokaler

Tillr&ckligt med rum/lokalutrymme

Tillgéng fill rum/lokaler som &r funktionella utifrén den sdrskilda héndelsen
Behov av sdrskilda utrymmen, exempelvis for sanering eller isolering
Behov av utrymmen foér avfallshantering

Tillr&ckligt med utrymme fér forvaring av avlidna

Behov av 6kad sdkerhet for, eller begransat tillfr&de ftill, verksamhetens lo-
kaler

Behov av att utnyttja alternativa lokaler for verksamheten

Utdka och anpassa lokaler fér hdndelsen

Utrustning

TillrGckligt med

Transportresurser och tillhérande utrustning inom prehospital vard och
fransportmedicin

Britsar, bdrar och séngar och filhérande utrustning

Lakemedel som behdvs for den aktuella situationen

Syrgas och andra medicinska gaser

Infusionsvétskor och blodprodukter

Overvakningsutrustning

Ventilatorer, respiratorer, infusionspumpar

Ovrig medicinteknisk utrustning utifrén den sdrskilda hdndelsen
(intfubationsutrustning, diagnostik m.m.)

Skyddsutrustning till personal utifrédn den sdrskilda hé&ndelsen

Sterilt material

Forbrukningsmaterial

Material fér omhdndertagande av avlidna

Material som anvéands vid CBRNE-h&ndelser

Utrustning fér identifiering och registrering av skadade och avlidna

Styrning

Adekvat kompetens representerad i ledningsfunktion/sarskild sjukvards-
ledning utifrén sérskild héndelse

Nodvandig teknik och rutiner fér alarmering, IGgesbild, kommunikation
och samordning

Rutiner for friagering, prioritering och medicinska inriktningsbeslut
Verksamhet som har &vat i tillrGcklig utstrackning

Kontinuitetshantering

Rutiner fér uppfdlining och analys av genomgdngen héndelse
Reservrutiner for stérningar och avbrott i férsérining av el, vatten, tele-
och datakommunikation etc.

Rutiner for utnyttjande av alternativa utrymmen respektive evakuering
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Exempel pd satt att dka formdgan

Nedan finns exempel pa sétt att oka tillgdngen pa personal, lokaler och ut-
rustning och aktiviteter i styrning. Exemplen ar hdmtade ur tillganglig inter-
nationell litteratur och utifran svenska erfarenheter.? Socialstyrelsen har inte
varderat de olika forslagen utifran anvandbarhet. Vid anvandning av atgarder
bland exemplen &r det viktigt att bland annat sékerstélla patientsékerhet, ar-
betsmiljo, arbetsgivaransvar, informationssékerhet och brandsékerhet.

Personal

For att sakerstalla att tillrGckligt med personal med adekvat kompe-
tens finns tillgénglig utifrdn behovet i den aktuella situationen, kan
exempelvis foljande atgdrder Gvervagas:

* pa& férhand skapa register av personal att mobilisera vid behov

* erbjuda deltidsarbetande att arbeta helfid

» stdllain ledigheter

* omfdrdela arbetsuppgifter

» forskjuta eller stalla in utbildningar

* aktivera krislagesavtal

* Overtidsarbete, beordring

* rekrytera ny personal

* hyra in bemanningspersonal

* l&nain personal fr&én andra delar av varden som inte ar lika be-
lastade av den aktuella hdndelsen

* erbjuda frivilligorganisationer, volontdrer och studerande att ut-
féra ldmpliga arbetsuppgifter

» kontakta och erbjuda anstdlining fill sjukvardsutbildade personer
som arbetar administrativt, tj@nstgdr i annan typ av verksamhet,
eller ar pensionerade

 erbjuda vardpersonal utbildning infér att sedan utféra arbets-
uppgifter som de normalt inte utfér

* Oka antalet patienter per medarbetare exempelvis genom ko-
hortvard.

2 Detta redovisas i kapitlet Samlat nationellt kunskapsstod for halso- och sjukvardens kapacitetsokningsforméaga.
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Lokaler

Foér att sdkerstalla att tillrGekligt med lokalutrymme finns tillgangligt
utifrdn behovet i den aktuella situationen kan exempelvis féliande
Aatgdrder dvervagas:

* anpassa och dndra anvdandning av befintliga vardlokaler

» Oka antalet patienter per vérdrum, exempelvis kohorttvard

» anvdnda andra ytor fér vard, exempelvis matsalar, samlingsloka-
ler, parkeringsplatser

* anvanda kommersiella lokaler

* anvanda taltlésningar

* anvanda tidigare oanvanda utfrymmen

 flytta vard av patienter till alternativa platser, till exempel hem-
met

* anvanda modullésningar som i férvég finns férberedda och
skyndsamt kan stdllas pd plats i samband med en sdrskild hén-
delse.

