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Forord

Socialstyrelsen fick den 24 mars 2021 i uppdrag att ta fram underlag och for-
slag samt utreda vissa grundlaggande delar som behdvs for att utveckla och
starka regionernas arbete med halso- och sjukvardens beredskap och plane-
ring infor civilt forsvar (S2021/02921). Detta uppdrag, liksom ytterligare
uppdrag® som myndigheten har fatt under aren 2021-2022, syftar till en 1ang-
siktig forstarkning av halso- och sjukvardens beredskap i den pagaende ater-
uppbyggnaden av totalforsvaret. Denna delredovisning innefattar en mass-
skadeplan, plan for utokning av vardplatser och forslag pa
forstarkningsorganisation for sjuktransporter.

Delrapporten vander sig till regeringen, huvudmén inom halso- och sjuk-
varden, myndigheter och andra aktorer. Delrapporten har tagits fram av utre-
daren Maria Carlund och flera medarbetare vid myndigheten. Darut6ver har
externa experter och referenspersoner bidragit med sin kunskap i arbetet. An-
svarig chef har varit krisberedskapschefen Taha Alexandersson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor

152021/02920 (delvis), $2021/02922 (delvis), S2021/07152 (delvis), $2021/08235 (delvis), $S2021/05469,
$2022/00777 (delvis), S2022/03173, S2022/03178, S2022/03176
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Sammanfattning

De deluppdrag som redovisas i denna rapport (plan for utdkning av vardplat-
ser, nationell masskadeplan och forslag pa forstarkningsorganisation for sjuk-
transporter) syftar alla till att forstarka den nationella formagan att méta de
behov som uppstar vid masskadehandelser eller vid andra handelser med
manga skadade eller sjuka och darmed att minimera de negativa effekterna
pa manniskors liv och halsa och ar en del i ateruppbyggnaden av totalforsva-
ret. Den nationella formagan innefattar bade regionernas formaga och den
samlade formagan nar det kravs atgarder pa nationell niva. En handelse i en
region kan behova nationella atgarder eller stallningstaganden nér behoven
overstiger regionens egen kapacitet (antingen omedelbart eller pa grund av
anstrangd uthallighet).

Handelser med manga skadade &r komplexa och innebér en rad utmaningar
for halso- och sjukvarden. Det absoluta antalet skadade kan variera beroende
pa t.ex. geografi och handelsens art samt i vilken grad lokala eller regionala
resurser inte racker till for att méta vardbehovet som uppstar. Hanteringen av
masskadehéandelser kréver ofta betydande mangder utrustning, personalresur-
ser, sjuktransporter, vardplatser, ledningsformaga och rutiner. Typen och den
kvantitet som gar at kommer att variera beroende pa typ av incident och ska-
depanorama t.ex. typfallspecifika handelser med trauma orsakat av fysiskt
vald, brannskador, CBRN? eller pagaende dodligt vald. Grunden for for-
magan ar en god beredskapsplanering och formaga till surge capacity. d.v.s.
formaga att hantera ett pl6tsligt och ovantat inflode av patienter. Behovet av
hélso- och sjukvard kan vid vapnad konflikt — krig — forvéantas oka kraftigt,
framst pa grund av tillkommande krigsskador men &ven ett 6kat antal olycks-
fall. 1 ett krig sker detta samtidigt som tillgangen till vissa férnddenheter —
frémst lakemedel och forbrukningsmateriel — forvantas minska till foljd av
bland annat import- och logistikhinder.

Krig och fredstida katastrofer kan innebéra en omfattande obalans mellan
de tillgangliga sjukvardsresurserna och det akuta vardbehovet och kan leda
till att man stalls infor valet att uppratthalla normal vardkvalitet for de hogst
prioriterade patienterna, eller sanka vardkvalitet till en minsta acceptabel
niva for att kunna behandla fler svart skadade eller drabbade patienter.

Resultatet som redovisas i denna rapport utgar fran gallande ratt och prin-
ciper (t.ex. ansvars-, narhets- och likhetsprinciperna). | Socialstyrelsens kun-
skapsstod for Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer® konsta-
teras att de etiska principer som ska ligga till grund for prioriteringar i halso-
och sjukvarden galler saval i fredstid som i krig. Prioriteringar i krig och
fredstida katastrofer ska darfor ske mot samma etiska grund som vid normala
forhallanden och normala kvalitetskrav ska sa langt som mgjligt

2 Kemiska, biologiska, radiologiska och nukleara hot
3 Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer - kunskapsstod for hélso- och sjukvardens beredskap, Social-
styrelsen, 2022
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uppratthallas. Det innebdr bl.a. att fransteg fran normal vardkvalitet och pati-
entsakerhet bedéms vara en dynamisk process. Kriterier for vardplatser vid
hojd beredskap och krig &r desamma som vid fredstid enligt definitionen av
disponibel vardplats®.

En plan for regionernas arbete for utokning av vardplatser foreslas inne-
hélla fyra delar;

« Nationella och regionala malvérden for antalet vardplatser och genomsnitt-
lig belaggningsgrad vid normala forhallanden utgor utgangspunkt,

« nationell samsyn kring surge capacity, d.v.s. formagan att hantera ett plots-
ligt och ovantat inflode av patienter utifran det kunskapsstod som myndig-
heten tar fram inom ramen for regeringens uppdrag att ta fram ett samlat
nationellt kunskapsstod for formagan att hantera ett plotsligt och ovantat
inflode av patienter® (klart februari 2023).

» madtning/genomlysning av regionernas surge capacity samt framtagande av
atgardsplaner for utokning av vardplatser,

- framtagande av regionala planer for fordubbling/utokning av vardplatser.

Masskadeplanen ar framtagen med stdd av Varldshalsoorganisationens® och
NATO:s planeringsanvisningar’ fér hantering av masskadehéndelser och ut-
gangspunkten for arbetet har varit propositionen Totalforsvaret 202120258
samt den statliga utredningen om hélso- och sjukvardens beredskaps delbe-
tankande Halso- och sjukvard i det civila férsvaret® och syftar till att vara ett
stod for regionerna och végledande i framtagandet eller anpassning av reg-
ionernas masskadeplaner. Ytterligare kunskapsstod som syftar till att vagleda
huvudmannen i forstarkande atgarder vid masskadehandelser (sasom surge
capacity och samordning av sjuktransporter) ar under framtagande vid tid-
punkten for denna handlingsplans publicering.'® Omsittningen av dessa kun-
skapsstod och handlingsplaner till konkreta atgarder sasom planering, resurs-
forstarkning, utbildning och 6vning'! kommer vara avgorande for att kunna
uppratthalla en sa hog medicinsk kvalitet som mojligt vid masskadehéndel-
ser.

For att klara situationer nér behov av transporter kraftigt overstiger resur-
serna behdvs former for att samordna och omférdela befintliga regionala re-
surser och funktioner, saval mellan regioner som nationellt. En modern nat-
ionell forstarkningsorganisation for sjuktransporter inkluderar komplement

4 Disponibel vardplats: vérdplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller pati-
entsdkerhet och arbetsmiljd, Socialstyrelsens termbank.

5 Uppdrag att ta fram ett samlat nationellt kunskapsstod for formagan att hantera ett plétsligt och ovantat inflode av
patienter, S2022/00777 (delvis)

6 World Health Organization. (2007). Mass casualty management systems: strategies and guidelines for building health
sector capacity.

”NATO (2018). Guidance to National Authorities for Planning for Incidents Involving Catastrophic Mass Casualties.
8 Prop. 2020/21:30

9 SOU 2020:23

10 Revidering och uppdatering av denna nationella handlingsplan kommer genomforas regelbundet for att uppna kon-
sensus och relevanta malsattningar allteftersom arbetet med ateruppbyggnaden av totalforsvaret fortskrider. Myndig-
hetens roll som sektorsansvarig beredskapsmyndighet for halsa, vard och omsorg som trader i kraft 1 okt 2022 behover
ocksd beaktas i kommande revidering.

11 Uppdrag att ta fram nationella utbildnings- och dvningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar
$2021/02922 (delvis)
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till ambulanser som kan transportera fardigbehandlade eller lttare skadade
patienter. Ett antal atgarder for att skapa en sadan organisation foreslas i rap-
porten.

Det priméra ansvaret for att hantera konsekvenserna av en masskadehan-
delse ligger hos den region dar olyckan/handelsen har intraffat i enlighet med
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Flera statliga utredningar har
lamnat forslag avseende fragor kopplade till civilt forsvar och krisbered-
skap'?, vilka annu inte realiserats. Fortsatt arbete med de delar som redovisas
i denna rapport kan komma att revideras och konkretiseras allteftersom arbe-
tet med propositionen Totalforsvaret 2021-2025 och den statliga utredning-
ens delbetankande Halso- och sjukvard i det civila forsvaret fortskrider.

12 SOU 2020:23 Halso- och sjukvard i det civila forsvaret, SOU 2021:19 En stérkt forsorjningsberedskap for halso-
och sjukvarden, SOU 2022:6 Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for ékad formaga, SOU 2021:25 Struktur
for 6kad motstandskraft
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Inledning

Uppdrag

Med anledning av propositionen Totalférsvaret 2021-2025% och delbetan-
kandet fran den statliga utredningen om Halso- och sjukvard i det civila for-
svaret™ fick Socialstyrelsen den 24 mars 2021 i uppdrag att ta fram underlag
och forslag samt utreda vissa grundldggande delar som behovs for att ut-
veckla och starka regionernas arbete med hélso- och sjukvardens beredskap
och planering infor civilt forsvar (S2021/02921).

Detta uppdrag, liksom ytterligare uppdrag® som Socialstyrelsen har fatt
under aren 20212022, syftar till en langsiktig forstarkning av halso- och
sjukvardens beredskap i den pagaende ateruppbyggnaden av totalforsvaret.

Myndigheten ska, utdver totalforsvarspropositionen, utga fran de kun-
skapsunderlag som myndigheten pa regeringens uppdrag har identifierat att
regionerna har behov av som stod for sin planering®®. | uppdraget ingar dven
att samordna och stddja regionernas arbete med hélso- och sjukvardens be-
redskap.

Regeringsuppdraget bestar av flera deluppdrag varav denna delredovisning
omfattar:

« En masskadeplan, som utgar fran sarskilda prioriteringsprinciper som gal-
ler vid kris och krig, och som ska utg6ra grund for regionernas masskade-
planer.

« En kartlaggning och sammanstéllning av den nationella vardkapaciteten
utifrdn gemensamma kriterier for vardplatser vid hojd beredskap och krig.

« Ett forslag till en modern nationell forstarkningsorganisation for sjuktrans-
porter vid fredstida kriser och krig.

Tidigare delredovisningar har omfattat:

« En plan for hur en nationell samsyn for av formagan att hantera ett plots-
ligt och ovéntat hogt inflode av patienter (surge capacity) ska skapas.*’

 En plan for vilket underlag som behovs fér en samordning av sjuktranspor-
ter och hur regionerna kan stodjas i arbetet.'8

 Forutsattningar for att skapa ett nationellt register 6ver blodgivare och en
plan for hur blodverksamheterna ska kunna 6ka kapaciteten.®

Kvarstaende redovisning av detta regeringsuppdrag omfattar myndighetens
uppféljning och utvardering av 6verenskommelsen mellan staten och

13 Prop. 2020/21:30

14 SOU 2020:23 Hélso- och sjukvard i det civila forsvaret

15 52021/02920 (delvis), $2021/02922 (delvis), S2021/07152 (delvis), $2021/08235 (delvis), S2021/05469,
S2022/00777 (delvis), S2022/03173, S2022/03178, S2022/03176

16 52018/02370 En starkt katastrofmedicinsk beredskap — delrapport, Socialstyrelsen 2018, En starkt katastrofmedi-
cinsk beredskap — fortsatt plan, Socialstyrelen2021

17 Plan avseende surge capacity och stod till samordning av sjuktransporter Socialstyrelsen 2021

18 Plan avseende surge capacity och stod till samordning av sjuktransporter Socialstyrelsen 2021

19 Nationellt register Gver blodgivare och plan fér 6kad kapacitet, Socialstyrelsen 2022
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Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om hélso- och sjukvardens arbete
med civilt forsvar (52021/02919) vilken slutredovisas 1 mars 2026.

Metod och genomfdérande

Samarbete

Socialstyrelsen har tolkat innebdrden av de olika regeringsuppdragen som att
det &r av stor vikt att etablera ett robust samarbete med bertrda parter for en
effektiv ateruppbyggnad av totalforsvaret. Myndigheten ska genomgaende (i
nastintill samtliga pagaende beredskapshojande uppdrag) samarbeta med reg-
ioner, lansstyrelser, Férsvarsmakten, Myndigheten for samhéllsskydd och be-
redskap (MSB) samt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). | uppdrags-
beskrivningen® for denna delredovisning tillkommer 4ven att
Folkhalsomyndigheten ska involveras i uppdraget med att ta fram en nation-
ell masskadeplan.

Myndigheten har inrattat ett staende samarbetsnatverk for det utvecklings-
arbete och de uppdrag myndigheten bedriver rérande krisberedskap, kata-
strofmedicinsk beredskap och civilt forsvar:

« Referensgrupp med SKR och halso- och sjukvardsdirektorer

 Referensgrupp med regionernas beredskapschefer/beredskapssamordnare

+ Referensgrupp med representanter fran Forsvarsmakten

« Expertgrupp med representanter fran regioner, kunskapscentrum i trauma-
tologi, Forsvarsmakten samt nominerade experter fran NPO PIVOT?#

Utdver det har Socialstyrelsen etablerat ett forum for informationsdelning
och dialog och har hittills genomfort fyra webbinarier i syfte att bl.a. ge en
samlad bild av pagaende arbete med regeringsuppdragen till en bredare mal-
grupp inom regioner och samverkande aktorer.

Samtliga delar i denna rapport har referensgrupperna och expertgruppen
varit delaktiga i och dven nominerade personer fran regionerna som har del-
tagit i olika arbetsgrupper.

