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Regional férmaga till 6kad vardkapacitet i fredstida krissituationer, hojd beredskap
och ytterst krig

Forord

I en instabil och oséker omvarld har ett vapnat angrepp mot Sverige blivit
dimensionerande for hélso- och sjukvardens beredskap. Halso- och
sjukvarden behover ha férmaga att hantera ett ovantat och okat inflode av
patienter, patienter som dessutom kan ha andra eller mer omfattande skador
an man ar van att hantera. Inte minst visar erfarenheter fran kriget i Ukraina
vilka svara utmaningar sjukvarden kan komma att stallas infor. Halso- och
sjukvarden behover aven ha beredskap for att kunna ta emot och varda ett
stort antal skadade eller evakuerade patienter fran allierade inom Nato. En
robust formaga hos halso- och sjukvarden i vardagen ar en forutsattning for
att kunna oka kapaciteten vid kris och krig.

Denna rapport beskriver regionernas pagaende arbete och de utmaningar
som regionerna identifierat som begréansande for att 6ka kapaciteten inom
hélso- och sjukvarden. Rapporten ger en lageshild baserad pa regionernas
svar pa enkatundersokningar och erfarenheter fran dvningar av
kapacitetsokningsformagan. Socialstyrelsen redogor ocksa for det stod som
lamnats till regionerna och lamnar forslag pa insatser och atgarder for att
stddja regionerna i det fortsatta arbetet. | bilaga till rapporten presenteras hur
tva andra lander, Storbritannien och USA, arbetar med
kapacitetsokningsformaga.

Ansvarig projektledare har varit Jenny Persson Blom. Utredarna Agnes
Martinsson, Per-Ake Nilsson, Helena Miller, Ola Grénnesby och medicinskt
sakkunnig Bruno Ziegler har bidragit i arbetet. Ansvarig enhetschef har varit
Jenny Fernebro.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Socialstyrelsen slutredovisar med denna rapport Uppdrag att analysera,
utveckla och stodja regionernas formaga att 6ka vardkapaciteten i fredstida
krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig (S 2023/01226, S2024/01060
(delvis)). Rapporten utgar fran regionernas svar pa enkatundersékningar som
agde rum under hosten 2024 och varen 2025, samt fynd fran den nationella
katastrofmedicinska beredskapsovningen KBO24. Enkatundersokningarna
hade en svarsfrekvens pa 80 respektive 95 procent.

De flesta regioner bedoms ha kapacitetsokningsformaga for att hantera en
masskadehandelse initialt, men onskvard formaga saknas i dagslaget for att
hantera en handelse langsiktigt. Dock uppger majoriteten av regionerna i en
sjalvskattning att formagan kommer att finnas inom tre ar, for saval akut
omhandertagande inom varden som effekterna av vardbehovet over tid.

Personalforsorjningen framstar som den storsta utmaningen vad galler
regionernas kapacitetsokningsformaga. Regionerna arbetar brett for att hitta
I6sningar. Satsningar pa utbildning och kompetenshgjning av befintlig
vardpersonal, méjligheter att anvanda vardstuderande eller pensionerad
personal och samverkan med den kommunala halso- och sjukvarden ar
nagra exempel. Socialstyrelsen bedomer att detta arbete behdver fortga och
fordjupas.

Utgangspunkten for halso- och sjukvardens kapacitetsokningsformaga ar de
fyra komponenterna Personal, Lokaler, Utrustning, Styrning, det sa kallade
PLUS-konceptet. Regionerna uppger att PLUS-konceptet ar ett bra verktyg
for att hjalpa verksamheterna att beddéma sin kapacitet, men att PLUS
behover utvecklas vidare for att bli ett effektivt och tydligt verktyg och &ven
kunna anvéndas for att jamfora formagan mellan olika verksamheter och
regioner. Det finns darmed behov av att utveckla PLUS-konceptet till ett
mer andamalsenligt verktyg.

Sammanfattningsvis finns det en vilja och ett intresse hos regionerna att dela
sina erfarenheter av arbetet med kapacitetsokningsformaga med varandra.
Socialstyrelsen bedomer att behovet av erfarenhetsutbyte och insatser ar
extra stort inom ett antal omraden, till exempel utveckling av PLUS-
konceptet, prioritering och ransonering av vard, sjuktransporter och
fordelningsnycklar.
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Inledning

Uppdragsbeskrivning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att analysera, utveckla och
stodja regionernas formaga att 6ka vardkapaciteten i fredstida
krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig (S2023/01226,
S2024/01060). Senast den 2 juni 2025 ska Socialstyrelsen l&mna en
slutredovisning av uppdraget.