* bygga tillfélliga lokaler

» etablera faltsjukhus.

Utrustning

Foér att sdkerstalla att fillréekligt med utrustning finns tillgénglig uti-
frdn behovet i den aktuella situationen, kan exempelvis fdljande At-
gdarder 6vervagas:

* prioritering och ransonering

* koordinering och omférdelning inom och mellan verksamheter
* bristhanteringsteam mellan verksamheter och sjukhus

* l&nain utrustning

* hdmta utrustning frén organisationer utanfér vérden

* nyttja utrustning frén beredskapslager

» fora@ndrade arbetssatt for att minimera férbrukning

* safta upp kriterier for anvandning av bristvaror

* samordnade inkdp

» alternativa leverantérer och distributionsvagar.
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Styrning

For att skerstdlla ledning och styrning och hur nyttjandet av 6vriga
komponenter fungerar utifrédn behovet i den aktuella situationen,
kan exempelvis foljande atgarder dvervagas:

» att upprétta rutiner och avtal fér de av ovanstdende atgdarder
som 4ar relevanta utifrén den aktuella organisationen

* mojlighet att ge vard pd distans/via telemedicin

» forandrade rutiner och arbetssatt for att Idgga in patienter

» Okad utskrivning av patienter, till exempel hemsjukvard

» att skjuta upp viss vard, till exempel elektiv kirurgi

» att utéka samordning och samverkan inom och mellan regioner

* aft utéka samverkan mellan region och kommuner

* pbeslut och riktlinjer for 6versyn och uppbyggnad av lokala lager

* omfoérdelning och férdelningsnycklar

* prioriteringar med indragen eller férskjuten vard

* uppratta rutiner och riktlinjer fér fransport av skadade

» att ta fram och revidera kunskapsstod.

Modell for att prova verksamhetens
formdaga att hantera ett pldtsligt okat
inflode av patienter

PLUS-strukturen skapar ocksa forutsattningar for att utvardera formagan att
hantera ett plotsligt 6kat inflode av patienter inom regional hélso- och sjuk-
vard. Genom att préva ett teoretiskt scenario mot de faktiska resurserna i en
sjukvardsverksamhet, kan verksamhetens formaga utvarderas systematiskt. |
figur 1 ses de olika stegen i en modell for sadan prévning.

En serie av provningar av flera verksamheter i den vardkedja som berors
av ett scenario kan ge en bild av regionens samlade kapacitetsékningsfor-
maga.
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Figur 1. Modell for att prova verksamhetens kapacitetsékningsférmaga

|dentifiera vilka verksamheter
som berors av scenariot

Inventera infor 6vning

Prova scenariot mot berord
verksamhet genom o6vning

|dentifiera och dokumentera brister
utifran PLUS-strukiuren

Beddma verksamhetens férmaga
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Uppratta och genomfdra atgardsplan

Infér en Gvning behdver ansvar och roller tydliggoras. Socialstyrelsen fore-
slar att:

+ Provningen genomfors pa uppdrag av en uppdragsgivare. Uppdragsgivare
ar forslagsvis den funktion som &r ansvarig for resurstilldelningen inom
den eller de verksamheter som innefattas i prévningen. Uppdragsgivaren
ansvarar ocksa for att forvalta utfallet av prévningen.

« En person, forslagsvis fran regionens beredskapsorganisation, ar 6vnings-
ledare, med ansvar for 6vningens genomfdrande.

» En person utses till ansvarig for att dokumentera identifierade brister i sar-
skilt formulér. Kunskapsstddets formulér Utvardering av genomford prov-
ning kan anvandas.

« Verksamhetsrepresentanter fran den eller de verksamheter som ska prévas
deltar i dvningen.

Identifiera vilka verksamheter som berdrs av

dvningens scenario

Att prova kapacitetsokningsformagan kan genomforas i en enstaka sjuk-
vardsverksamhet. For en bild av huvudménnens samlade formaga att hantera
ett plotsligt okat inflode av patienter behdver en serie av prévningar genom-
foras, sa att samtliga verksamheter i den vardkedja som paverkas av handel-
sen i scenariot innefattas. Utover verksamheter som i stort sett alltid paverkas
vid en masskadehéndelse, sasom ambulanssjukvard, akutmottagning, inten-
sivvard och vardavdelning, ar det viktigt att d&ven andra verksamheter som
kan paverkas av handelsen integreras i 6vningen, exempelvis rontgen- och
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laboratorieverksamhet. Verksamheter som paverkas senare i tidsférloppet av
en masskadehandelse, exempelvis rehabverksamhet eller primarvard, kan
ocksa inkluderas i prévningen. Prévningen kan darutéver omfatta verksam-
heter som ansvarar for det psykologiska omhandertagandet sdsom krisstod
for patienter, narstaende och personal.