Underlag

Myndigheten har i huvudsak utgatt fran riktlinjer och vagledningar fran
Varldshalsoorganisationen (WHO) for generell/fredstida kris- och katastrof-
medicinsk beredskap samt Nordatlantiska férdragsorganisationen (NATO)
for masskadehéndelser och hojd beredskap.

Utifran uppdraget har litteraturgenomgang och omvarldsbevakning med
utgangspunkt i totalforsvarspropositionen®? och utredningen om hélso- och
sjukvardens beredskap? genomforts. Likasé har en genomgang av tidigare

20 Uppdraget att ta fram en nationell masskadeplan ska enligt uppdraget ske i ndra samarbete med Forsvarsmakten,
Folkhalsomyndigheten, MSB och regionerna; uppdraget att kartlagga den nationella vardkapaciteten ska enligt upp-
draget goras i samarbete med regionerna; uppdraget att ta fram en nationell forstarkningsorganisation for sjuktranspor-
ter ska enligt uppdraget géras i samverkan med regionerna och Fdrsvarsmakten.

21 Nationellt programomrade Perioperativ vard, intensivvard och transplantation

22 Prop. 2020/21:30 Totalférsvaret 2021-2025

23 50U 2022:6 Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for ékad formaga, SOU 2020:23 Halso- och sjukvard i det
civila forsvaret, SOU 2021:19 En stérkt forsorjningsberedskap for halso- och sjukvarden
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rapporter fran myndigheten genomforts. Riktlinjer och véagledningar som va-
rit vagledande i arbetet redovisas under respektive kunskapsomrade.

Triagesystem

Katastrofmedicinskt centrum (KC) i Region Ostergétland har pad uppdrag av So-
cialstyrelsen bidragit till arbetet med triagesystem genom att ta fram féljande un-
derlag:

« En litteraturstudie avseende triagesystem.

» Genomforande och sammanfattning av workshop.

« Inhamtning av synpunkter fran experter (intervjuer med internationella och
nationella deltagare)

» Forslag om fortsatt arbete med framtagande av triagesystem.

Omfattning och avgrdnsning

Denna rapport omfattar vardkapacitet och plan for utokning av vardplatser,
nationell masskadeplan som ska ligga till grund for regionernas masskadepla-
ner och forslag pa forstarkningsorganisation for sjuktransporter.

| uppdraget framgar att masskadeplanen ska utga fran sarskilda priorite-
ringsprinciper som géller vid kris och krig. | Socialstyrelsens kunskapsstod
for Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer®* konstateras att de
etiska principer som ska ligga till grund for prioriteringar i halso- och sjuk-
varden galler saval i fredstid som i krig. Prioriteringar i krig och fredstida ka-
tastrofer ska darfor ske mot samma etiska grund som vid normala forhallan-
den. Krig och fredstida katastrofer kan dock innebdra en omfattande obalans
mellan de tillgangliga sjukvardsresurserna sasom t.ex. vardplatser eller sjuk-
transporter och det akuta vardbehovet och kan leda till att man stélls infor va-
let att uppratthalla normal vardkvalitet for de hogst prioriterade patienterna,
eller sanka vardkvalitet till en minsta acceptabel niva for att kunna behandla
fler svart skadade eller drabbade patienter. Prioriteringar vid en masskade-
handelse ska saledes utga fran dessa principer och den vagledning som Soci-
alstyrelsen tagit fram.

Det bor noteras att flera statliga utredningar har lamnat forslag avseende
frgor kopplade till civilt férsvar och krisberedskap®, vilka annu inte reali-
serats. Resultatet som redovisas i denna rapport utgar fran géllande ratt och
principer (t.ex. ansvars-, narhets- och likhetsprinciperna). | handelse av att
namnda utredningars forslag genomfors kan det uppsta behov av t.ex. att
masskadeplanen ses éver och revideras.

I respektive delrapport finns kompletterande avgransningar.

24 \ardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer - kunskapsstdd for halso- och sjukvardens beredskap, Social-
styrelsen, 2022

25 50U 2020:23 Halso- och sjukvard i det civila forsvaret, SOU 2021:19 En starkt forsorjningsberedskap for halso-
och sjukvarden, SOU 2022:6 Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for ckad forméga, SOU 2021:25 Struktur
for okad motstandskraft

FORSTARKNING AV NATIONELL FORMAGA VID MASSKADEHANDELSER
SOCIALSTYRELSEN



Vardkapacitet

Begreppet vardplatser avser i denna rapport disponibel vardplats d.v.s.
vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning
som sékerstiller patientsakerhet och arbetsmiljo.2

Masskadeplan

Masskadeplanen beskriver vilka nationella atgéarder som planeras att ge-
nomforas vid handelser med manga skadade i fredstida kriser, hojd bered-
skap och krig nar det finns behov av nationella atgarder.

Masskadeplanen ar en handlingsplan avgransad till handelser med manga
skadade men kan &ven vara till nytta vid handelser med manga sjuka
sasom vid t.ex. en pandemi.

Masskadeplanen utgor grund for regionernas arbete med masskadeplaner
och ska ses som vagledande.

Masskadeplanen &r avgransad till hélso- och sjukvardens ansvar utifran
hélso- och sjukvardslagen och innefattar inte andra aktorers, allmanhetens
eller frivilligorganisationers betydelse for t.ex. det forsta omhé&ndertagan-
det pa skadeplats.

Framtagande av ett enhetligt triagesystem &r avgransat till masskadehén-
delser och i rapporten anvands begreppet masskadetriage for att skilja
denna triage fran andra typer av triage som anvands prehospitalt eller pa
sjukhus.

Sjuktransport

Forslag pa nationell forstarkningsorganisation for sjuktransporter omfattar
perspektivet forstarkning av nationell formaga vid masskadehandelser.

Ett forslag till en modern nationell férstarkningsorganisation for sjuktrans-
porter vid fredstida kriser och krig omfattar forslag pa ett antal atgarder for
att skapa en sadan organisation.

% Socialstyrelsens termbank
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Delrapport:
Nationell vardkapacitet och
vardplatser

| uppdragsformuleringen framgar att den svenska sjukvardens kapacitet att
stalla om verksamheten i syfte att ta hand om ett stort antal skadade maste
forstarkas. Socialstyrelsen ska darfor, i samarbete med regionerna, utifran ge-
mensamma kriterier for vardplatser i hojd beredskap och krig, kartlagga och
pa nationell niva sammanstélla uppgifter om vilken vardkapacitet som finns i
landet. | uppdraget framstélls att en rimlig ambitionsniva pa sikt ar att strava
mot en fordubbling av vardplatser jamfort med ett normallage i fredstid. |
uppdraget ingar dven att ta fram en plan for regionernas arbete for utokning
av vardplatser.

Bakgrund

Det svenska vardsystemet organiseras huvudsakligen i primarvard inklusive
kommunal halso- och sjukvard, lanssjukvard, regionsjukvard och hogspecia-
liserad vard. Den medicintekniska utvecklingen och den pagaende primér-
vardsreformen av halso- och sjukvarden innebar dock att granserna mellan
dessa nivaer inte langre &r lika tydliga. Sverige har minst antal vardplatser pa
sjukhus vid en internationell jamférelse med andra europeiska lander. Men
samtidigt har Sverige tillsammans med Nederlanderna den storsta andelen
vardplatser i langtids- och hemsjukvard.?.

Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap har i sitt forsta delbe-
tankande? lyft behov av gemensamma kriterier for olika typer av vardplatser
for att mojliggora jamforbara kartlaggningar av regionernas kapacitet. Utred-
ningen pekar pa att det i krig kan bli nddvandigt med fortatning av patienter
och en glesare bemanning, samt att vard kan behdva ges i alternativa lokaler
och med begransad utrustning. Utredningen lyfter d&ven behovet av gemen-
samma kriterier kring bemanning som aven vid normala forhallanden ar en
begransande faktor. Man konstaterar att omhéndertagandet av en stor méangd
svart skadade patienter kraver tillgang till avancerad utrustning, stodfunkt-
ioner och kvalificerad personal. Slutligen lyfter utredningen behovet av ett
system for evakuering och omhéndertagande av andra patientgrupper inom
eller utom regionen som en kapacitetsokande atgard for den vard som beho-
ver bedrivas pa sjukhus.

Avgransningar

Formagan att hantera en handelse som kraver ett 6kat behov av vardplatser ar
avhangigt vilken vardkapacitet som finns aven under normala forhallanden.
Vardplatsbristen ar nagot som lyfts av savél arbetstagarorganisationer som av

27 Fakta om vardplatser, SKR 2022
28 SOU 2020:23 Halso- och sjukvard i det civila forsvaret
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regionerna sjalva. Férmagan att oka antalet vardplatser vid en handelse med
manga skadade ar saledes inte nagot som kan gdras isolerat utan behéver
utga fran hur utvecklingen av antalet vardplatser sker i stort. For detta behdvs
en langsiktig planering och en valférankrad genomforandeprocess. Socialsty-
relsen kan konstatera att myndigheten inte har mandat eller férmaga att styra
samtliga delar i denna process och att avgérande forutsattningar i manga av-
seenden annu inte finns pa plats. De behov for att 6ka antalet vardplatser som
pekas ut inom ramen for detta uppdrag ar beroende av ett flertal systemkri-
tiska faktorer och ska ses som omraden dar regioner och myndigheter till-
sammans behover genomfora atgarder snarare an en faststalld plan.

Definition av vardkapacitet och vardplats

I Socialstyrelsens rapport Kapaciteten i sjukvarden - att hantera kritiska l&-
gen?® definieras vardkapacitet som maximalt mojlig vardproduktion under en
given tidsperiod. Detta relateras till begreppet resiliens, dvs. formagan att
kunna anpassa organisationen for att producera vard under varierande om-
standigheter, inklusive anstrangda forhallanden. Vardkapacitet ar saledes ett
vidare begrepp an vardplats. Begreppet vardplatser avser i denna rapport dis-
ponibel vardplats.

Enligt Socialstyrelsens termbank definieras vardplats enligt nedanstaende
rekommenderade termer:

« Vardplats: ligg- eller sittplats pa vardenhet som kan anvéandas for vard
och behandling

« Disponibel vardplats: vardplats i sluten vard med fysisk utformning, ut-
rustning och bemanning som sékerstéller patientsakerhet och arbetsmiljo

« Faststalld vardplats: vardplats i sluten vard beslutad av huvudman

« Teknisk vardplats: disponibel vardplats pa vardenhet med sarskilda re-
surser

P&gdende nationella arbeten

For narvarande bedrivs ett flertal arbeten pa Socialstyrelsen inom kunskaps-
omradet vardplatser och vardkapacitet. Dessa arbeten ar inriktade pa forstar-
kande atgarder sdsom utokning av vardplatser och bemanning® men aven
uppféljning, analys och langsiktig insamling av data vad galler belagda och
disponibla vardplatser®!. Myndigheten har dven i uppdrag att lamna férslag
p& malvirden for antalet vardplatser och genomsnittlig belaggningsgrad?.

Vidare genomfor Inspektionen for vard och omsorg (IVO), utdver tillsyn
av samtliga regioners katastrofmedicinska beredskap®, en nationell tillsyn av
samtliga regioners sjukhusvard. I ett forsta steg av denna tillsyn begéarde 1VO
in uppgifter och analyser fran alla regioner med fokus pa vardplatser och

29 Kapaciteten i sjukvarden - att hantera kritiska l4gen. Socialstyrelsen, 2018
30 Uppdrag att betala ut statshidrag till regionerna for att 6ka antalet vardplatser, (52022/01057)

31 Uppdrag att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt félja upp och fora dialog om halso- och sjukvardens tillganglig-

het, (52022/01664 (delvis))

32 Uppdrag att stodja och stérka regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt lamna forslag pa mélvarden for
antalet vardplatser, (S2022/01373)

33 Uppdrag att utfora tillsyn av den katastrofmedicinska beredskapen i alla regioner (52022/02315)
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bemanning, vilket sammanstalldes i mars 202234, Denna sammanstallning vi-
sar pa en brist pa vardpersonal och darmed &ven en brist pa disponibla vard-
platser. IVO bedomer att minst 18 av de 21 regionerna har en brist pa dispo-
nibla vardplatser och att den storsta bristen aterfinns inom den somatiska
specialistsjukvarden.

Kartldggning av nationell vardkapacitet

Disponibla vardplatser

Socialstyrelsen ansvarar enligt férordning (2001:100) om den officiella sta-
tistiken for statistik inom halso- och sjukvarden, exempelvis statistik fran pa-
tientregistret. Myndigheten har 13 statistiska register, varav sex ar halsodata-
register som regleras av lagen (1998:543) om halsodataregister.

Utover de register som Socialstyrelsen ansvarar for finns det andra data-
mangder inom halsodataomradet. Ett exempel ar de drygt 100 certifierade
nationella kvalitetsregistren, vilka regionerna ar ansvariga for. Socialstyrel-
sen har ingen officiell statistik avseende disponibla vardplatser, utan detta ar
ett pdgdende utredningsarbete®, men har forméga att vid t.ex. en kris inhamta
information om disponibla vardplatser och uppratta lagesbilder utifran en
typspecifik handelse for att underlatta t.ex. foérdelning av patienter mellan
sjukhus och regioner. Detta skedde t.ex. under covid-19 pandemin.

Den nationella verksamhetsstatistik som SKR tillhandah&ller®® for &ren
20062020 visar pa en minskning fran 2,9 till 2,0 av antalet disponibla vard-
platser per 1000 invanare. Exempelvis har antalet disponibla vardplatser
inom kirurgiska verksamheter sjunkit fran 7696 till 5605 platser. Den konti-
nuerliga minskningen av antalet vardplatser har pagatt sedan 1990-talet beror
bl.a. en kombination av regeringens malsattning att skifta fran slutenvard till
primarvard och 6ppenvard, regionernas krav pa dkad produktivitet i sjukvar-
den och fortsatta teknologiska framsteg som leder till kortare vardtider och
fler behandlingar i 6ppen vard.*” En konsekvens av minskat antal platser pa
sjukhus kan paverka formagan att omhénderta ett stort antal svart skadade
patienter vid kris, hojd beredskap och krig.