Utgangspunkt for genomforandet av uppdraget ska vara redovisningar fran
tidigare regeringsuppdrag:

. Uppdrag att skyndsamt starka den nationella och regionala férmagan vid
masskadehandelser (52023/01226)

. Uppdrag att ta fram nyckeltalsberékningar och dimensionerande
malbilder for halso- och sjukvarden (S2022/04257)

« Uppdrag att ta fram underlag m.m. samt att samordna, stddja, folja upp
och utvardera regionernas arbete med hélso- och sjukvardens beredskap
och planering infor civilt forsvar (52021/02921)

« Uppdrag att utveckla sarskilda prioriteringsprinciper for hdlso- och
sjukvarden som galler vid kris och krig (52021/02920)

Socialstyrelsen ska dven beakta det pagaende arbetet med uppdraget att
bidra till att starka tillgangligheten och vardkapaciteten pa regional och
nationell niva (S2024/01058). Vid genomférande av uppdraget ska
Socialstyrelsen fora dialog med regionerna och andra relevanta aktorer.

En delredovisning av uppdraget med en prelimindr analys av regionernas
formaga att hantera ett pl6tsligt och ovantat inflode av patienter och
eventuella hinder for 6kad férmaga lamnades till regeringskansliet den 16
december 2024. Som en del av uppdraget skulle Socialstyrelsen fordela
statshidrag till regionerna for arbetet med att utveckla formagan att 6ka
vardkapaciteten i fredstida krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig.
Statsbidragen fordelades till regionerna under hosten 2024.

I slutredovisningen av det har uppdraget ska Socialstyrelsen:

. genomlysa och analysera regionernas formaga att hantera ett plotsligt och
ovantat infléde av patienter samt identifiera eventuella hinder for 6kad
formaga,

. lamna en prognos for utvecklingen av den regionala
kapacitetsokningsformagan,
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. stodja regionerna i att ta fram matbara mal for okningar av kapaciteten
inom en viss tidsperiod fér omhandertagande av typfall av
masskadeutfall,

. stodja regionerna i att ta fram och etablera atgardsplaner for
kapacitetsokning,

. stodja regionerna i att ta fram fordelningsnycklar eller liknande planering
for att vid ett masskadeutfall mojliggora snabb fordelning av patienter till
sjukhus, och

. foresla hur arbetet med att stodja och félja regionernas
kapacitetsokningsformaga vid kris och krig ska fortlopa efter uppdragets
slutredovisning.

Omfattning och avgransningar

Socialstyrelsen har tidigare pa uppdrag av regeringen tagit fram flera
kunskapsstod och rapporter som utgor utgangspunkter for genomfaérandet av
uppdraget. Kunskapsstoden om Vardens prioriteringar i krig och fredstida
katastrofer [1] och Halso- och sjukvardens kapacitetsokningsformaga [2] ar
sérskilt viktiga, tillsammans med rapporten Starkt nationell och regional
formaga vid masskadehandelser till en nationell masskadeplan [3] samt
Nyckeltal och dimensionerade malbilder for halso- och sjukvardens
planering for civilt forsvar [4].

Utgangspunkten for halso- och sjukvardens arbete med
kapacitetsokningsformaga ar de fyra komponenterna Personal, Lokaler,
Utrustning, Styrning som tillsammans bildar akronymen PLUS [2]. Vid
genomforande av uppdraget har Socialstyrelsen valt att fokusera pa
regionernas kunskap och tillampning av PLUS-konceptet, som ett sétt att
analysera regionernas kapacitetsokningsformaga for halso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen har dven tagit del av regionernas egna erfarenheter fran
genomforda 6vningar dar den regionala formagan till kapacitetsokning
testades.

Insatser for att starka sjukvardens tillganglighet, vardkapacitet och
patientsakerhet i vardagen ingar inte i uppdraget, men en fungerande
sjukvard i vardagen &r en forutsattning for att ha formaga att hantera ett
plotsligt och ovéntat inflode av patienter vid kris och krig. Socialstyrelsens
arbete med framfor allt vardplatser och kompetensforsorjning generellt ar
darfor néra kopplat till detta uppdrag varfoér myndigheten behdver arbeta
samlat med fragorna for att astadkomma tydlighet och genomférandekraft i
relation till halso- och sjukvardens huvudman.
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Metod

Enkater om halso-och sjukvardens
kapacitetsékningsféormaga

Under genomfdrandet av uppdraget har Socialstyrelsen vid tva tillfallen
skickat ut en enkaét till landets 21 regioner. Insamlingsperioden for den forsta
enkaten var 28 oktober till den 8 november 2024. Resultatet av den forsta
enkaten presenterades i delredovisningen av uppdraget. Insamlingsperioden
for den andra enkaten var mellan den 20 mars till 10 april 2025. Enstaka
regioner lamnade sitt svar efter den 10 april, d&ven dessa svar har inkluderats
i slutrapporten. Befattning pa respondenter i respektive region var framst
beredskapsoverlékare och beredskapschefer eller motsvarande. Totalt
besvarades enkaten av 20 utav 21 regioner, vilket ger en svarsfrekvens pa 95
%.