Ovningsledaren behover géra en uppskattning av vilken belastning som blir
aktuell for respektive verksamhet, med utgangspunkt i det aktuella scenariot.

Inventera infor dvning

Innan évning behdver utsedda verksamhetsrepresentanter skapa sig en upp-
fattning av vilka resurser som finns tillgangliga for verksamheten ifraga vid
den tidpunkt som scenariot antas intraffa. Det innebédr exempelvis att inven-
tera lager for lakemedel, forbrukningsmaterial, skyddsutrustning, medicintek-
niska produkter, personalscheman med mera. Forslagsvis anvands PLUS-
strukturen som utgangspunkt for inventeringen.

Prova scenariot mot berdrd verksamhet genom
ovning
En 6vning kan genomforas pa olika stt:

« med seminariedvning enligt metodiken i Ova enkelt!®
» med ett verktyg for simulering av katastrof eller masskadescenario
« genom fullskalig 6vning med markorer i faktisk vardmiljo.

Oavsett vilken metod som anvands for provningen beddms det vara en fordel
att:

* regionens beredskapsorganisation deltar i planering och genomférande av
dvningen

* en dvning avslutas med att 6vningsledare, verksamhetsrepresentanter och
dokumentationsansvarig har en gemensam genomgang av brister som
framkommit och vilka atgardsbehov som identifierats

« formuléret for utvardering anvénds oavsett dvningsmetod.

Seminariedvning

Seminarieévning beskrivs i MSB:s* metodstdd Ova enkelt! Metodstddet kan
anvandas regionalt eller nationellt. Ova enkelt! ar sjalvinstruerande och be-
star bland annat av anvandarinstruktion, 6vningsbestammelser och utvarde-
ringsenkat. Infor évningen kan dvningsledaren anvanda Checklista for forbe-
redelse av seminariedvning.® Grundbok och Metodhéfte seminariedvning®
kan darutéver anvéandas for fordjupad forstaelse av seminarieévning.

Vid en seminariedvning ansvarar dvningsledaren for att det aktuella scenariot
systematiskt prévas mot komponenterna i PLUS-strukturen genom att stélla

3 Ova Enkelt! Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap; 2019. Hamtad 2022-12-06 fran:
https://www.msb.se/sv/verktyg--tjanster/ova-enkelt/

4 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap.

5 Ovningsvagledning: grundbok — introduktion till och grunder i vningsplanering. Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap; 2016. Hamtad 2022-10-16 frén: https://rib.msb.se/filer/pdf/27451.pdf)

6 Ovningsvagledning. Metodhafte-Seminariedvning. Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap;2017. Hamtad
fran: https://rib.msb.se/filer/pdf/27451.pdf
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utforskande fragor till verksamhetsrepresentanterna. Den dokumentationsan-
svariga dokumenterar fortlopande identifierade brister, utifran PLUS-
strukturen, i formuldret for utvardering av genomférd provning.

Utvarderingen av en seminarieévning fokuserar pa systemaspekter sasom
resurstillgang, rutiner med mera.

Verktyg for simulering

Det finns i dagslaget flera analoga eller digitala verktyg tillgangliga for simu-
lering av ett masskadescenario. Verktyg for simulering utgar fran sa kallade
skadekort, dér detaljerad klinisk information for enskilda patienter beskrivs.
Korten placeras och flyttas pa sa kallade resurstavlor for att simulera det fak-
tiska, detaljerade patientflodet. En analog simulering kan genomféras i real-
tid. Ovningen blir verklighetsnara och detaljerad, med majlighet att pa detalj-
niva utvardera saval verksamhetens férmaga som utfallet for enskilda
patienter.

Ovning med markérer

En fullskalig 6vning med markorer mojliggor en verklighetsnara prévning av
verksamhetens formaga, med majlighet till detaljerade slutsatser om hur for-
magan paverkas av verklighetstrogna omstandigheter. Darutdver mojliggors
en prévning av det kliniska omhandertagandet och utfallet for enskilda pati-
enter. Beroende pa omfattning kan denna typ av évning vara resurskravande
och moéjligheterna att genomfora évningen i ordinarie lokaler under pagaende
verksamhet kan vara begransade.