Vardkapacitet

For att fa en uppfattning om regionernas kapacitet att producera vard under
varierande omstandigheter analyseras statistik over olika produktionsfaktorer
pa regionniva. Eftersom regionerna har olika demografiska och socioekono-
miska forutsattningar finns dven skillnader i vardproduktionen, utnyttjandet
av produktionsfaktorer och darmed vardkapaciteten. Kapaciteten att produ-
cera vard beror till stor del pa specialiseringen av vardproduktionen i sjuk-
vardsregionerna samt hur man valt att producera varden — om den ges i egen

34 https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2022/stor-brist-pa-disponibla-vardplatser-inom-sjukhusvarden/
(hamtat 2022-07-18)

35 Uppdrag att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och fora dialog om hélso- och sjukvardens tillganglig-
het, (S2022/01664 (delvis))

36 Ekonomi- och verksamhetsstatistik | SKR verksamhetsstatistik 2021.

37 Kapaciteten i sjukvarden - att hantera kritiska lagen. Socialstyrelsen, 2018
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regi eller via privata vardgivare. Regionerna ansvarar for produktionsstruk-
turen.

Socialstyrelsens analys av vardkapacitet som genomfordes ar 2016-2017
visar att bade produktion och kapacitet har minskat, framfor allt inom sluten-
véarden. Aven inom 6ppenvarden minskade kapaciteten och produktionen na-
got under tidsperioden 2012-2017, trots anstrangningar i regionerna att féra
over vard fran sluten till 6ppen vard. Resurslaget pa 6vergripande nationell
niva under perioden 2002—-2015 visar en svagt okande tillgang pa sjuksko-
terskor och ldkare men en minskande tillgang pa specialistsjukskoterskor och
farre vardplatser®. Sammanfattningsvis minskar resurstillgangen i region-
erna.

Grundldggande utmaningar och behov

Regionernas arbete med att bedoma vardbehov och vérdkapacitet pa kort och
lang sikt ar komplext och berér manga delar av regionernas organisation,
fran politiken till de enskilda vardenheterna. Alla regioner &r organiserade
och arbetar pa sitt unika satt, med sina egna processer, dataunderlag och
dokumentmallar. 1 de kartlaggningar som myndigheten tidigare genomfort
framgar att det inte gors nagon bedémning av befintlig kapacitet eller pro-
gnos for framtida kapacitetsbehov pa aggregerad regionniva®, utan denna
sker som regel langre ner i organisationen, med start pa enhets- och avdel-
ningsniva. Information aggregeras sedan uppat i organisationen, men hur
langt upp varierar mellan olika regioner. Risken med detta &r att planeringen
blir kortsiktig och att man tappar helhetsperspektivet dar samtliga varddelar
ar inkluderade vilket kan forsvara strategiska forandringar i resursallokering.

| princip varje region brottas i dag med frdgan om hur man ska méta ett
konstant 6kande vardbehov med begransade resurser. Situationen i varden
blir allt mer anstrangd, och 6kande behov av att prioritera bland vardbehoven
staller hogre krav pa en korrekt bedémning av behov och kapacitet. Samti-
digt finns inga vedertagna nationella definitioner av vad vardbehov och vard-
kapacitet ar eller hur de ska matas och kvantifieras pa olika nivaer i verksam-
heterna.

For att arbeta systematiskt med behovs- och kapacitetsbeddmningar har
regionerna tidigare uttryckt ett behov av:

« mer enhetliga ramverk och modeller for behovs- och kapacitetsbedom-
ning;

» mer samverkan och nationella stodresurser

« en nationellt Iangsiktig vardbehovsanalys som st6d i beslutsunderlag och
planering.

Socialstyrelsen bedémer att ovanstaende behov till del omhandertas inom ra-
men for pagaende regeringsuppdrag att strategiskt, langsiktigt och kontinuer-
ligt folja upp och fora dialog om halso- och sjukvardens tillganglighet samt
uppdrag att stodja och starka regionernas produktions- och

38 Kapaciteten i sjukvarden - att hantera kritiska lagen. Socialstyrelsen, 2018
39 Kapaciteten i sjukvarden - att hantera kritiska lagen. Socialstyrelsen, 2018
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kapacitetsplanering samt lamna forslag pa malvérden for antalet vardplatser
och genomsnittlig beldggningsgrad.

Utmaningar vid hojd beredskap och krig

| Socialstyrelsens rapport om Halso- och sjukvarden och planering for civilt
forsvar “° redovisades bland annat hur behovet av sjukvard vid vapnad kon-
flikt — krig — forvantas oka kraftigt, framst pa grund av tillkommande krigs-
skador men &ven av ett 6kat antal olycksfall. | ett krig sker detta samtidigt
som tillgangen till vissa fornddenheter — framst lakemedel och forbruknings-
materiel — forvantas minska till f6ljd av import- och logistikhinder. Skadepa-
noraman som tar sin utgangspunkt i statistik fran ett antal krig i omvarlden
visar pa en dominans av skador till foljd av penetrerande projektiler, splitter,
stot- och tryckvagor samt brannskador bland militar personal och att civila
sannolikt kommer att ha storre antal kross- och brannskador samt multipla
skador. Under de 6vningar som genomfordes med regionerna framkom ett
antal vardkapacitetsrelaterade behov av rutiner/vagledningar for att:

« stélla in planerad vard

« Oka antal vardplatser for hantering av skadade och sjuka, inklusive kro-
niskt sjuka

« utskrivning av patienter till 6ppenvard/primarvard

« utskrivning av patienter till kommunal hélso- och sjukvard

« evakuering av hela eller delar av sjukhus

Rapporten konstaterar det sjélvklara: for att klara av det 6kade behovet av
sjukvard kravs i krigstid bland annat en 6kning av antalet vardenheter eller
vardplatser. Dartill kravs i krig fler och utspridda vardenheter for att kunna
ge ratt vard inom rimlig tid*.

| Socialstyrelsens kunskapsstod for Vardens prioriteringar i krig och
fredstida katastrofer*? konstateras att i samband med krig eller fredstida kata-
strofer kan man stallas infor valet att uppratthalla normal vardkvalitet for de
hogst prioriterade patienterna, eller sanka vardkvalitet till en minsta accepta-
bel niva for att kunna behandla fler svart skadade eller drabbade patienter.

Utdkning av vardplatser

Socialstyrelsen gor bedémningen att formagan att tillskapa vardplatser vid
hojd beredskap och krig inte bor skilja sig fran fredstida kriser sasom t.ex.
vid masskadehé&ndelser. Myndigheten har tillsammans med regionerna och
forsvarsmakten kommit fram till att kriterier for vardplatser vid hojd bered-
skap och krig bor vara desamma som definitionen av disponibel véardplats.*?
Det innebar att nar behoven vida 6vergar de tillgangliga resurserna behover
beslut om prioriteringar goras. FOr att gora dessa prioriteringar behover det
dessforinnan finnas en gemensam utgangspunkt for hur vardplatser ska

40 Halso- och sjukvarden och planering for civilt forsvar; Socialstyrelsen 2021

41 Rapport, Halso- och sjukvarden och planering for civilt forsvar, Socialstyrelsen 2021

42 Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer - kunskapsstod for halso- och sjukvardens beredskap, Social-
styrelsen, 2022

43 Disponibel vardplats: vérdplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller pa-
tientsékerhet och arbetsmiljo, Socialstyrelsens termbank.
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utokas samt jamforbara kartlaggningar av regionernas kapacitet och kriterier
kring t.ex. bemanning. Detta forvantas uppnas genom samsyn av begreppet
och implementering av surge capacity.

Forhallandet mellan vardbehov och resurser kan skilja sig at utifrn han-
delsens art, tid och vilka verksamheter som berdrs. Arbetet med utdkning av
vardplatser behover vara dynamiskt och uppratthalla vardkvalitet sa langt det
ar mojligt.

Dock kan myndigheten konstatera att ateruppbyggnaden av det nya total-
forsvaret ar i sin linda som kan paverkas av ett forandrat sakerhetspolitiskt
lage, forandrad hotbild samt nya krav och kriterier pa samhéllskritiska verk-
samheter. Detta forvantas inkludera tydligare malbilder och krav pa sjukvar-
dens kapacitet vid krig. Myndigheten vill dock betona att innan en beslutad
process, nationellt tillsammans med regionerna, for eventuella avsteg fran
normala kvalitetskrav utarbetas maste:

« Malvarden for antalet vardplatser och genomsnittlig belaggningsgrad vid
normala forhallanden (ej krig) fastslas,

« samsyn kring surge capacity, d.v.s. formagan att hantera ett plotsligt och
ovantat inflode av patienter fastlas, samt

« implementering av Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastro-
fer* ha genomforts.

Erfarenheter av utdkning av vardplatser under kris

Covid-19-pandemin utgjorde en stor pafrestning pa svensk sjukvard. Halso-
och sjukvarden blev ojamnt belastad, eftersom det framférallt var infektions-
avdelningar och intensivvardsavdelningar som tidvis fick en extrem till-
stromning av patienter men ocksa andra vardavdelningar. Pandemin har gett
oss en viktig erfarenhet vad galler den svenska hélso- och sjukvardens for-
maga att eskalera intensivvardsplatser under en langvarig kris. Manga reg-
ioner har ocksa vardefulla erfarenheter av att andra vardavdelningarnas in-
riktning, eftersom manga vardavdelningar endast hade covidpatienter.

Under covid-19-pandemin tillampades ett tillagg till Socialstyrelsens defi-
nition for disponibel vardplats inom den intensivvardssamordning som upp-
rattades “belagda och obelagda vardplatser dar det finns resurser och, sen-
ast inom tvd timmar finns personal for att varda intensivvardspatienter.”
Detta tillagg tillkom for att kunna jamfora belastningssituationen mellan
olika intensivvardsavdelningar, och darmed effektivt kunna fordela patienter
mellan regioner. Det var alltsa viktigt att veta om vardplatser var bemannade
vid tidpunkten for diskussioner om lastbalansering mellan regionerna. | detta
avsnitt belyses belaggningsdata utifran tva av de definitioner pa belagda
vardplatser som anvandes av 1VA-samordningen:

« Totalt antal belaggningsbara intensivvardsplatser (belagda och obelagda
dar det finns resurser, och senast inom tva timmar finns personal for att
varda intensivvardspatienter)

44 Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer - kunskapsstod for halso- och sjukvardens beredskap, Social-
styrelsen, 2022
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« Totalt antal belaggningsbara intensivvardsplatser dar invasiv respiratorbe-
handling kan utforas.

Beroende pa covid-19-sjukdomens karaktar var det ocksa antalet disponibla
vardplatser med tillgang till invasiv respiratorbehandling som var den kri-
tiska intensivvardsresursen under pandemin.

Figur 1 visar utvecklingen av disponibla intensivvardsplatser utifrdn de tva definitionemna.
Som diagrammet visar var och &r huvuddelen av svenska intensivvardsplatser utrustade
med majlighet fill invasiv respiratorbehandling.
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Kala: SIR Totalt adisponibla intensivwardsplatser

Disponibla WVA-platser inwvasiv

Svenska intensivvardsregistret (SIR) har under flera ar inventerat antalet dis-
ponibla intensivvardsplatser pa kvartalsbasis. Den inventering som gjordes
vecka 42 ar 2019 kom under pandemin att anvandas som basniva for region-
ernas eskaleringar, dvs som beskrivning av normall&get innan pandemin.
Sammantaget innebar inventeringen att det svenska hélso- och sjukvardsyste-
met vecka 42 2019 hade totalt 492 disponibla intensivvardsplatser.

Utvecklingen under pandemin visar att den svenska intensivvarden i sam-
band med forsta vagen lyckades mer an fordubbla platsantalet som fanns in-
nan pandemin. Viktigt ar dock att notera att den toppen och féljande toppar
varade under forhallandevis korta perioder. Nar behoven minskade av inten-
sivvardsplatser behdvde avdelningarna dra ner pa antalet platser beroende pa
begransade personalresurser.
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Figur 2 visar utvecklingen av disponibla intensivvardsplatser och belédggning under pande-
min relaterat till genomsnittlig normalkapaciteten innan pandemin (gul linje).
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Kalla: SIR Disponibla IVA-platser invasiv

.......... Belaggning IVA invasiv

Pandemin och utokning av vardplatser ledde till uppdamda vardbehov inom
framfor allt operationsverksamheten. Intensivvards- och operationskapacitet
hénger resursméssigt mycket nara samman. Det innebar att om det inte finns
tillracklig intensivvardskapacitet vid tidpunkten for operationen, sa maste
elektiva operationer stéllas in och flyttas fram i tiden. Akuta operationer pa-
verkades i liten utstrackning eftersom de har hdgsta prioritet. En annan faktor
som paverkade operationskapaciteten under pandemin var att anestesisjuk-
skaterskor flyttades 6ver till intensivvarden under pandemin.

Covid-19-pandemin visade att den svenska halso- och sjukvarden hade en
hog formaga att snabbt eskalera antalet intensivvardsplatser, men att eskale-
ring upp till de hogsta nivaerna under pandemin saknade langre uthallighet.
Pandemin visade ocksa att elektiva operationer minskade nar antalet intensiv-
vardsplatser 6kades och nyttjades for covid-19-patienter.

Erfarenheterna fran covid-19-pandemin ar viktiga. Vid en masskadehan-
delse eller i en krigssituation skulle belastningen pa sjukvardssystemet ha en
annan karaktar an under pandemin. En trolig gemensam namnare ar dock att
intensivvarden ocksa vid dessa situationer maste bara en stor del av vardbe-
lastningen. Vid en masskadehédndelse skulle emellertid tillskottet av intensiv-
vardspatienter vara traumapatienter och inte som under pandemin infektions-
patienter.
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Plan for regionernas arbete for utdkning
av vardplatser

Regionernas arbete med utkning av vardplatser och 6kad vardkapacitet ut-
gor ett angelaget omrade bade utifran tillganglighet, vardgaranti och bered-
skap. Som konstaterats i denna redovisning pagar flertalet arbeten, bade i
regionerna och inom ramen for de regeringsuppdrag som Socialstyrelsen och
dvriga nationella myndigheter bedriver. Beroenden finns till t.ex. systemkri-
tiska faktorer och regioner och myndigheter behdver tillsammans genomféra
atgarder och fortsatta utveckla formagan att utoka vardplatser.