Syftet med undersékningarna var att samla in underlag for att kunna
analysera regionernas kapacitetsokningsformaga vid fredstida
krissituationer, hojd beredskap och krig. Fragorna handlade om den
regionala nivan av kapacitetsokningsformaga och i vilken omfattning
respektive region implementerat och tillampar PLUS-konceptet i sin
verksamhet samt eventuella behov av stod fran Socialstyrelsen i arbetet.
Regionerna fick dven mojlighet att beskriva sina erfarenheter och lardomar
fran dvningar dar férmagan till kapacitetsokning testades.

Utgangspunkten for fragorna var en masskadehandelse enligt det scenario
som presenteras i Socialstyrelsens kunskapsstod Halso- och sjukvardens
kapacitetsokningsformaga [2] och erfarenheter fran den nationella
katastrofmedicinska beredskapsévningen som dgde rum i november 2024
(KBO24). Begreppet masskadehandelse fortydligades i den andra enkiten
som 200 skadade pa tva timmar per akutsjukhus. Enkéatfragorna presenteras i
sin helhet i bilaga 1.

Genomfdrande och utvardering av
katastrofmedicinsk beredskapsévning

Under hosten 2024 genomfordes Katastrofmedicinsk beredskapsévning
2024 (KBO24) med deltagande av landets samtliga regioner och
Socialstyrelsen, under ledning av Katastrofmedicinskt centrum i Region
Ostergétland p& uppdrag av Socialstyrelsen. Syftet med dvningen var att dva
och testa halso- och sjukvardens formaga att nationellt samordna
vardresurser vid en komplex katastrof med en stor mangd skadade.
Ovningsscenariot utgick fran en fiktiv sakerhetspolitisk kris i Europa med
forfragan om stod for evakuering av patienter till Sverige. Ovningen bestod
av tva dagar med seminariedvning foljt av en dag med funktionell 6vning.
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Den funktionella évningen utgick fran masskadehandelser som intraffade i
sju regioner i landet under samma tidsperiod. Infér 6vningen genomférdes
aven ett antal kunskapshojande forelasningar.

For att utvardera 6vningen anvéndes flera insamlingsmetoder, bland annat
enkéter, observationer, dokumentationsanalys och After Action Review
(AAR).! Enkiterna besvarades av deltagare vid évningen, vilka innehar
befattningar inom regional och lokala sarskilda sjukvardsledning i landets
regioner. Dessutom arrangerades konferenser med regionerna och
Socialstyrelsen, for att utvardera utfallet av 6vningen.

Referensgrupp

For genomforande av regeringsuppdraget har Socialstyrelsen haft tillgang
till en referensgrupp med representation av beredskapséverlékare och
beredskapsstrateger fran sex regioner. Referensgruppen har deltagit i
genomforandet av uppdraget genom regelbundna méten och avstamningar.
Gruppen har haft en aktiv roll vad galler utformning av enkdterna och
planering av nedan beskrivet kunskapsseminarium.

Kunskapsseminarium

Den 6 maj 2025 anordnade Socialstyrelsen ett kunskapsseminarium om
kapacitetsokningsformaga och PLUS-konceptet. Malgrupp for seminariet
var beredskapschefer, beredskapséverlékare, beredskapssamordnare,
beredskapsstrateger eller motsvarande. 17 regioner var representerade vid
seminariet.

Utgangspunkten for seminariet var PLUS-konceptet och programpunkterna
fokuserade pa de fyra komponenterna Personal, Lokaler, Utrustning och
Styrning. Seminariet syftade till att erbjuda regionerna stéd i arbetet med att
utveckla sin kapacitetokningsférmaga genom workshop, dialoger och
erfarenhetsutbyte. Tre regioner presenterade exempel pa arbeten med
kapacitetsokningsformaga inom sina respektive regioner. Socialstyrelsen
informerade dven om aktuella arbeten och regeringsuppdrag inom omradet.

Internationell utblick

For att undersoka tva lander som bedéms ha kommit langt i arbetet med
kapacitetsokningsférmaga gjordes en litteraturstudie. Metod och resultat
beskrivs i bilaga 2.

L AAR ér en systematisk dialogbaserad reflektionsmetod som anvénds fore, under och efter genomférda
insatser, Ovningar eller andra handelser.
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Kartlaggning av den regionala
kapacitetsokningsformagan

| kapitlet redovisas en kartlaggning av regionernas
kapacitetsokningsformaga. Kartlaggningen bygger dels pa den
enkatundersokning som genomfordes varen 2025, dels pa

beredskapsévningen KBO24.

Regionernas erfarenheter fran
beredskapsovning KBO24

Eftersom samtliga regioner deltagit i KBO24 stalldes i enkaten fragan om
ovningen paverkat arbetet med kapacitetsokningsformaga inom regionen pa
nagot satt och i sa fall pa vilket satt. Majoriteten (90 %) av regionerna
svarade att 6vningen uppmarksammat behovet av resurser till och
samordning av sjuktransporter. 70 % av regionerna svarade att dvningen
bidragit till ett 6kat fokus pa beredskapsfragor inom regionen. Flera av
regionerna svarade att KBO24 dven uppmarksammat behovet av utbildning
av vardpersonal inom PLUS-konceptet och uthildningsinsatser inom
omradet katastrofmedicin, traumavard och liknande (se figur 1).