Identifiera och dokumentera brister utifrdn PLUS-
strukturen

Oavsett vilken dvningsmetod som anvands utvarderas genomférd prévning i
forhallande till det aktuella scenariot. Kunskapsstodets formular for doku-
mentation av genomford prévning kan anvéndas oberoende av évningsmodell.

Ovningsledaren ansvarar i dialog med verksamhetsrepresentanter och
dokumentationsansvarig for att fortlopande under 6vningens gang identifiera
eventuella brister i verksamhetens kapacitet.

Tank pa att den information som framkommer i samband med Gvningens
genomforande eller i den skriftliga utvarderingen kan innehalla uppgifter
som skyddas av sekretess och darmed stélla sarskilda krav pa hantering vid
upprattande, vilket media den sparas pa, och vilka krav och rutiner som gél-
ler for delning av informationen. En analys och beddmning av information-
ens behov av sekretesskydd behdver genomforas innan évningen.

Beddma verksamhetens kapacitet

Efter genomford Gvning, och nér eventuella brister i verksamheten har identi-
fierats gor 6vningsdeltagarna en gemensam uppskattning av vilket antal pati-
enter som verksamheten kan omhéanderta utan att behova gora avkall pa kva-
litet och patientsakerhet. Forslagsvis anges ocksa vilken eller vilka
komponenter i PLUS-strukturen som utgor specifika begransningar for kapa-
citeten. Beddmningen dokumenteras i formularet for utvardering.
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Upprdtta och genomfor dtgdrdsplan

Utifran identifierade brister kan évningsledare och verksamhetsrepresentan-
ter gemensamt fastsla vilka atgarder som behéver genomforas for att oka ka-
paciteten. Ovningsledaren aterrapporterar identifierade atgarder till uppdrags-
givaren. Uppdragsgivaren ansvarar, eventuellt i dialog med ¢vningsledare
och berdrd/a verksamhetschef/er, for att uppratta en atgardsplan, inklusive
tidplan och namngiven ansvarig for respektive atgard.

Scenario

| kunskapsstodet ingar ett scenario for traumahandelse-Terroristattentat i
kdpcentrum. Grundidén &r att detta scenario ar ett basmaterial dar verksam-
heterna kan forandra typ av handelse, skadeutfall och typ av skador samt
kombinera med olika ramfaktorer, exempelvis tid pa dygnet. Typhandelser
kan ocksa vara identifierade i risk- och sarbarhetsanalyser. Verksamheten
kan dven anvanda andra scenarier fran exempelvis MSB, eller scenarier
framtagna av verksamheten for tidigare 6vningar.

Verksamheten anvénder det scenario som bést liknar omstandigheter i reg-
ionen. Scenariot behdver vara tillrackligt langtgaende s att ett stresstest av
verksamheten genereras sa att det sedan blir mgjligt att utvardera kapaciteten
i slutet av Gvningen.

Exempel pa ramfaktorer:

» omhéandertagande inom 30 minuter, inom 60 min etc.

« tid pa dygnet: dagtid, jourtid

« veckodag: vardag, helgdag

« vaderlek: solsken, regn, sno, dimma, kraftig blast, varm respektive kall va-
derlek

« alder: sma barn, tonaringar, vuxna, aldre

« geografi, exempelvis platser som &r svara att na for raddningstjansten
(olandig terrang) eller innebar langa transportstrackor.

Exempel pa typhandelser:

« Terroristattack med kirurgiska traumaskador.

« Tag, eller trafikolycka: kirurgiska traumaskador, skallskador.

+ Brand i exempelvis kdpcentrum, flervaningshotell eller idrottsarena:
brannskador, paverkan pa andningsorgan, klamskador som uppstar da
méanniskor forsoker ta sig ut ur lokalen, traumaskador for att delar av
byggnaden rasat ner pa manniskor.

« Farjekatastrof med drunkning, hypotermi.

+ Smitta eller smittférande &mne, exempelvis luftvagsvirus, blodarfeber.

« CBRNE/'- hindelse, till exempel ett haveri eller angrepp pa kemisk indu-
stri, handelse med gastransport pa réls eller véag, haveri pa karnkraftverk,
terroristangrepp med biologiska vapen eller &mnen.

7 CBRNE ér den internationella férkortningen for Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and Explosive och
anvénds vid beskrivning av verksamhet inom omrédet skadliga kemikalier, allvarliga smittamnen, radioaktiva
&mnen, nukleéra amnen och explosiva @amnen.
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» Kirig: skadeomfattning liknande scenariot for terroristattentat. Dartill finns
grundldggande antaganden kopplat till totalforsvarsplaneringen, exempel-
vis ett tidsfonster pa tre manader med perioder av bade hdgintensiva stri-
der och lagre stridsintensitet.