Utredningar och kartlaggningar, informationsinhdmtning (hé&lsodata), 1a-
gesbilder och planer for utokning av vardplatser behdver genomfaras sam-
manhallet sa att en reell kapacitetshéjning av huvudméannens férmaga kan
uppnas, bade i vardagen, vid fredstida kriser, h6jd beredskap och ytterst krig.

Myndighetens beddmning &r att en plan for regionernas arbete for utok-
ning av vardplatser beh6ver innehalla foljande delar:

1.  Nationella och regionala malvarden for antalet och genomsnittlig be-
laggningsgrad vardplatser vid normala forhallanden utgér en gemensam
utgangspunkt,

2. nationell samsyn kring surge capacity, d.v.s. formagan att hantera ett
plotsligt och ovantat inflode av patienter maste fastlas utifran det kun-
skapsstdd som myndigheten tar fram inom ramen for regeringens upp-
drag att ta fram ett samlat nationellt kunskapsstod for formagan att
hantera ett plétsligt och ovantat inflode av patienter®® (klart februari
2023),

3. matning/genomlysning av regionernas surge capacity samt framtagande
av atgardsplaner for utokning av vardplatser (2023-2024),

4.  framtagande av regionala planer for fordubbling/utdkning av vardplat-
ser dar det framgar vilka atgarder som ska vidtas for att tillskapa vard-
platser, kraven pa kvalitetskrav for patientsakerhet och arbetsmiljo och
eventuella avsteg fran dessa bor ske likartat i regionerna (2024-2025).

En plan for utokning av vardplatser behover utga fran identifiering och kun-
skap om vilka verksamheter som behover ha denna férmaga samt dimension-
erande scenarion. De scenarion och planeringsantaganden som presenteras i
Handlingskraft, som Forsvarsmakten tillsammans med Myndigheten for
samhaéllsskydd och beredskap tagit fram, ar en handlingsplan for att stirka
formagan inom totalférsvaret*® och utgdr grunden for regionernas planering
for krig. Samtliga regioner kommer ta del av dessa antaganden under works-
hops genomfors av Socialstyrelsen under september 2022.

4 52022/00777 (delvis)
46 Handlingskraft — Handlingsplan for att framja och utveckla en sammanhéangande planering for totalforsvaret 2021
2025, MSB 2021
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Delrapport: Masskadeplan

Socialstyrelsen ska enligt regeringsuppdraget ta fram en nationell masskade-
plan, som utgar fran de vardprinciper som géller vid kris och krig. Masskade-
planen ska utgdra grund for regionernas arbete med att ta fram regionala
masskadeplaner. Det &r viktigt att det i masskadeplaneringen finns ett enhet-
ligt, valkant och indvat triagesystem samt férberedda och faststallda initiala
fordelningsnycklar for hur patienter ska fordelas mellan sjukhus och reg-
ioner. | uppdraget ingar darfor aven att ta fram ett nationellt system for be-
domning av vardbehov och principer for hur patienter ska fordelas mellan
sjukhus och regioner.

Inledning

Inledningsvis beskrivs ramar och forutsattningar for hantering av handelser
med manga skadade som kraver nationella atgarder eller stallningstaganden i
Sverige. Avsnittet ”Aktivering av nationell masskadeplan” beskriver en
handlingsplan for hur hantering och nyckelatgarder ar planerad att genomfo-
ras. I avsnittet "Triagesystem” redovisas grunden for ett nationellt system for
masskadetriage.

Masskadeplanen &r framtagen med stod av Varldshélsoorganisationens®’
och NATO:s*® planeringsanvisningar for hantering av masskadehéndelser
och utgangspunkten for arbetet har varit propositionen Totalforsvaret 2021
2025 samt den statliga utredningens delbetinkande Halso- och sjukvard i
det civila forsvaret™.

Masskadeplanen syftar till att vara ett stod for regionerna och végledande i
framtagandet eller anpassning av regionernas masskadeplaner. Ytterligare
kunskapsstod som syftar till att vagleda huvudmannen i forstarkande atgarder
vid masskadehandelser (sasom surge capacity och samordning av sjuktrans-
porter) &r under framtagande vid tidpunkten for denna delredovisning®:. Den
nationella masskadeplanen behdver revideras och konkretiseras allteftersom
arbetet med propositionen Totalforsvaret 2021-2025 och den statliga utred-
ningens delbetankande Halso- och sjukvard i det civila forsvaret fortskrider.

Omsattningen av dessa kunskapsstdd och handlingsplaner till konkreta at-
garder sdsom planering, resursforstarkning, utbildning och 6vning® kommer
att vara avgorande for att kunna uppratthalla en sa hog medicinsk kvalitet
som mojligt vid masskadehandelser. En masskadehandelse kan dock

47 World Health Organization. (2007). Mass casualty management systems: strategies and guidelines for building
health sector capacity.

48 NATO (2018). Guidance to National Authorities for Planning for Incidents Involving Catastrophic Mass Casualties.
49 Prop. 2020/21:30 Totalférsvaret 2021-2025

%0 SOU 2020:23

51 Revidering och uppdatering av denna nationella handlingsplan kommer genomféras regelbundet for att uppna kon-
sensus och relevanta malsattningar allteftersom arbetet med ateruppbyggnaden av totalforsvaret fortskrider. Myndig-
hetens roll som sektorsansvarig beredskapsmyndighet for halsa, vard och omsorg som trader i kraft 1 okt 2022 behover
ocksa beaktas i kommande revidering.

52 Uppdrag att ta fram nationella utbildnings- och dvningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar
S2021/02922 (delvis)
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innebéra att belastningen blir sd hog att normala kvalitetskrav for medicinsk
behandling inte langre kan uppratthallas. Da bér Socialstyrelsens kunskaps-
stod for prioriteringar och verktyg for ransoneringar i halso- och sjukvarden
vid specifika situationer tillampas.

Syfte och mdl

Syftet med den nationella masskadeplanen ér att tillhandahalla en handlings-
plan for halso- och sjukvardens gemensamma formaga att méta de behov
som uppstar vid masskadehandelser. Malet ar att minimera de negativa effek-
terna pa manniskors liv och halsa vid masskadehéndelser.

Omfattning och avgrdnsning

Den nationella masskadeplanen utgar fran gallande ratt, beslutsordning, man-
dat och ansvarsprincipen. Det priméra ansvaret for att hantera konsekven-
serna av en masskadehéndelse ligger darmed hos den region dar
olyckan/handelsen har intraffat i enlighet med halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL.

En masskadehandelse definieras i planen som en intraffad handelse som
resulterar i ett betydande antal skadade. Det absoluta antalet skadade kan va-
riera beroende pa t.ex. geografi och handelsens art samt i vilken grad lokala
eller regionala resurser inte racker till for att mota vardbehovet som uppstar.
En handelse i en region kan behova nationella atgarder eller stallningstagan-
den nar behoven Overstiger regionens egen kapacitet (antingen omedelbart el-
ler pa grund av anstrangd uthallighet). Den nationella masskadeplanen &r
alltsa inte en plan for att hantera handelser som faller inom en enskild region,
dar den lokala eller regionala vardkapaciteten ar tillracklig.

Den nationella masskadeplanen omfattar inte insatser enligt lagen
(2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands.
Dessa insatser foljer de planer och rutiner som finns uppréttade for sadana si-
tuationer. Daremot kan en masskadehdndelse i annat land resultera i att ett
stort antal skadade transporteras till Sverige och en eventuell aktivering av
nationell masskadeplan.

Forhdllandet till 6vriga planer

Beredskapsplanering

Regionen ska analysera vilka extraordindra handelser i fredstid som kan in-
traffa i regionen och hur dessa handelser kan paverka den egna verksam-
heten. Resultatet av arbetet ska varderas och sammanstéllas i en risk- och sar-
barhetsanalys. Vidare ska regionen med beaktande av risk- och
sarbarhetsanalysen for varje ny mandatperiod faststélla en plan for hur de ska
hantera extraordindra handelser.% Varje region ska dven ha de planer som be-
hovs for verksamheten under hojd beredskap. Dessa ska innehalla uppgifter
om den verksamhet som &r avsedd att bedrivas under hojd beredskap. Av pla-
nerna ska ocksa framga krigsorganisationen, den personal som ska tjanstgora

53 2 kap. 1 § forsta och andra stycket lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordi-
nara héndelser i fredstid och hojd beredskap, LEH.
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i denna och vad som i 6vrigt behdvs for att kommunen eller regionen ska
kunna hoja sin beredskap och bedriva verksamheten under héjd beredskap.>*

Regioner ska erbjuda god héalso- och sjukvard at dem som ar bosatta inom
regionen, samt omedelbar vard till personer som vistas inom regionen utan
att vara bosatta dar.>> Regionen ska planera sin halso- och sjukvard med ut-
gangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for
halso- och sjukvard.>® Regionen ska dven planera sin halso- och sjukvard sa
att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls.>’En katastrofmedicinsk be-
redskapsplan ska tas fram i varje region.*® Av den katastrofmedicinska bered-
skapsplanen ska det bl.a. framga hur nédvandiga funktioner i halso- och sjuk-
varden ska larmas och aktiveras vid allvarlig handelse eller vid risk for sadan
handelse, vem som ska leda och samordna halso- och sjukvarden vid allvar-
lig héndelse och vilka andra aktdrer som regionen vid behov ska samverka
med.>®

De regionala katastrofmedicinska planerna kan betraktas som generiska
och overgripande for samtliga typfallhandelser. Dérutover ska dven andra
planer av betydelse for den katastrofmedicinska beredskapen beaktas.®
Andra planer kan t.ex. vara typfallspecifika planer for trauma orsakat av fy-
siskt vald, brannskador, CBRN®!, pdgdende dddligt vald (PDV) och som kan
aktiveras beroende pa handelsens art.

Varje region ska ha formaga att:

1. larma och aktivera de funktioner som &r nédvéndiga,

2. leda och samordna berérda hélso- och sjukvardsverksamheter,

3. genomfora sjukvardsinsatser i ett skadeomrade, utfora sjuktransporter och
pa vardenhet omhéanderta drabbade samt

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

Myndigheten har etablerat en terminologi avseende beredskapsnivaerna
stabslage, forstarkningslage och katastroflage®®. Dessa beredskapsnivaer ut-
gor grunden for regionernas etablering av ledningsstruktur och atgarder vid
héndelser som ger upphov till katastrofmedicinska behov.

Det psykosociala krisstodet ar centralt i den katastrofmedicinska plane-
ringen (tidigare PKL, Psykologisk och Psykiatrisk Katastrofledning). Kris-
stodsorganisationen ar den del av regionernas katastrofmedicinska organisat-
ion som organiserar det psykosociala omhéndertagandet av de patienter och
anhoriga som inkommer till sjukvarden vid en sarskild handelse.

54 4 § forordning (2006:637) om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordinara handelser i fredstid
och hojd beredskap, FEH.

55 8 kap. 1 och 4 §8§ HSL.

56 7 kap. 2 § forsta stycket HSL.

577 kap. 2 § tredje stycket HSL.

58 5 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap.
595 kap. 4 § SOSFS 2013:22.

80 5 kap. 3 § SOSFS 2013:22.

61 Kemiska, biologiska, radiologiska och nukleara hot

62 4 kap. 1 § SOSFS 2013:22.

83 Socialstyrelsens termbank
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Den nationella masskadeplanen beskriver vissa nyckelatgarder som ska
vidtas vid en masskadehandelse. Syftet &r att planen ska vara tillrackligt flex-
ibel for att kunna hantera olika typer av skadeutfall sasom brannskador, spe-
cifika patientgrupper, (t.ex. barn) eller drabbade i behov av krisstdd. Fast-
stéllda nationella végledningar och typfallsspecifika planer kan aktiveras som
komplement till nationell masskadeplan sdsom exempelvis:

 Nationell brannskadeplan (rutiner for hantering och férdelning av brann-
skadade patienter
« Nationell beredskapsplan for hantering av en kéarnteknisk olycka®

Inriktning och samordning vid handelse

Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid samhallsstérningar®
ar vagledande for samtliga aktorer med ett ansvar for eller kan bidra till att
hantera samhéllsstorningar. Socialstyrelsens kunskapsstdd Inriktning och
samordning inom halso- och sjukvarden vid sarskild handelse®® beskriver en
generisk process for inriktning och samordning, dess styrande principer och
verksamhetsstod for anvandning pa nationell, regional och lokal niva. Kun-
skapsstodet beskriver vidare en modell for aktivering av samverkan och led-
ningsfunktioner, identifiering av initiala kontaktpunkter for samverkan pa re-
spektive niva samt formulering av 6vergripande syfte och mal for halso- och
sjukvardens verksamhet for samverkan och ledning vid sérskild handelse.
Slutligen bestar kunskapsstodet av en motsvarande 6vergripande beskrivning
av bland annat Forsvarsmaktens och Polismyndighetens verksamhet och ini-
tiala kontaktpunkter for samverkan vid sarskild handelse. Detta kunskapsstod
ar grunden for Socialstyrelsens nationella operativa arbete.

Utifran ovanstaende behdver det framga vem som beslutar om vad, t.ex.
rorande aktivering av masskadeplan, évergang till masskadetriage eller medi-
cinska inriktningsbeslut och ska framga i respektive organisations planering
for masskadehdandelser.

Att ga upp i beredskap och till del arbeta pa ett annat satt eller med andra
forutsattningar ska utga fran planer och att dessa ar implementerade och
ovade. Samma sak galler nar verksamheter ska aterga till normallage, dven
atergangen kraver en planering och behéver inga i évningar.