Figur 1. Regionernas lardomar efter KBO24
Har KBO24 péverkat arbetet med kapacitetsékningsférmaga i er region?

Uppmarksammat behov av sjuktransporter

Bidragit till 6kat fokus pa beredskapsfragor

Uppmarksammat behov av utbildning inom
katastrofmedicin

Uppmarksammat behov av utbildning om PLUS

Planering av évningar av kapacitetsokningsformaga

Planera/Uppdatera avtal om sjukhusets ansvar vid hojd
beredskap

Utbhildningsinsatser inom katastrofmedicin, traumavard
och liknande

Annat.

Inventera mojligheterna till omfordelning till privata
vardgivare
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Enkatsvaren visar ocksa att 75 % av regionerna identifierade
utvecklingsomraden eller behov av forbéattringar av
kapacitetsokningsférmagan i regionen i samband med KBO24. Regionerna
hade majlighet att ge exempel pa de identifierade utvecklingsomradena.
Gemensamt for flera regioner var behov av 6kad férmaga och organisering

11
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av sjuktransporter. Behov av ett systematiskt arbetssétt for att identifiera och
rapportera kapacitetsokningsformaga saval i vardag som i kris och krig,
patalades ocksa av flera regioner. Som exempel pa sadant arbetssatt fanns
forslag som en strukturerad mall och digitalt stod. Flera regioner
identifierade behov av 6vning av sarskilda sjukvardsledningen och dess
organisation, att den regionala masskadeplanen behéver utformas pa ett
tydligare satt for att vara ett fungerande beslutsstdd till den sarskilda
sjukvardsledningen och till verksamheterna. Behov av att inventera
personalens kompetenser, bland annat inom specialistkunskaper och sprak,
fanns ocksd med bland forslagen pa forbattringsomraden.

Manga av fynden fran enkatundersokningen fick stod i utvarderingen av
KBO24. | resultaten fran utvarderingen av KBO24 uppmarksammades
sarskilt behov av att 6ka formagan att koordinera sekundéartransporter.?
Vidare framkom att deltagarna ansag att évningen bidragit till att 6ka
forstaelsen for den egna organisationen, framforallt avseende brister och
utvecklingsomraden, liksom vikten av ett strukturerat stabsarbete.

Planerade 6vningar

De regioner som genomfort egna évningar inom regionen sedan tidigare,
kéande sig mer forberedda under KBO24. Nastan samtliga regioner planerade
att genomfora egna dvningar inom de narmaste aren, varav hélften svarade
att de planerade 6vningar under 2025.

De flesta regionerna avsag att inkludera verksamheter inom akutsjukvard,
intensivvard, operation, postoperativ vard, rontgen och sjuktransporter vid
kommande dévningar (se fordelningen dver verksamheter i figur 2). Vissa
regioner svarade att de planerade évningar med ytterligare verksamheter
som forlossning, hemsjukvard, tandvard, psykiatri, pediatrik,
fastighetsskotsel och med blaljusverksamheter inom omradet pagaende
dadligt vald (PDV).

2 Med sekundartransport avses i rapporten transport av patienter mellan sjukhus, dven 6ver
regiongrénser.

12
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Figur 2. Verksamheter som regionerna har fér avsikt att inkludera i
kommande évningar
Har ni planerat att inkludera nagon av féljande verksamheter vid en sddan 6vning?

Akutsjukvard/akutmottagning e
Operationsverksamhet I
Rontgen I
Intensivvard (VA) I
Sjuktransporter I
Postoperativ vardavdelning
Blodverksamhet I
Medicinklinik
Interntransport I
Laboratoriediagnostik |GGG
Sterilteknik N
Medicinsk intensivvard (MIVA) I
Intermediarvard I
Primarvard... NN
Annat N
Psykologiskt omhandertagande ]
Sjukhusapotek I
Kommunal halso- och sjukvard [ N
Rehabilitering 1 NN
Nej, ingen av ovanstaende... Il

0 5 10 15 20

Exempel pa pagaende arbete med
kapacitetsokningsféormaga

I enkatundersokningen fick regionerna besvara fragan om de tagit fram
planer for kapacitetsokningsférmagan inom regionen for att hantera
masskadehandelse for olika tidsperioder. Syftet med fragan var att
undersoka dels férmagan att hantera akuta vardbehov, dels formagan att
hantera de langsiktiga vardbehoven efter en masskadehéndelse liksom 6vrig
vard som inte kan ansta.

Hélften av regionerna svarade att de har tagit fram planer for olika
tidsperioder. Av dessa svarade 30 % att de har planer fér omhéndertagande
det forsta dygnet och 15 % att de har planer for akut omhandertagande och
efterfoljande vard och annan vard som inte kan ansta for 1-2 veckor. En
region svarade att de har motsvarande planer for upp till tre manader (se
figur 3).