- Servicenivan i samhallet minskar till foljd av allvarliga stérningar i sam-
hallets funktionalitet och av omprioriteringar i viktiga samhallsfunkt-
ioner. Exempel pa funktioner som paverkas ar energiforsorjning till ex-
empel langvariga elavbrott, storningar i varmeférsorjning, person- och
godstransporter, elektronisk kommunikation och tillgang till livsmedel
och dricksvatten.

- Lagesuppfattningen och formagan till ledning och samverkan forsamras.

- Logistikfloden &r begrédnsade och leveranser av varor och tjanster ar be-
gransade eller uteblir.

- | hélso- och sjukvarden kan inte normala vardprinciper uppréatthallas.
Det ar bade civila och militar personal som ska behandlas. Det blir brist
pa lakemedel och sjukvardsmaterial pa grund av 6kad efterfragan och
begransningar i import och distribution.®

8 Handlingskraft: Forsvarsmakten och MSB; 2021.
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Scenario for traumahdandelse

I kunskapsstddet finns ett exempel pa scenario som kan anvandas for att
prova verksamhets formaga att hantera ett plotsligt kat inflode av patienter.
Det presenteras nedan

Terroristattentat i kopcentrum

Scenariot utspelar sig en lérdag, i borjan av juni pa stort kopcentrum i
regionens storsta stad/samhélle. Det &r 22 grader och stralande solsken.
Cirka 1 500 manniskor — turister, helgshoppare med flera — uppehaller
sig pa eller i direkt anslutning till képcentrumet. Kopcentrumet har tva
entréer i markplan.

Klockan 13.02 utléses sprangladdningar i skapbilar utanfor kopcentru-
mets bada entréer. Nar biloomberna sprangs omkommer 11 personer
direkt, 23 blir allvarligt skadade och 41 blir lindrigt skadade. Vid ex-
plosionen kollapsar den ena entrén vilket gor att det varken gar att ta
sig in eller ut den vagen. Den andra entrén &r delvis blockerad.
Klockan 13.14 utléser tva personer tva “ryggsacksbomber” inne i kop-
centrumet. Har omkommer 88 personer som en direkt foljd av de ska-
dor de far. 157 personer blir allvarligt skadade och drygt 500 personer
skadas lindrigt. Manga personer ar svart chockade.

Sammanlagt 99 personer avlider som en direkt foljd av explosionerna,
180 personer skadas svart samt 541 far lindriga skador.

Av de manniskor som befinner sig i képcentrumet kommer fler &n de
som forst skadas av bomberna att drabbas, exempelvis pa grund av att
det blir trangsel nar 6verlevande forsoker ta sig ut och att manniskor da
kan skadas eller klammas ihjal.

Narstaende, 6gonvittnen till bombattentaten och troligen ocksa perso-
nal fran polis och raddningstjanst kan fa psykiska trauman av upplevel-
serna. Det psykosociala omhandertagandet kan darfor bli omfattande
och behdvas under lang tid framover.
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Utvardering av genomford

provning
Datum for genomférande
Verksamhet
Uppdragsgivare
Ovningsledare
Ovningsdeltagare
Dokumentationsansvarig

Vilket scenario som anvdnts
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Observationer och identifierade brister under genomforande inom

Personal

Lokaler

Utrustning

Styrning

Ovriga observationer kring brister
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Identifierade utvecklingsomraden inom

Personal

Lokaler

Utrustning

Styrning

Ovriga observationer kring utvecklingsomraden

16 HALSO- OCH SJUKVARDENS KAPACITETSOKNINGSFORMAGA
SOCIALSTYRELSEN




Sammanfattande bedémning av verksamhetens
kapacitetsékningsféormaga

Ange verksamhetens skattade forméga

Ange vilken/vilka PLUS-komponenter som utgér begrénsande faktorer i
kapaciteten
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Atgdrdsplan

Utifran identifierade brister under 6vningen kan 6vningsledare och verksamhetsrepresentanter gemensamt fastsla vilka atgarder som
behover genomforas for att oka kapaciteten. Ovningsledaren aterrapporterar identifierade &tgarder till uppdragsgivaren. Uppdragsgi-
varen ansvarar, eventuellt i dialog med 6vningsledare och berérd (a) verksamhetschef (er) for att en atgardsplan uppréttas.

Genomférande Atgérdat senast Uppfdljning av Ansvarig fér upp-
(datum) (datum) atgard (datum) foljning (namn)

Utvecklings-

Nr o
omrade

Atgérd Ansvarig (namn)
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