Grundférutsattningar for optimering och mobilisering
Qv resurser

Det 6vergripande malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en
vard pé lika villkor for hela befolkningen.®” Vrden ska ges med respekt for
alla manniskors lika vérde och fér den enskilda ménniskans vardighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till var-
den.® Den hélso- och sjukvérd som ges ska vara av god kvalitet och sta i

64 Nationell beredskapsplan for hanteringen av en karnteknisk olycka, MSB 2015

85 Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid samhallsstorningar, MSB 2018

% Inriktning och samordning inom halso- och sjukvarden vid sarskild handelse — Projektrapport av "Gemensamma
grunder for samverkan och ledning vid samhéllsstorningar” i landstingen, Socialstyrelsen 2020

67 3 kap. 1 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

88 3 kap. 1 § andra stycket, HSL.
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overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.®® Det innebér
bland annat att det ska finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behovs for att en god vard ska kunna ges.”® En god vard innebir ocksa att en
patient snarast ska fa en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand, om det
inte &r uppenbart obehovligt.™

For att undvika situationer dar vard behover ransoneras for att frigora re-
surser och dar vardkvaliteten riskerar att forsamras, behover regionerna se
over tillgangliga alternativ. Det innebdr bland annat att forst prova mojlighet-
erna att frigora de resurser som kravs for att uppratthalla vardkvaliteten inom
regionen och dérefter undersoka mojligheterna att resurser kan frigéras ge-
nom samordning med andra regioner med battre resurstillgang, alternativt
med stod fran andra lander. En god beredskap for att snabbt kunna omfordela
resurser mellan olika omraden i varden ar central for att kunna bibehalla kva-
liteten i hélso- och sjukvarden. Det ar darfor viktigt att regionerna planerar
for hur de ska omfordela sina resurser utifran olika scenarier vid en katastrof
i fredstid eller under ett krig.” | lagen dér vardkvaliteten trots forstirkande
atgarder inte kan uppratthallas ar det centralt att kontinuerligt ompréva beslu-
tade prioriteringar och att inte fordroja varden mer &n absolut nddvandigt.”
En aktivering av den nationella masskadeplanen syftar till att stédja mobili-
seringen av sadana resurser.

Rutiner och vagledningar under framtagande

Vid en masskadehandelse kan det finnas behov av att snabbt kunna hantera
t.ex. begaran om stdd, patienttransporter och samordning m.m. pa nationell
niva och att det finns i forvag framtagna rutiner kopplat till den Nationella
masskadeplanen. Under de senaste tre aren har tva avgérande handelser
tvingat Sverige att etablera nya rutiner for samordning och mobilisering av
resurser i halso- och sjukvarden; covid-19-pandemin och den ryska invas-
ionen av Ukraina. Generellt har dessa arbetssatt inrattats relativt snabbt uti-
fran uppkomna behov, men arbete pagar for att etablera processerna i form
av mer langsiktiga, generiska rutiner. Nagra exempel aterfinns i listan nedan:

« Rutin for MEDEVAC™ (har nyttjats under covid-19 pandemin 2020
2022 samt invasionen av Ukraina 2022, etablering av generisk rutin pa-
gar). Rutiner finns for hantering av forfragan fran EU, inklusive struktur
for hantering av patienter fran Ukraina — nationella rutiner behover fast-
stallas permanent for transportférmaga och evakuering av patienter/ska-
dade.

+ Rutin for Begdaran om stod — forbrukningsmateriel, medicinteknisk
utrustning och lakemedel (har nyttjats under covid-19 pandemin 2020-

89 5 kap. HSL, 3 kap. och 6 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, samt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821),
PL.

705 kap. 2 § HSL.

12 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL.

2 \ardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer — Kunskapsstdd for halso- och sjukvérdens beredskap, Social-
styrelsen 2022, s. 12.

73 Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer — Kunskapsstdd for halso- och sjukvérdens beredskap, Social-
styrelsen 2022, s.7.

4 Medicinsk evakuering, transport och evakuering av patienter/skadade
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2022 samt invasionen av Ukraina 2022, etablering av generisk rutin pa-
gar).

« Rutin for vardplatssamordning inkl. IVA-samordning (har nyttjats un-
der covid-19 pandemin 2020-2022, dialog med regionerna infor en etable-
ring av generisk rutin pagar).

 Rutin for Aktivering av nationella forstarkningsresurser (t.ex. falt-
sjukhus) (har nyttjats under covid-19 pandemin 2020-2022, etablering av
generisk rutin pagar).

Utover dessa rutiner finns det behov av ytterligare kompletterande material
till den nationella masskadeplanen, sdsom vagledningar och typfallsspecifika
planer. Dessa inkluderar:

« Traumaplan (behov identifierades i Socialstyrelsens rapport Traumavard
vid allvarlig handelse’)

» Kunskapsstdd Surge capacity (under framtagande inom ramen for rege-
ringens uppdrag’®, redovisningsdatum 3 februari 2023)

« System for masskadetriage

« Plan for mobilisering av personal (RU nationell personell forstarkningsre-
surs?)

« Riktlinjer for utrymning av vardenheter till reservliokaler (tex skyddsrum
eller sjukhus)

Utgdngspunkter for masskadeplaner

Den nationella masskadeplanen ska utgdra grund for regionernas masskade-
planer och behdver ocksa vara interoperabel med de regionala planerna (och
Forsvarsmaktens i handelse av hojd beredskap), &ven om den inte nddvan-
digtvis ar dess forlaga. Samdvning av och kunskap om regionala och nation-
ella planer ar en nodvandighet for att na uppsatta effektmal.

Snabbt upprattade l&gesbilder, relevanta for den specifika handelsen, be-
doms som en viktig forutsattningarna for samordning och férmaga att nyttja
landets samlade resurser t.ex. for beslut om resursférdelning eller férdelning
av patienter mellan sjukhus och regioner. Aven for den civilmilitara samord-
ningen ar aktuella lagesbilder av betydelse. Socialstyrelsen har byggt upp en
formaga att samla in information fran olika kallor for att sedan sammanstalla
informationen i lagesbilder. Utveckling pagar for att skapa en struktur och
formaga att fordjupa informationen och 6ka frekvensen pa lagesbilderna vid
olika typer av handelser.

Planeringsantaganden

Antalet skadade patienter vid en masskadehandelse kan variera stort, liksom
andelen som ar svart skadade eller avlidna. For att en masskadeplan ska
kunna fungera generiskt kan man dock utga fran pa forhand uppsatta utfall av
olika kategorier, baserat pa erfarenheter fran tidigare masskadehandelser.

 Traumavard vid allvarlig handelse, Socialstyrelsen 2015
6 Uppdrag att ta fram ett samlat nationellt kunskapsstod for formagan att hantera ett plotsligt och ovéntat inflode av
patienter, S2022/00777 (delvis)
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Forsvarsmakten och MSB har tagit fram en handlingsplan med planerings-
antagen som ingangsvarden for planering som for att framja och utveckla en
sammanhangande planering for totalforsvaret 2021-2025"" som &r vagle-
dande for regionernas planering for masskadehandelser i samband med t.ex.
ett vapnat angrepp i Sverige.

I NATOs planeringsanvisningar for masskadehandelser’® anvénds foljande
utfall som riktmarke for utfall (bade civila och militara):

» 20 % avlidna

« 30 % svart skadade (varav 1/3 brannskador och 1/3 penetrerande vald)

« 50 % lattare skadade som kan fardigbehandlas utan inlaggning pa sjukhus.

« Pediatriska patienter kan variera fran 10 % till 20 % av det totala antalet
skadade.

» 50-80 % av de skadade vid en masskadehdndelse kan anlénda till sjukhus
pa egen hand och darmed kringga prehospital triage och prioritering bero-
ende pa avstand till narmaste sjukvardsinrattning.

Utifran erfarenheter fran terroristattacker i Europa och hybridscenarier kan
foljande riktméarke for utfall anvandas’®:

« 25 % avlidna
+ 50 % svart skadade
25 % lattare skadade som kan fardigbehandlas utan inlaggning pa sjukhus

Skadepanorama

Skadepanoramat kommer att variera vid en masskadehéndelse, beroende pa
handelsens art. Den nationella masskadeplanen foreslas ta hojd for att fol-
jande skadepanoraman kan uppsta vid en masskadehandelse:

« Allvarligt/svart trubbigt vald

« Allvarligt/svart penetrerande vald

« Svara brannskador

« Krosskador och frakturer s.k. komplexa skador
« Paverkan pa andningsorgan
 Drunkning/hypotermi

« Infekterade eller fororenade sar

« CBRN

Generiska utmaningar
En masskadehandelse genererar ofta en rad utmaningar utéver hanteringen av
det stora antalet skadade. Forsvarande faktorer kan exempelvis vara:

« geografi, exempelvis transport/trafikolyckor som intraffar pa platser som
ar svara att na for raddningstjansten och hélso- och sjukvarden (olandig
terrang) eller innebar langa transportstrackor, eller isolering

« skadeplats, ambulanspersonal kan i vissa situationer vara beroende av
andra aktorers kapacitet (t.ex. raddningstjanst, Forsvarsmakten eller polis)

7 Handlingskraft — Handlingsplan for att frimja och utveckla en sammanhéngande planering for totalférsvaret 2021-
2025, MSB och Forsvarsmakten

8 Guidance to National Authorities for Planning for Incidents Involving Catastrophic Mass Casualties, NATO 2018
9 Guidance to National Authorities for Planning for Incidents Involving Catastrophic Mass Casualties, NATO 2018
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for att fa tillgang till patienter som antingen &r instangda, utom rackhall el-
ler vid pagaende dodligt vald, och for stodinsatser.

« transportresurser, ett stort antal patienter kan snabbt 6verga en regions
mark- och/eller luftburna ambulansresurser och tidigt krdva mobilisering
av sjuktransportstod fran andra regioner, eller andra typer av fordon/for-
starkningsresurser

« standardisering av utrustning (ex ambulansbarar)

« vader, kraftigt regn, svar varme, sno, halka, kyla, dimma och kraftiga vin-
dar kan paverka halso- och sjukvardspersonalens prestation, behandling av
skadade och transportformagan.

« vardinrattningars kapacitet och férmaga, ett stort antal svart skadade
patienter med multitrauma kan dverbelasta regioner med ett begransat an-
tal specialistkompetenser, akutteam, diagnostisk verksamhet, blod, iva-
platser och operationssalar och andra lokaler.

« fordrojningar, samtliga ovanstaende utmaningar kommer att resultera i
tidsfordrojningar innan den skadade kan fa tillgang till optimal vard och
behandling.

« kommunikation och beslut avseende forstarkningsresurser, det kravs
att TiB, LSSL och RSSL har kunskap om egen surge capacity, nationella
forstarkningsresurser samt bestéllningsrutiner. Tidsaspekten ar begran-
sande vid forstarkning och bakatplanering skall forberedas langst mojligt.
Ett fordrojt beslut om forstarkning paverkar ocksa hela kedjan.
initiativ av allméanheten till férsta omhandertagande, triage och i manga
fall, transport till narmsta sjukhus. Speciellt det sista stéller stora krav pa
hélso- och sjukvardens beredskap att hantera detta, bade exempelvis 6ver-
belastning pa narmsta sjukhus med icke svarast skadade men &ven for att
maximera nyttan.

Generiska behov

Hanteringen av masskadehéndelser kommer att krdva betydande mangder ut-
rustning, personalresurser, materiel, ledningsformaga och rutiner. Typen och
den kvantitet som gar at kommer att variera beroende pa typ av incident och
skadepanorama. Grunden for formagan ar dock en god beredskapsplanering
och forméga till surge capacity®®. Emellertid finns flertalet vagledningar och
studier om vilken utrustning som beddéms som nédvéndig for att hantera en
masskadehandelse. Aven andra verksamheter utanfor halso- och sjukvarden
kan behova involveras i planeringen sdsom t.ex. kommunen for att kunna
stddja sjukvarden med tex lokaler, kommunala boenden, barnomsorg, skola
etc. Nedan kategorier utgar primart fran Varldshélsoorganisationens® och
NATO:s® vigledningar men inkluderar dven lardomar fran nationella erfa-
renheters?,

80 Uppdrag att ta fram ett samlat nationellt kunskapsstod for formagan att hantera ett plotsligt och ovéntat inflode av
patienter, S2022/00777 (delvis)

81 WHO:s végledning om "Mass Casualty Management Systems" anger generellt vilken typ av

férnodenheter/resurser som kravs. Dessutom anger en studie fran 2014 vilken utrustning som Gvervags

nddvéndigt for att hantera en masskadehandelse. “Consensus on Items and Quantities of Clinical

Equipment Required to deal with a Mass Casualty Big Bang Incident.” A National Deplhi Study. Edward

A.S. Duncan; Keith Colver; Nadine Dougall et. Al. BMC Emerg. Med. 2014; 14(5)

8 NATO (2018). Guidance to National Authorities for Planning for Incidents Involving Catastrophic Mass Casualties.
8 Ovning Tyko, TFO2020, Covid-19 pandemi, Projekt hotbild, Myndighetsgemensamma PDV kunskapsstod
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Planering for hantering av masskadehdndelse

Nodvandig material/utrustning for att kunna upprétthdlla:

Ledning och samordning

Larm- och uppstartsrutiner

Kommunikation (sékerhetsklassad information, telefoni, RAKEL, IT, sociala me-
dier, radio)

Digitala system fér beslutsstdd och Iagesbild

Skydd/sékerheft (inkl. fysiskt skydd av lokaler och evakueringsvagar)
Transportférmdga personal/utrustning (fordon: mark, sj6, flyg)

Transport- och evakueringsférmdaga patienter/skadade (fordon: mark, sjo,
flyg)

Analysformdaga (CBRN, laboratorier)

Hantering av CBRN-hdndelse (dekontaminering, anfidoter, vaccin, Iékeme-
del)

Beddmning/diagnos (friagering, diagnostik)

Va&rd och behandling (beredskapslager, lokaler, utrustning, skyddsutrustning
mm)

Aterférsorining av utrustning/materiel (inklusive personlig skyddsutrustning)
Identifiering eller reservnummer av drabbade i hela omhdndertagandeked-
jan

Omhdéandertagande av déda

Avfallshantering

Masskadehd&ndelser kommer kréva en méngd personal med olika kompetenser.