13
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Figur 3. Regionernas planering fér olika tidshorisonter

Har ni tagit fram planer for kapacitetsékningsférmaga inom er region for hantering av en
masskadehandelse (200 skadade pa 2 timmar) for olika tidsperioder?

Nej, vi har inte tagit fram planer for olika
tidsperioder

Ja, for akut omhandertagande efter
masskadehandelse (< 24 timmar)

Ja, for akut omhandertagande efter
masskadehandelse och efterféljande
vard/vard sominte kan ansta (1 - 2 veckor)

Ja, for akut omhandertagande efter
masskadehandelse, efterfoljande vard/vard
som inte kan ansta(1-3 manader)

o
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Regionerna ombads &ven svara pa om de tagit fram planer for
kapacitetsokning vid fredstida krissituationer, hojd beredskap och krig inom
foljande omraden:

. vard som kan skjutas upp och vard som inte kan ansta

sjuktransporter inom och mellan regioner

« personalfdrsorjning

hantering pé sjukhus av kontaminerade efter CBRN-hindelse®

. samverkan med kommuner om den kommunala hélso- och sjukvarden

Svaren visar att regionerna har kommit l&ngst med planer for sjuktransporter
och hantering pa sjukhus av kontaminerade efter CBRN-handelse. Flera
regioner lyfter betydelsen av dkade resurser till sjuktransporter och har
paborjat arbeten med forstarkningsresurser inom omradet.

Daremot har man inte kommit lika langt i arbetet med personalforsorjning.
Regionernas svar visar dock att man arbetar brett for att hitta I6sningar.
Satsningar pa utbildning och kompetenshdjning av befintlig vardpersonal,
mojligheter att anvanda vardstuderande eller pensionerad personal och
samverkan med den kommunala hélso- och sjukvarden &r nagra exempel.
Prioritering och ransonering av vard &r ett annat omrade dar arbetet behover
forstarkas. Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstod om vardens
prioritering vid kris och krig [1], men flera regioner uttrycker behov av
tydligare riktlinjer kring prioriteringar och medicinska inriktningsbeslut.
Vissa regioner har dock kommit langt i arbetet och det finns ett stort intresse
av att ta del av deras erfarenheter och kunskaper (se fordelningen av svar i
figur 4).

3 CBRN ér den internationella forkortningen for farliga amnen; chemical, biological, radiological,
nuclear (6versatt till svenska; kemiska, biologiska, radiologiska, nukleéra).
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Figur 4. Regionernas planering inom olika omraden

Har ni tagit fram atgardsplaner eller motsvarande for kapacitetsokning vid fredstida
krissituationer, hojd beredskap och krig inom féljande omraden?

Vard somkan skjutas upp och vard som
inte kan ansta

Sjuktransporter inom och mellan
regioner

Samverkan om kommunala halso-och
sjukvarden

Personalf6rsorjning

Hantering pa sjukhus efter CBRN-
handelse

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Atgardsplaner ar beslutade, implementerade och 6évade for fredstida
krissituationer, hojd beredskap och krig.

DO Atgardsplaner &r beslutade, men inte implementerade och évade fér fredstida
krissituationer, hojd beredskap och krig.

W Arbetet med atgardsplaner pagar.

B Arbete med atgardsplaner ar planerat, men har annu inte paborjats

Personalen ar den mest sarbara
komponenten i PLUS-konceptet

Regionerna ombads i enkéaten att gradera sarbarheten hos de fyra
komponenterna i PLUS (Personal, Lokaler, Utrustning, Styrning) inom sin
verksamhet. Av svaren framgar att personal var den mest sarbara
komponenten, vilket stdammer éverens med resultatet i den tidigare enkéten.
Medelvardet for sarbarheten for personal hamnade pa 2,6 pa en femgradig
skala (se fordelningen i figur 5).

Figur 5. Regionernas gradering av sarbarheten i de fyra PLUS-
komponenterna
Hur graderar ni sarbarheten av de fyra komponenterna i PLUS i er verksamhet?

Personal :;'5; oy "::;

_u.
Lokaler ::-'-'-'-q

Utrustning

Styrning

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 02 W3 W4 B35
1 - Mycket hég sarbarhet 5 - Mycketlag sarbarhet
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Resultatet fran utvarderingen av KBO24 visar en liknande bild. Deltagarna
uppmanades att bedoma sin egen regions kapacitetsokningsformaga utifran
erfarenheter vid 6vningen. Den fraga som skattades lagst (pa en femgradig
skala, dér ett motsvarar mycket daligt och fem mycket bra) var regionens
formaga att identifiera strategier for att minimera personalbrist, med ett
medelvirde pa 3,6. Aven iakttagelser som observatérer gjorde under
ovningen av saval regionala som lokala sarskilda sjukvardsledningen, visar
att strategier for att minimera personalbrist endast diskuterades i begrénsad
omfattning. Enstaka regioner diskuterade dock strategier for att motverka
personalbrist, bland annat att Iana in personal fran primarvarden.

Personal

Tillgang till personal

Enkatfragorna om atgarder for att starka tillgangen till personal inom halso-
och sjukvarden fokuserade pa mojligheterna att tillféra personal utifran,
jamfért med den tidigare enkédten som handlade om méjligheterna att
anvanda befintlig personal, till exempel genom utokad arbetstid. Fragorna
var aven uppdelade for att kunna sarskilja om val av atgarder varierade
mellan fredstida krissituationer och hojd beredskap och krig.

Knappt héalften av respondenterna svarade att de har planerat for mojligheten
att kunna flytta personal till annat sjukhus inom regionen vid fredstida
krissituationer (47 %). For hojd beredskap och krig var andelen nagot hagre,
58 %. Ungefar samma frekvenser noterades vad géller planer for att kalla in
volontarer, vardstuderande, inaktiv eller pensionerad legitimerade
vardpersonal som extra resurser vid fredstida krissituationer och hojd
beredskap och krig.

Endast 26% av regionerna har planerat for att Iana in personal fran privata
vardgivare vid hojd beredskap och krig, motsvarande andel vid fredstida
krissituationer ar 16 %. Fragan avsag privata vardgivare som inte har avtal
med regionen for den ordinarie varden.

Utbildning och kompetens

Erfarenheter hos regionerna fran KBO24 uppmarksammade behovet av
utbildningsinsatser for vardpersonal inom omradet katastrofmedicin,
traumavard och liknande (se figur 1). I den tidigare enkéten svarade drygt
halften av regionerna att de erbjudit utbildning till vardpersonal i
arbetsuppgifter som kan bli aktuella under en masskadehandelse. 1 den
senare enkaten fick regionerna foljdfragan om de hade inventerat vilka
kompetenser hos vardpersonalen som skulle kunna behdva starkas upp for
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att kunna hantera en masskadehéndelse.* Halften av regionerna svarade att
de gjort en sadan inventering av personalen pa samtliga eller vissa sjukhus i
regionen.

Regionerna fick fragan om de erbjudit utbildning till vardpersonal inom ett
antal sarskilt utpekade omraden. Flest regioner svarade att de erbjudit
utbildning om omhdandertagande av drabbade vid en CBRN-handelse, foljt
av krigstraumatologi och psykologiskt omhandertagande (se figur 6).

Figur 6. Utbildningar som regionerna erbjudit vardpersonalen
Har ni erbjudit utbildning till vardpersonal i regionen inom nagot av féljande omraden?

Brannskadevard || NN

Stoppa blédningen

Krigstraumatologi

Psykologiskt omhandertagande - |G
-

CBRN

m Antal regioner

Utvarderingen av KBO24 synliggor behov av att starka kompetensen hos
den personal som forvantas inga i regional och lokal sérskild
sjukvardsledning, bland annat efterfragas utbildningsinsatser inom
stabsmetodik och PLUS.

Lokaler

Lokaler identifierades av regionerna som en begrénsande faktor for
kapacitetsokningsformagan nast efter personal. Regionerna
uppmaéarksammade dven vikten av att ta med beredskapsperspektivet vid om-
och nybyggnationer av sjukhuslokaler.

Av svaren i enkaten framkommer att manga regioner annu inte paborijat
arbetet med att planera for att bedriva vard i alternativa lokaler. En hogre
andel av regionerna har daremot planerat for evakuering av patienter och
personal for fortsatt vard i skyddade utrymmen, i handelse av angrepp mot
sjukhusbyggnad.

41 enkaten definieras masskadehandelse i storleksordningen 200 skadade pa 2 timmar per akutsjukhus.
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Utrustning

Tillgang till n6dvéandigt material och utrustning vid en masskadehandelse ar
en viktig del av regionernas beredskapsplanering. Regionerna fick besvara
fragor om tillgangen till forbrukningsmaterial, lakemedel och blodprodukter
for att kunna hantera en masskadehandelse samt om tillgangen kunde sékras
med eller utan paverkan pa den ordinarie varden.

64 % av regionerna svarade att det finns tillgang till forbrukningsmaterial
inom regionen for att hantera en masskadehandelse, men med paverkan pa
den ordinarie varden. Knappt 70 % av regionerna svarade att det finns
tillgang till lakemedel inom regionen for att hantera en masskadehandelse,
men med paverkan pa den ordinarie varden. 15 % av regionerna uppgav att
tillgang till lakemedel finns vid samtliga sjukhus eller vissa sjukhus inom
regionen utan paverkan pa den ordinarie varden.

Drygt hélften svarade att det finns tillgang till blodprodukter inom regionen
for att hantera en masskadehandelse, men med paverkan pa den ordinarie
varden. Resterande regioner svarade att de inte kunde bedéma tillgangen pa
blodprodukter i dagslaget.

Regionerna fick dven redogora for om de hade tillgang till utrustning,
inklusive personlig skyddsutrustning, for att kunna hantera kontaminerade
personer som exponerats for kemikalier vid en oférutsedd handelse.®
Majoriteten av regionerna svarade att kapaciteten fanns vid samtliga eller
vissa sjukhus i regionen (75 % respektive 15 %).