Sjukskoterskor, Idkare och specidlister (t.ex. kirurger, allmdanldkare, barnla-
kare, och obstetriker), kommer att behdvas for att bemanna akut-, operat-
jons- och intensivvardsavdelningar. Tillgdnglig personal under hela hante-
ringen ar en kritisk resurs och en vanligt férekommande flaskhals, varvid
bemanningsplanering med personalrotationer ar nédvandig. Planering for
att inkludera ytterligare personal som kan finnas tillgé&nglig inom den privata
hdlso- och sjukvérden, frivilligorganisationer eller dvriga aktoérer kan vara ndd-
vandig. Likasa ytterligare forstarkning och planering fér mobilisering av exem-
pelvis volontdrer, IGkarstudenter och andra vardstudenter samt pensionerad
vardpersonal. Ledningspersonal.

Utbildad personal har tranats fill adekvat kompetens for sitt uppdrag inom
masskadeplanen (t ex sanering, friage, primdr bedémning).

Optimera teamarbetet i forvég med processorienterad produktionsplanering
och arbete enligt RAK (ratt anvé&nd kompetens).

Personal med sprék- och kulturell medvetenhet/kompetens som kan hantera
skadade med andra sprdk.

Personal/specialister med kunskap och féorméaga att omhdnderta psykolo-
giska och religidsa behov samt ge eller kunna hanvisa till vérd. Behov av kris-
stodsinsatser kommer uppstd vid en masskadehdandelse vilket kréver robust
personalplanering.

Personal frédn andra myndigheter och aktérer (exempelvis raddningstjdnsten,
polismyndigheten, Forsvarsmakten, frivilliga organisationer) kommer ingd i
den aktérsgemensamma insatsen en masskadehdndelse krdaver. Utdver ndd-
vandiga och redan planerade samverkansstaber eller arbete i enlighet med
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Planering for hantering av masskadehdndelse

ordinarie ansvarsomrade kan viss personal/kompetenser behdva forstérka
sjukvarden. Detta behdver vara éverenskommet och planeras noga pé for-
hand.

Vid en masskadehdéndelse kommer behov av utrymmen/faciliteter 6ka eller dndras:

e For sjukvarden kan exempelvis antal tillgéngliga operationsrum och anldgg-
ningar for avfallshantering/infrastruktur bli flaskhalsar. Likasd specialistresurser
sdsom vardplatser for brénnskador, beroende pd typen av incident. Ytterli-
gare och/eller alternativa utrymmen fér triage och omhdndertagande pd
skadeplats och pd sjukhus behdver planeras. Vid planeringen bér anvand-
ningen av alternativa faciliteter sdsom kommersiella 6vervagas, vilket kréver
nddvandiga beredskapsatgdrder definieras, filldelas och atgdrdas (kan
dven innebdra prepositionering av nédvandig utrustning sdsom séngar, bd-
rar, filtar, medicinska férbrukningsartiklar osv).

e Barhus och fillfalliga forvaringsutrymmen fér aviidna kommer att vara viktiga.
Innebdr ocksd nddvandiga transportresurser, mojlighet for anhoériga att iden-
fifiera och se avlidna och samverkan med andra myndigheter.

e Saneringsférmdga for sjukhus som dr samordnad med skadeplatsen, férutbe-
stédmda gemensamma férfaranden fér provtagning, identifiering av kontami-
neringsmedel samt och sanering av personal, utrustning och patienter i sam-
verkan med t.ex rdddningstjé@nst behover planeras for aft framja en effektiv
respons. Har bor dverenskommelser med frivilligorganisationer dvervégas.

Beprévade metoder/tillvégagdangssdatt &r nddvandiga fér hanteringen av masskade-
h&ndelser:

e Sdrskild sjukvardsledning med fértydligande av roller och mandat for beslut
for t.ex. aktivering av masskadeplan och dévergdng till masskadetriage

e En aktiv omvérldsbevakning och risk- och sdrbarhetsanalys samt tydliga trig-
gers for aktivering av planer dr en av grundpelarna fér god beredskap éven
vid masskadeh&ndelser.

* Metoder for triagering som @r valévat av och relevant fér den personal som
ska utdva denna inklusive anpassade metoder for typfall sGsom brénnskador
eller CBRNE behover finnas pd plats. Tills dess att ett nationellt, enhetligt tria-
geverktyg férankrats och dvats behdver respektive aktér med ansvar séker-
stélla att dess befintliga verktyg ar k&nt och interoperabelt med samverkans-
parter (andra regioner men aven Férsvarsmakten vid hdjd beredskap).

* Metoder och beslutsmatriser for inriktning och samordning vid katastrofldge
och fér medicinska inriktningsbeslut dr ndédvéandiga att utarbetad4,

e Faststallda rutiner fér begdran, tilhandahdllandet och mottagandet av stéd.

e Vdalévade rutiner for sGkernetsatgdrder for att uppnd tillrackligt séker skade-
plats genom samverkan med andra aktérer behdver finnas pd plats. Likasé
metodik fér spérning, identifiering och registrering av ett stort antal skadade
och avlidna i samverkan med andra aktérer. Familjeidentifiering, &terfor-
ening, inklusive potentiella vitthen kommer beréra sjukvarden och omsorgens
medarbetare dven om principansvaret dligger annan aktor.

84 Har kan verktygen som presenteras i Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer - kunskapsstod for
halso- och sjukvardens beredskap, Socialstyrelsen, 2022 vara till stod.
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Planering for hantering av masskadehdndelse

e Alternativa vardfloden for patienter, operationer, dvrig vérd samt evakuering
av befintliga lokaler i hédndelse av férandrad hotbild behdver finnas pd plats.
Samverkan med kommunens hdlso- och sjukvérd och socialtjénst.

* Planering for férsériningen av nédvéndiga tjanster och rutiner fér att omhan-
derta hjdlp/assistans dver tid samt

»  Aterstdlining fréin katastrofléige till normalléige kréver véldvade rutiner.

Aktivering av den nationella
masskadeplanen

En aktivering av den nationella masskadeplanen foreslas inbegripa ett antal
pa forhand definierade moment; larm, aktivering, nyckelatgarder och ater-
hamtning /atergang. Som tidigare konstaterats definieras en masskadehan-
delse inte av ett specifikt antal skadade; 6vriga omstandigheter kring handel-
sen maste ocksa vagas in. Det innebér att en bedomning maste goras av varje
enskild handelse. For att aktivera masskadeplanen kravs att en handelse med
ett betydande antal skadade intréffat som inte beddms kunna hanteras inom
ramen for regionens egna resurser eller inom ordinarie samverkan med andra
regioner.

Den 6vergripande processen for inriktning och samordning inom hélso-
och sjukvarden utgar fran Gemensamma grunder fér samverkan och led-
ning®

Larm

1. Information om att en masskadehandelse har intraffat nar Socialstyrel-
sen Tjansteman i beredskap, TiB genom:
a. mottagande av masskadelarm fran SOS Alarm (ej aktiverat &nnu)
b. egen omvérldsbevakning,
c. delgivning av information fran drabbad region,
d. delgivning av information fran annan aktor i krisberedskapssyste-
met (inklusive Regeringskansliet).

2. En masskadehédndelse kan faststéllas genom att verifierad information
delges myndighetens tjansteman i beredskap (TIB) genom ordinarie ruti-
ner (direktkontakt eller sékning via SOS ALARM).

3. Kan informationen inte verifieras kommer Socialstyrelsen att vidta pro-
aktiva atgarder tills informationen kan verifieras eller avfardas.

4. Socialstyrelsen delger information om att en masskadehandelse har in-
traffat till:
a. Regeringen, via TIB Socialdepartementet
b. Ovriga nationella myndigheter, via TIB MSB
c. Nordiska lander (nordiska hélsoberedskapsavtalet), via faststallda
larmvégar

85 Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid samhallsstorningar, MSB 2018
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Figur 4, visar larmkedjan p& nationell niva

/ \ [ SOS ALARM } [Region (TlB)}

Socialdepartementet ‘

p
Nationella myndigheter} Socialstyrelsen (TIB) |

A

A

Nordiska lander

(Nordhels) /

Verifieringsrapport

Vid misstankt masskadehandelse ska SOS ALARM férmedla en verifieringsrap-
port enligt struktur METHANE per automatiskt larm?till samtliga regionala tjans-
teman i beredskap samt Socialstyrelsen. Ett masskadelarm enligt ovan kan dven
aktiveras pa begiran av Socialstyrelsen®:

Misstankt allvarlig/sarskild handelse
Exakt plats

Typ av handelse

Hot/faror

Angoringsvagar, brytpunkt

Numerér, antal skadade

Extra resurser (som bedoms behévas)

@Nar Typ av handelse och/eller Hot/faror faller inom nagon av de fordefinierade
kategorierna xyz [kanslig info + kommer faststéllas i konsensus] eller nar Nume-
rar, antal skadade overstiger x [kanslig info + kommer faststallas i konsensus]

b Nar osidkerhet rdder i ovan parametrar varvid ytterligare analys kravs innan ak-
tivering av masslarm eller vid handelse i utlandet.

Aktivering

Aktivering av den nationella masskadeplanen sker:

1. nér Socialstyrelsen har verifierat att en masskadehdndelse som kraver
nationella atgarder eller nationell samordning av halso- och sjukvardens
resurser har intraffat i Sverige,

2. paanmodan av regeringen vid internationell masskadehandelse som
medfor att ett stort antal patienter som kraver nationella atgarder eller
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nationell samordning av hélso- och sjukvardens resurser ska ankomma
till Sverige.

Nyckel&tgdrder

De nyckelatgarder som bor vidtas av respektive aktor vid en aktivering av
den nationella masskadeplanen bygger pa gallande ratt samt ansvars-, nar-
hets- och likhetsprincipen. Dessutom bor aktorerna agera proaktivt och vidta
nodvandiga atgarder dven i osékra situationer med brist pa information.
Grunden for atgarder vid ett typfallsscenario sdsom en masskadehandelse &r
befintliga kris- och katastrofmedicinska beredskapsplaner. Féreslagna atgar-
der kompletterar befintliga kris- och katastrofmedicinska planer genom att
fortydliga roller och mandat vid masskadeh&ndelser och syftar till att mojlig-
gora nationell samordning.

Socialstyrelsen
Aktivering av:

» Myndighetens krisledningsorganisation
« Myndighetens medicinska expertgrupper
 Eventuella typspecifika nationella planer

Delgivning av information/lagesbild (I6pande) till:

* Regioner (uppratta samverkanskonferens inom 30 min)
» Regeringen

» MSB och Forsvarsmakten

« partnerlander NORDHELS

Begaran om stod fran:

« Aktorer enligt upprattade éverenskommelser/avtal®®

« Informationsinhdmtning (I6pande):

» Héndelseutveckling

« Behov hos drabbad(e) region(er)

« Bistandsformaga genom inventering av évriga regioner och aktorer

Formedling (I6pande) av stdd till drabbad(e) region(er) fran:

« myndigheten

« Ovriga regioner (utdver faststallda och aktiverade initiala férdelningsnyck-
lar)

« Ovriga nationella och internationella aktorer

Ovrigt

« Sammankallande myndighet for samverkan/informationsformedling for
sektorn halsa, vard och omsorg.

» Ansvarar for omhandertagande av stddbegaran direkt, eller via utsedd nat-
ionell kontaktpunkt, till lamplig internationell mekanism.

86 Samt aktivering av rutiner for nationell samordning av transportkoordinering och forstarkningsresurser nar dessa
rutiner faststéllts i 6verenskommelse med berdrda och ansvariga aktorer.
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Drabbad(e) region(er)

Aktivering av sarskild sjukvardsledning®’

Aktivering av katastrofmedicinska planverk.

Inriktning och samordning av halso- och sjukvarden.

Information internt och externt till allménhet

Sammanstalla lagesbild, analysera paverkan pa verksamheten och vidta at-
garder.

Samordna och besluta om omférdelning av resurser mellan sjukvardens
olika verksamheter.

Samverka med andra aktorer

Ovanstaende atgarder vidtas av sérskild sjukvardsledning pa prehospital,
sjukhus/vardinrattning (lokal) och regional niva. Rutiner och regionala for-
delningsnycklar for den initiala férdelningen av skadade/patienter bor aktive-
ras omedelbart. Den forsta regionala lagesbilden enligt exempelmall nedan
lamnas muntligen till Socialstyrelsen och skickas via lagesbildsystemet inom
1 timme efter muntlig rapport. Dérefter enligt gemensam planering. Denna
lagesbild syftar till att expandera METHANE rapporten och ska utgéra grun-
den for identifiering av behov av stod.

87 Bestammelser om sarskild sjukvardsledning finns i 6 kap. 2-5 §§ SOSFS 2013:22. Av 6 kap. 3 § framgar att den
sérskilda sjukvardsledningen ska ha befogenhet och formaga att

1. samordna verksamheter,

2. prioritera insatser,

3. leda personal,

4. omdisponera resurser,

5. mobilisera resurser som inte finns omedelbart tillgangliga,

6. forflytta patienter och evakuera vardenheter samt

7. samverka med andra aktdrer pa lokal, regional och nationell niva.
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Mall for Icdgesbild drabbad region

Region:
Kontaktperson:
Datum/tid:

Exakt plats(er) for hdndelse

Plats(er) for pre-hospital sjukvards-
ledning

Regional sjukvardsledning

Typ av hdndelse

Hot/faror/sarskilda dvervGganden

Antal skadade
(uppskattat eller bekraftat)

Identifierade specifika behov som
inte &r omedelbart tillgé&ngliga

Ledningsplats:
Mottagande regionala sjukhus/vardinrattningar:
Mottagande sjukhus/vardinrattningar évriga reg-

ioner:

Kontaktvéagar:

Prio 1 .

(1) Prio 2 (gul)

Vuxna: Vuxna:

Barn: Barm:

Pre-hos- = Sjuk-

pitalt hus/vardin-
rattning

Vad/an- Vad/an-

fcﬂ/vgr: tol/vor:

Prio 3
(grén)

Vuxna:

Barn:
Transport

Vad/an-
tal/var:

Avlidna
(svart)

Vuxna:

Barn:
Materiel

Vad/an-
tal/var:

Stédjande (icke drabbade) regioner

« Omedelbar inventering av resurser enligt exempelmallar nedan

+ Deltagande (I6pande) i forum for samverkan/informationsférmedling (So-
cialstyrelsen sammankallande).