Resultat fran utvarderingen av KBO24 visar att det finns ett behov av att oka
formagan att inventera tillgang till utrustning vid masskadehéndelser, liksom
att identifiera strategier for hur eventuella brister kan hanteras.

Styrning

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om katastrofmedicinsk
beredskap [5] finns bestdmmelser om att varje region ska ha en sérskild
sjukvardsledning vid allvarliga handelser. Den sérskilda sjukvardsledningen
har till uppgift att bland annat prioritera insatser och omdisponera resurser
och ska vara bemannad med halso- och sjukvardspersonal som har
kompetens att gora medicinska prioriteringar och besluta om medicinska
atgarder. 35 % av regionerna svarade i enkaten att de har rutiner och
forberedelser i den sarskilda sjukvardsledningen for medicinska
prioriteringar och inriktningsbeslut vid en masskadehandelse, vid samtliga
eller vissa sjukhus i regionen. 70 % av regionerna uppger att de har

5 Fragan utgick fran att regionens forutsattningar att uppratthalla en fullt bemannad sameringsenhet
under fem timmar. En saneringsenhet definierades som fem personer som kan arbeta i en timme innan
avlosning, vilket innebéar en atgéng pa fem uppsattningar engangsdrakter (personlig skyddsutrustning,
PPE) i timmen.
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genomfort 6vningar med den sérskilda sjukvardsledningen av medicinska
prioriteringar och inriktningsbeslut vid en masskadehandelse.

Det &r viktigt att samverkan mellan det prehospitala omhandertagandet vid
skadeplats och mottagandet av skadade personer pa sjukhus vid en
masskadehéndelse fungerar val, bland annat avseende triagering av skadade.
Né&rmare 90 % av regionerna svarade i enkaten att man har planerat for hur
en sadan samverkan ska fungera vid en masskadehéndelse. Trots detta
uttrycktes ett behov av béttre samordning av prehospitala insatser i
utvarderingen efter KBO24.

For 6vrigt visade utvarderingen av KBO24 liknande resultat som
enkatundersokningen vad géller behov av att arbeta mer med
styrningskomponenten i PLUS. Bland annat lyfter utvarderingen formagan
att formulera tydliga beslut och kommunicera dessa till berérda vid
masskadehéndelser (inklusive mediciniska inriktningsbeslut). Utveckling av
rutiner och planer for den sarskilda sjukvardsledningen var ocksa nagot som
flera regioner lyfter som viktiga identifierade atgardsomraden. T.ex. behéver
formagan att kommunicera mellan ledningsnivaer, framforallt mellan
regionala och lokala sarskilda sjukvardsledningar, vid masskadehandelser
starkas utifran utvarderingens resultat.

Regional samverkan med kommuner
varierar over landet

Samverkan mellan den regionala och kommunala halso- och sjukvarden &r
vasentlig for formagan till kapacitetsokning vid kris och krig. Ett sétt att oka
vardkapaciteten vid en masskadehandelse kan vara att skriva ut patienter
fran slutenvarden till den kommunala halso- och sjukvarden. | den enkét
som regionerna besvarade hosten 2024 framkom att de flesta regioner har
etablerat samverkan med kommunerna om den kommunala hélso- och
sjukvarden, d&ven om nivan av samverkan varierade.

I den uppfoljande enkéten fick regionerna fragan om de ser nagot hinder att
skriva ut patienter fran slutenvarden till den kommunala halso- och
sjukvarden, for fortsatt vard och behandling. 68 % av regionerna svarade att
det finns hinder for en sadan atgard. Exempel pa sarskilda utmaningar for
sadan samverkan var enligt regionerna:

« Det kommunala sjélvstyret, vilket innebdr omfattande administration och
processer for att enas om ett gemensamt beslut, sérskilt i regioner med
manga kommuner.

. Lagstiftning avseende omfordelning av lakemedel, till exempel mellan
sjukhus och primarvard.

. Begransad medicinsk kompetens och kapacitet hos vardpersonal inom den
kommunala halso- och sjukvarden.
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. Tillgdng och resurser av forbrukningsmaterial, lakemedel och diagnostisk
utrustning inom den kommunala halso- och sjukvarden for att hantera ett
forandrat och utokat vardbehov vid en masskadehandelse.

« Hog beléaggningsgraden dven inom den kommunala halso- och
sjukvarden.

Ett annat sétt att 6ka formagan hos slutenvarden vid en masskadehéandelse
kan vara att begransa inflodet av patienter. Regionerna fick darfor fragan om
de etablerat en samverkan for att begransa inflodet av patienter fran den
kommunala halso- och sjukvarden till slutenvarden. Knappt 40 % av
regionerna svarade att en sddan samverkan var planerad, men inte pabérjad.
Drygt 30 % svarade att en sddan samverkan fanns etablerad med samtliga
eller vissa av kommunerna i regionen.