« Formedling (I6pande) av aktuell l&gesrapportering till Socialstyrelsen.

« Aktivering av regionala kris/katastrofmedicinska planer inklusive samver-
kansplaner for informationsinhdmtning, informationsférmedling och re-
sursinventering inom regionerna.

FORSTARKNING AV NATIONELL FORMAGA VID MASSKADEHANDELSER

SOCIALSTYRELSEN

37



38

Rapportering

Socialstyrelsen foreslar fardiga mallar for rapportering via Socialstyrelsens
lagesbildsystem:
Mall for region att kunna ge stod

Region:
Kontaktperson:
Datum/tid:

Disponibla vardplatser

Totalt antal tilg&ngliga platser
Omedelbart Inom 12 timmar Inom 24 timmar

Intensivvard
(med ventilator)

Intensivvard
(utan ventilator)

Operation

Br&nnskadevard

Vérdavdelning

Obstetrik

Pediafrik

Intermediérvard

Ovrigt

Medicinska/trauma/akut team fér triage och stabilisering: omedelbart samt (inom 12 tim-
mar)

Sjalvfor-
sorjande
(logi,
mm.)

Antal Egen
tfeam/ Konstellation fransport-
enheter formdaga

Lakare  Sjukskdterskor Ovrigt
Intensivvard
Bré&nnskador
Kirurgi
Akuftsjukvérd
Pediafrik
(specificera
specialitet)
Specialist
(héndelse-
styrt ex.
CBRN)
Logistik-/tek-
nikstéd
Ledningsstod
Ovrigt
Ambulans/transportresurser

Totalt antal tillgdngliga platser
Omedelbart Inom 12 timmar Inom 24 timmar
Vagburen ambulans

Vagburen ambulans
(specialist, specificeras)

Ambulanshelikopter
Ambulansflyg
Sjukvardsfartyg
Sjukvardstdg/vagnar

Ovriga sjukiransportre-
surser (specificeral)
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Internationella aktérer

Det finns flera internationella avtal och mekanismer som kan nyttjas vid en
masskadeh&ndelse. Socialstyrelsen framstéller behov till internationell aktor
direkt eller via nationell kontaktpunkt, samt till Regeringen. Fdljande mekan-
ismer och avtal bed0ms vara av sérskild relevans:

» Nordiska hélsoberedskapsavtalet, Nordhels (6verenskommelse mellan
de nordiska landerna for solidariskt stéd och samordning for drabbat land)

» Nordisk brannskademekanism (rutiner for hantering och fordelning av
brannskadade patienter inom Norden, underliggande Nordhels avtalet)

» EU:s civilskyddsmekanism (europeiskt avtal for begaran om stod avse-
ende forstarkningsresurser, exempelvis MEDEVAC)

+ Varldshéalsoorganisationens Emergency medical teams (EMT) initiativ
(globalt ramverk och mekanism for begéran om stdd avseende medicinska
forstarkningsresurser)

* NATO partnerskap for fred (Pfp) (Nato:s civila beredskapssamarbete
och mekanism for begdran om stdd)

Kommunikationsvégar och verktyg

+ Akuta larm ska alltid delges Socialstyrelsens TIB genom ordinarie rutiner
(direktkontakt eller sokning via SOS ALARM).
 Primdra kommunikationsverktyg for TIB ar RAKEL och telefon.

Vid etablerad krisledningsorganisation kommer myndigheten samverka och
samordna samt inhdmta information och l&gesbilder genom ytterligare verk-

tyg:

« Telefon och RAKEL.: nyttjas fortsatt for informationsinhdmtning, inform-
ationsdelning samt samverkanskonferenser

* Videokonferens: informationsinh&mtning, informationsdelning
samt samverkanskonferenser (6ppen information)

« E-post: informationsinhdmtning och informationsdelgivning (6ppen in-
formation)

« WIS: informationsdelgivning (6ppen information)

« Socialstyrelsens hemsida: informationsdelgivning (6ppen information)

« Socialstyrelsens lagesbildssystem: informationsinhdmtning och informat-
ionsdelgivning (kénsliga uppgifter, OSL 18:13)

« Signalskydd: informationsinhdmtning samt informationsdelning (hemliga
uppgifter,)

Aterhdmtning /&tergdng

Aterhdmtning/atergang efter masskadehandelse av den magnitud att den nat-
ionella masskadeplanen aktiveras ar ett delat ansvar nationellt och pa region-
niva. Huvuddelen av aktiviteterna kommer dock utforas i regionerna dar nat-
ionell niva kan vara en stodjande part. Nationellt stéd kommer genomforas i
samverkan mellan Socialstyrelsen och andra nationella aktorer, och kan ske
pa anmodan fran Regeringen. Mojliga atgarder Kan t.ex. vara:
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« lIdentifiering av utplacerade eller forbrukade nationella resurser under re-
sponsen,

« Stod till dterforande av utplacerade medicinska team och dess utrustning®,

« Nationell operativ debriefing och utveckling av erfarenhetsrapport och re-
kommendationer.

88 Framst vid internationellt stod.
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Triagesystem

Katastrofmedicinskt kunskapscentrum i Region Ostergétland har tagit fram
ett kunskapsunderlag som myndigheten bedomer &r en bra grund for inféran-
det av ett enhetligt triagesystem for masskadehandelser. Som utgangspunkt
for arbetet med ett enhetligt triagesystem i Sverige kan flera landers doku-
menterade inférandeprocesser anvindas® och anpassats till svenska forhal-
landen. Har foljer en sammanfattning av det underlag som myndigheten, till-
sammans med regionerna kommer att bearbeta under hosten 2022.

Syfte

Syftet med masskadetriage &r att sédkerstélla att de begrdnsade medicinska re-
surserna organiseras pa ett sddant sitt att man gor “bdsta mojliga for flest
mojliga” i enlighet med Socialstyrelsens kunskapsstod om Vardens priorite-
ringar i krig och fredstida katastrofer®.

Utgdngspunkter for ett system for masskadetriage

Dagens kunskapsléage beddms inte vara tillréckligt for att besluta om vilket
enskilt system som &r bast enbart baserat pa vetenskaplig evidens, utan val
och inférande maste kunna baseras dven pa annan grund (erfarenheter, tidi-
gare implementering och lokala forutsattningar). Ett enhetligt system for
masskadetriage behover utgd fran ett antal kriterier. Det finns exempel pa sy-
stem for masskadetriage som i dag anvands som ar utvecklade med utgangs-
punkt i kriterier fran Model uniform core criteria for mass casualty triage®,
Norge har kriterierna som grund nér de anpassat Sort, Assess, Lifesaving In-
terventions, Treatment/Transport (SALT) i sin nationella vagledning for
masskadetriage. Detta tillvagagangssatt kan anvandas for att vélja och an-
passa ett masskadetriagesystem till svensk kontext.

Beddmningen &r att det inte (varken internationellt eller nationellt) finns en
samsyn av vad triage innebar och att det ar bl.a. ar en fraga om terminologi.

Av genomford utredning som Katastrofmedicinskt kunskapscentrum i
Region Ostergotland genomfort framgick att det finns risk att diskussionen
kring triage pa skadeplats och masskadetriage blandas ihop med den triage
som anvands pa sjukhus. Det ar viktigt att géra en distinktion mellan var-
dagstriage och masskadetriage da gransdragning vid 6vergang till och ater-
gang fran masskadetriagering och dess protokoll behover goras. Det fram-
kom dven behov av och en dnskan om samsyn kring ett nationellt
implementerat system, och att det darmed ar mojligt att implementera ett sy-
stem nationellt. Ett sddant ska innefatta utbildningsinsatser och planer for
forvaltning, utvérdering och revidering. Det finns bland svenska intervjuade
representanter en positiv installning till ett nationellt inférande.

89 Norges Nasjonal veileder for masskadetriage - Nasjonal veileder 1S-0380,

Lerner EB, Schwartz RB, Coule PL, Weinstein ES, Cone DC, Hunt RC, Sasser SM, Liu JM, Nudell NG, Wedmore IS,
Hammond J, Bulger EM, Salomone JP, Sanddal TL, Markenson D, O'Connor RE. Mass casualty triage: an evalua-
tion of the data and development of a proposed national guideline. Disaster Med Public Health Prep. 2008 Sep;2
Suppl 1:525-34. doi: 10.1097/DMP.0b013e318182194e.

9 Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer - kunskapsstod for halso- och sjukvardens beredskap, Social-
styrelsen, 2022

9 Model Uniform Core Criteria for Mass Casualty Triage. (2011). Disaster Medicine and Public Health Preparedness,
5(2), 125-128. doi:10.1001/dmp.2011.41.
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Ett system for masskadetriage bor harmonisera med existerande system
och koncept inom prehospital och hospital traumahantering (Prehospital
sjukvardsledning (PS), Rapid Emergency Triage and Treatment System
(RETTS), Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), Advanced trauma life
support (ATLS), Nationella traumalarmkriterier med flera). | arbetet behdver
de system och koncept som finns inom prehospital utbildning och verksam-
het beaktas.

Fortsatt arbete

For att regionerna ska kunna inkludera ett enhetligt system for masskadetri-
age i planeringen for masskadehé&ndelser behdver foljande forutsattningar
finnas:

« Konsensus i landets regioner kring systemet for masskadetriage och an-
vandandet av termer och begrepp.

« Vilken funktion som har mandat att besluta om masskadetriage.

» Framtagande av ett nationellt system, tillsammans med rikstdckande ex-
pertorganisation(er)

» En implementeringsplan och en forvaltningsplan

« Faststallda malgrupper for vilka som behéver kunskap om masskadetriage
samt kunskapsmal for dessa

« Utbildnings- och évningsplan

Att ta fram och implementera ett enhetligt system for masskadetriage (liksom
for masskadeplaner) ar ett pagaende prioriterat omrade och forvaltningen av
systemet beddms vara ett kontinuerligt arbete darefter. Socialstyrelsen kom-
mer att initiera fortsatt arbete utifran ovan.
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Delrapport: Nationell
forstarkningsorganisation for
sjuktransporter

Enligt uppdraget framgar att vid krig kommer ambulanser med stor sannolik-
het att vara hart belastade med transporter fran skadeplats till olika vardin-
rattningar. Till detta tillkommer andra akuta tillstand, t.ex. hjartinfarkter, som
kraver ambulanstransporter. Det behdvs darfor komplement till ambulanser
som kan transportera fardigbehandlade eller lattare skadade patienter. Social-
styrelsen ska darfor i samverkan med regionerna och Forsvarsmakten ta fram
forslag till hur en modern nationell forstarkningsorganisation for sjuktrans-
porter vid fredstida kriser och krig kan utformas.

Socialstyrelsen redovisade den 1 oktober 2021 vilka underlag som bedém-
des ha betydelse for att underlatta samordning av sjuktransporter och for ut-
veckling av den samlade sjuktransportférméagan®?. Bland annat redovisades
behov av en kontinuerlig lagesbild 6ver landets sjuktransporter och en analys
rorande samordning, prioritering och dirigering av sjuktransportresurser in-
kluderat bade civila och civilmilitara behov.

Sjuktransporter i form av ambulanser ar en del av den prehospitala akut-
sjukvarden. Det finns aven fordon och organisation for att transportera lattare
skador som bendmns sjuktransport eller sjukresa men som inte ar en ambu-
lans och &r bemannade med en person for transporter av patienter med litet
eller inget vardbehov. Kompetensen i dessa fordon varierar dver landet. |
vissa regioner finns exempel pa ytterligare planering for att anvanda olika ty-
per av fordon som forstarkningsresurser sasom t.ex. bussar eller taxibilar.

Ansvar for sjuktransporter

Varje region ansvarar for att det inom regionen finns en andamalsenlig orga-
nisation for att till och fran vardinrattningar eller lakare transportera personer
vars tillstand kraver att transporten utfors med transportmedel som &r sarskilt
inrattade for &ndamélet.* Detta géller dven vid svéra pafrestningar, hojd be-

redskap och krig.

Nagot dvergripande nationellt ansvar for ambulanssjukvard och samord-
ning av sjuktransporter finns inte, vare sig i fredstid eller vid hojd beredskap
och krig. I arbetet med féreliggande rapport har det framforts av bade repre-
sentanter fran Forsvarsmakten och fran regioner samt experter att nationell
ledningsformaga &r en av de viktigaste fragorna géllande sjuktransporter.

92 Plan avseende surge capacity och stod till samordning av sjuktransporter, Socialstyrelsen 2021
937 kap. 6 § HSL.

FORSTARKNING AV NATIONELL FORMAGA VID MASSKADEHANDELSER
SOCIALSTYRELSEN

43



44

Samverkan och ledning

Larmkedjan

Larmkedjan har blivit allt mer komplex genom 6kade krav pa sarskild kom-
petens och rutiner i larmbehandlingen inklusive prioritering och dirigering av
ambulanssjukvardens resurser. SOS Alarm Sverige AB ansvarar, pa uppdrag
av staten, for 112-tjansten och ar dven, pa uppdrag av regioner, idag den van-
ligast forekommande aktoren for prioritering och dirigering av ambulans-
sjukvardens resurser. Detta ar tva separata tjanster och uppdrag men som ar
starkt beroende av varandra. Nagra regioner har valt att bedriva prioritering
och dirigering i egen regi helt eller delvis. I prioriterings- och dirigerings-
tjansten ligger uppgiften och mandatet att identifiera eller utesluta vardbehov
och att bedéma och besluta om hélso- och sjukvardsresurser. Den initiala be-
doémningen och beslut hos bade 112-tjansten och prioriterings- och dirige-
ringstjansten har stor betydelse for det fortsatta skeendet.

Socialstyrelsen gjorde i samband med det 6kade behovet av sjuktransport-
samordning under pandemin en intern sammanstélining av luftburna sjuk-
transportresurser och géllande rutiner for larm, prioritering, dirigering och
bestallning av sekundartransporter. Bestédllning och dirigering vid sekundar-
transporter skilde sig fran prehospitala larmrutiner for primartransporter. Nar
det galler sekundartransporter skilde sig bade bestallning och dirigering jam-
fort med priméartransporter. Varje region hade egna utarbetade rutiner och
kontaktvagar och det saknades en helhetsbild.

Ambulanssjukvarden organiseras och styrs pa olika satt i landet och till-
gangliga ambulansresurser och kompetenskrav kan variera mellan olika reg-
ioner och landsdelar, vilket kan utgora en sarbarhet, sarskilt nar det galler
prehospital traumavard och masskadehandelser.

| anstrangningarna att astadkomma ett vél fungerande sjuktransportsystem
som fungerar aven vid svara pafrestningar, hojd beredskap och krig &r det
viktigt att se till alla delar av de samlade nationella sjuktransportresurserna.

Erfarenheter frdn covid-19-pandemin
En av erfarenheterna fran pandemin &r att upprattade kontaktvagar for luft-
burna sekundértransporter byggde pé att man samordnade sig ”16st” och
’kénde varandra”. De regioner som samverkade for att forse Sverige med ut-
Okad I'VA-transportkapacitet géllande luftburna sekundartransporter var
Norrbotten, Uppsala och Vastra Gotaland och Blekinge. | dessa regioner
fanns team bestaende av specialistutbildade sjukskéterskor och lakare som
arbetar dagligen med intensivvardstransporter. De hade ocksa den utrustning
som behdvdes for andamalet och tranades upp att bemanna olika flygande re-
surser fran Forsvarsmakten och Sjofartsverket. Teamen koordinerades och
dirigerades av Sjukvardens Larmcentral i Uppsala och via dem erbjods en en-
kel vag att fa kontakt med det team som var lampligast att utfora uppdraget.
Totalt utfordes 6ver 100 IVA-transporter av dessa fyra team under tva ars tid.
Nar behovet av IVA-transporter minskade avvecklades den formaga till sam-
ordning och koordinering som byggts upp.

Det dkade antalet patientforflyttningar bade vagburet och luftburet med
anledning av Covid-19 har visat pa behovet av robusthet i bade kapacitet och
formaga over en langre tid dven vid sekundartransporter. Det har ocksa visat
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pa sarbarheten vid ett okat sjuktransportbehov oavsett om det galler nagon el-
ler ndgra enstaka regioners behov av att transportera patienter eller om det
galler samtliga regioner. Fa regioner har mojligheter att ta uppdrag utanfor
sin region eller de regioner man har upparbetade samarbeten med beroende
pa t.ex. om avtal upprattas.

Om Sveriges samlade sjuktransportresurser ska kunna utnyttjas optimalt
behover hela transportsystemet hdnga ihop och det behdver finnas ett nation-
ellt perspektiv.

Civilmilitar samverkan

Inriktningen for Forsvarsmaktens sjukvardskoncept ar kamrathjalp ("Forsta
hjilpen”) inom 10 minuter, kvalificerat medicinskt omhéndertagande inom
60 minuter samt militart eller civilt ombesorjd livréddande kirurgi inom 120
minuter. Sjuktransport (MEDEVAC) sker inom dessa tidsramar. Dagens
sjukvard inom Forsvarsmakten (och den civila sjukvarden) saknar till stora
delar forutsattningar att uppnd denna malsattning i handelse av en véapnad
konflikt®*.

Transporter av skadade som Forsvarsmakten utfor kan galla transport till
sjukvardsinrattning eller till omlastningsplatser beroende pa behov och saker-
het. Sjuktransporter forvantas vara en kritisk resurs och éverlamning av pati-
enter till civila sjuktransporterresurser behdver inkludera beredskap att skapa
omlastningsplatser.

Resurser for primér eller sekundar sjuktransport behdver vara identifierade
och 6vade. Aven om transporter med helikopter &r onskvart klarar inte ens en
rimligt utbkad ambulanshelikopterflotta av annat &n de allra mest prioriterade
fallen och kommer i de flesta scenarion ha begrénsat tilltrade till luftrummet.

Vid masskadesituationer kommer majoriteten av de skadade att behtva
transporteras med ambulanser och olika typer av forstarkningsresurser sasom
t.ex. bussar, tagvagnar byggda for sjukvard. Utifran forfragningar i referens-
grupper beskrev regionrepresentanter att vissa har planer for detta och att det
ser olika ut i olika regioner.

Region Skane genomforde ar 2019 ett projekt med syfte att undersoka hur
serviceresefordon i regionerna skulle kunna anvéandas for transport av manga
skadade i vardag, kris och krig®®. De viktigaste slutsatserna var att det kravs
omfattande atgarder for att regionerna ska kunna anvénda sig av servicerese-
fordon vid handelser som kraver transport av manga skadade:

 Auvtalen med trafikforetag behdver ses 6ver och kopplingar till vad som
géller under hojd beredskap/krig behdver tydliggoras.

« Eninventering av de resurser man har till forfogande behdver goras, plane-
ring tillsammans med sjukvarden for att kunna hantera exempelvis omfor-
delningstransporter vid handelser.

 Larmplaner behover ses 6ver och verksamheten med serviceresefordon be-
hover inkluderas tydligare i den Gvriga regionens organisation nar det géal-
ler kommunikation och larmplaner. Eventuellt kan en tydlig planering

9 Hilso- och sjukvarden och planeringen av civilt forsvar, Socialstyrelsen 2021
9 Servicefordon i vardag, kris och krig, Region Skane 2019
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ocksa goras av hur man ska nyttja dessa fordon i specifika handelser tex
sérskilda/allvarliga handelser och hur larmkedjan bor se ut etc.

Olika typer av resurser

Olika aktdrers transportresurser

Forsvarsmakten och Sjofartsverket har i vissa situationer mgjlighet, men
ingen skyldighet, att stodja den civila halso- och sjukvarden. Aven andra ak-
torer, som t.ex. Sjoraddningssallskapet, kan i vissa fall bista halso- och sjuk-
varden med transporter. Stodet ar begransat till situationer nar det inte inver-
kar pa andra aktorernas ordinarie verksamhet.

Tillgangliga resurser for luftburen ambulanssjukvard &r idag dels regioner-
nas ambulanshelikoptrar som kan utféra bade normaltransporter och intensiv-
vardstransporter och dels, ett antal ambulansflygplan som kan transportera
upp till tre liggande patienter eller enbart sittande passagerare. Flygplanen
kan anpassas for olika typer av vardbehov, exempelvis intensivvard, kuvds,
ECMO och transport av organ for transplantation.

Under hosten 2021 remitterades ett forslag att definiera interregionala in-
tensivvardstransporter som nationell hogspecialiserad vard. Forslaget innebar
att 4 av landets regioner blir ansvariga for att uppratthalla specialistkompe-
tenta och fordonsoberoende team for dessa sekundértransporter. Remiss-
perioden &r avslutad och beredning av arendet pagar. En sadan transportorga-
nisation skulle kunna skalas upp vid storre behov, da ansvaret skulle vara
tydligare &n idag.

SNAM

Svenska nationella ambulansflyget (SNAM) var en statlig forstarkningsresurs
som kunde anvandas vid situationer da nédvandiga resurser inom ambulans-
flyg inte fanns att tillga pa annat satt. SNAM tillhandahélls av Myndigheten
for samhéllsskydd och beredskap (MSB). Fran arsskiftet 2021/2022 upp-
horde det tidigare avtalet gallande SNAM.

MSB har, tillsammans med Karolinska universitetssjukhuset och Forsvars-
makten tagit fram en ny flexibel I6sning for luftburen sjuktransport. Det nya
avtalet skapar majligheten att avropa flygformaga via Férsvarsmakten. Re-
sursen kan fortsatt erbjuda bade transport av intensivvardspatienter och lat-
tare skadade.*

Svenskt ambulansflyg

Svenskt Ambulansflyg (KSA) ar ett kommunalférbund som arbetar pa upp-
drag av Sveriges samtliga regioner och kan potentiellt tillféra Sverige for-
maga till sjuktransporter vid svara pafrestningar, kriser och katastrofer. KSA
samordnar och utfér ambulanstransporter med flygplan dygnet runt vid be-
redskapsbaserna i Umea, Landvetter Arlanda.

Hdlso- och sjukvdrdspersonal som komplement i andra
myndigheters flygresurser

Tillgang till andra myndigheters flygresurser vid svara pafrestningar, héjd
beredskap och krig forutsatter myndighetsévergripande samverkan, avtal och

9% www.msb.se Luftburen sjuktransport
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larm/beredskapsplaner. Det forutsatter ocksa godkannande av medicinsk och
medicinteknisk utrustning i aktuella flygfarkoster, alternativt inkdp av redan
godkand utrustning. Det ar ocksa nédvandigt med utbildning och samdévning
av och med halso- och sjukvardspersonalen.

Den personal i landet som har reell kompetens att agera pa stérre skade-
plats och under luftburen sjuktransport utgérs av personal med sin ordinarie
tjanstgdring inom luftburen ambulanssjukvard. Det ar endast en liten del av
denna personalgrupp som 4r i aktiv tjanst vid varje given tidpunkt och det &r
saledes rimligt att denna personal gors tillganglig i storre utstrackning. Pa
detta vis kan man mangdubbla tillgangen pa personal med reell kompetens.
Denna personal borde ocksa kunna utnyttjas som medicinsk resurs i radd-
ningshelikoptrar, polishelikoptrar och i Forsvarsmaktens helikoptrar.

Forslag till nationell
forstGrkningsorganisation

Vid en masskadehandelse med omfattande skadeutfall &r formagan till akut
omhéandertagande och sjuktransport avgorande for att radda liv och uppna
minskat lidande. FOr att klara situationer nar behov av transporter kraftigt
overstiger tillgangliga sjuktransportresurser behdvs en aktérsévergripande
samsyn av de delar som kan ha betydelse for ett samordnat och effektivt re-
sursutnyttjande av de samlade resurserna.

En andamalsenlig, rationell och optimal nationell forstarkningsorganisat-
ion for sjuktransporter bor inte vara en resurs som endast aktiveras vid svara
pafrestningar, hojd beredskap och krig. Det ar inte realistiskt att skapa sjuk-
transportresurser som star oanvanda i beredskapslager. Inte heller ar det real-
istiskt att skapa sérskilda funktioner fér samordning, prioritering och dirige-
ring som endast aktiveras vid svara pafrestningar, héjd beredskap och krig.
Dérfor ar det viktigt att sékerstélla former for att samordna och omfordela
befintliga regionala resurser och funktioner, som vid behov och i sarskild be-
slutsordning kan skalas upp kraftigt och vid behov forstarkas med nationella
resurser och formagor.

Att samordna ett stort behov av sjuktransporter & komplext och behdver
vara ett kontinuerligt arbete med tillgang till lagesbild innehallande informat-
ion om tillgangliga resurser i realtid eftersom foréndringar i forutsattningar
sker 16pande, sarskilt vid mycket hég belastning och resursbrist.

For en modern nationell forstarkningsorganisation for sjuktransporter som
inkluderar komplement till ambulanser som kan transportera fardigbehand-
lade eller lattare skadade patienter foreslas foljande atgarder:

» En ny forstarkningsfunktion for nationell samordning av sjuktransporter
som har tillgang till eller har i uppdrag att skapa 6vergripande aktuell 13-
geshild av tillgangliga/tilldelade sjuktransportresurser och behov i landet.
Funktionen bor ha teknik for uppgiften pa drift, robusthet och sékerhets-
skydd. Vilket mandat denna funktion behover klargoras tillsammans med
regionerna.
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» Andra aktdrers medverkan. Raddningshelikoptrar, polisflyget och For-
svarsmaktens resurser bor inkluderas i beredskapsplaneringen av den luft-
burna sjuktransportférmagan.

« Ett nationellt sammanhallet arbete for forstarkningsresurser i form
av alternativa transportresurser sasom t.ex. barsystem i bussar och hur
olika typer av servicefordon kan nyttjas.

« Ett nationellt sammanhallet arbete for personella forstarkningsresur-
ser

- Utbildade och dvade team som kan bemanna flera typer av for-
don/flygresurser. (Ex. etablering av motsvarande struktur som skapa-
des under pandemin),

- Nyttjande av utbildade och 6vade team for insatser utomlands dven
inom landets granser. (Ex. SNAM-team och eventuellt delar av nat-
ionella stodstyrkan) Struktur och forutsattningar for detta saknas
idag.

- Oversyn av forutsattningar for att hilso- och sjukvardspersonal och
ambulanser kan verka i andra regioner.

- Former for att omférdela viss personal sa att exempelvis ambulanser
eller andra befintliga eller tillfalliga sjuktransportfordon kan beman-
nas med endast en halso- och sjukvardspersonal kompletterat med
forare fran annan organisation.

« Ett nationellt sammanhallet arbete med utrustning

« Okad formaga i regioner att kunna frigéra forstarkningsresurser (for-
don och personal) for vagburna priméar- och sekundéartransporter for olika
nivaer av vardbehov 6ver regiongranser. Respektive region behdver kunna
ge mojligheter till pafyllning av material, bransle och personalutrymmen i
den region de vid varje enskilt tillfalle befinner sig i.

« Socialstyrelsen foreslar att regionerna beskriver resurser och former
for forstarkning av befintlig sjuktransportférmaga och prioriterings- och
dirigeringstjanst vid svara pafrestningar, hojd beredskap och krig. Samt att
regionerna beskriver sin formaga till procentuell kapacitetsokning utifran
samsyn kring surge capacity (t.ex. x% pa 30 minuter, 120 minuter 1 dygn).

+ Skapande av formaga att uppratta omlastningsplatser Detta bor inga i
planeringen i civilomraden och regionernas krigsorganisation

Fortsatt arbete

Utifran de foreslagna atgarderna planerar Socialstyrelsen ett fortsatt nation-
ellt ssmmanhallet arbete tillsammans med regioner och Férsvarsmakten som
en del i forstarkning av halso- och sjukvardens beredskap och uppbyggnaden
av totalforsvaret.

FORSTARKNING AV NATIONELL FORMAGA VID MASSKADEHANDELSER
SOCIALSTYRELSEN
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