Behovet av utbildning och kompetenshojande atgarder for vardpersonal
inom den kommunala halso- och sjukvarden har uppmarksammats frekvent.
Knappt 40 % av regionerna uppgav att de har haft dialog med kommunerna
om att erbjuda utbildning om PLUS till personal inom den kommunala
halso- och sjukvarden.

Regionerna ar positiva till
utvecklingen av
kapacitetsokningsféormagan framat

Regionerna ombads i enkéaten att besvara fragan hur de bedémde sin
kapacitetsokningsformaga att hantera patienter vid en masskadehandelse.’
Svaret skulle graderades 1-5, dar fem representerade en mycket god
formaga. Resultatet av svaren blev ett medelvérde pa 2,45. Det innebér att
45 % av regionerna bedémde sin kapacitetsokningsformaga vid en
masskadehandelse pa en medelniva eller hogre (se fordelning av svar i figur
7). Det stammer val dverens med resultatet av svaret pa en liknande fraga i
den tidigare enkaten som regionerna besvarade under hosten 2024 [6].

61 enkaten definieras masskadehéndelse i storleksordningen 200 skadade pa 2 timmar per akutsjukhus.
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Figur 7. Regionernas sjalvskattade formaga att hantera en
masskadehdndelse

Hur bedémer ni férmagan inom er region att hantera patienter vid en masskadehandelse (i
storleksordningen 200 skadade pa tva timmar per akutsjukhus)?

"
"

e
e
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
E1 02 B3 W4

1 - Mycket lag formaga 5 - Mycketgod formaga

Majoriteten av regionerna (70 %) gjorde bedémningen att
kapacitetsokningsférmagan for att hantera en masskadehandelse inom
regionen kommer att finnas inom tre ar, for saval akut omhandertagande
som omhéndertagande av effekterna over tid. 15 % av regionerna svarar att
den férmagan finns i regionen redan idag.

Regionerna pekade ut féljande omraden som begransande for deras formaga
att arbeta med kapacitetsokning:

. Begransade resurser, tid och personal i vardagen for att hinna arbeta med
fragan.

. Sjukvarden har redan dverbelaggning och sparkrav i vardagen, vilket gor
det mycket svart att 6ka kapaciteten ytterligare vid kris och krig.

. Begransade ekonomiska forutsattningar, vilket staller krav pa medel for
robusthetshoéjande atgarder.

« Avsaknad av metodstod for att ta fram riktlinjer kring prioriteringar,
ransoneringar av vard och behandling (medicinska inriktningsbeslut).

. Begransad tillgang till lokaler for vard, uthildning och
forbrukningsmateriel.

« Geografiska utmaningar.

Regionerna fick i enkaten dven ange om de ansag sin formaga att hantera
patienter med en viss typ av skadepanorama begrénsad vid en
masskadehéndelse. En 6vervégande majoritet av respondenterna uppgav att
de sag begransad formaga att hantera patienter framforallt med brannskador,
thorax- och neurologiska skador. Vissa regioner svarade att de hade formaga
att hantera patienter i behov av hogspecialiserad vard, men att formagan var
koncentrerad till en plats i regionen. Regionerna uttryckte &ven behov av
kunskapsstéd om hogspecialiserad vard vid masskadehandelser och andra
kriser.
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Aven i samband med KBO24 fick regionerna mojlighet att skatta den egna
formagan. Deltagarna fick efter att 6vningen avslutats géra en bedémning av
hur den egna organisationen skulle klara av att hantera en faktisk h&ndelse,
liknande den som 6vades i KBO24. Deltagare fran regional
sjukvardsledning skattade formagan som god, med hogsta vardet for
formagan att ka vardplatskapaciteten (medelvarde 4,5 pa en femgradig
skala). Aven deltagare fran den lokala sérskilda sjukvardsledningen skattade
formagan hos den egna organisationen som god, med ett medelvarde pa 4,4
for formagan att oka vardplatskapaciteten. Flera deltagare uppgav att
formagan att hantera det initiala skedet av handelsen &ar god, men att
eventuella brister ligger i uthalligheten 6ver tid om handelsen skulle bli
langdragen.
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Den regionala féormagan ar
under utveckling

Overgripande fynd fran
kartlaggningen

Fran svaren som regionerna lamnat i Socialstyrelsens enkatundersokning
framgar att den regionala formagan att hantera en masskadehandelse i
dagslaget bedoms som begransad. Den regionala formagan kan dock
kategoriseras som god utifran utvarderingen fran KBO24. Skillnaden i
bedémning av formaga skulle kunna forklaras med att den mer positiva
formageskattningen efter KBO24 utgér fran formagan att hantera det initiala
skedet av en masskadehandelse, men inte beskriver formagan 6ver tid om
héndelsen skulle bli utdragen. Vart att notera &r dven att
formagebeddmningsenkiten som anvandes vid utvarderingen efter KBO24
besvarades av fler och delvis andra respondenter jdmfort med svarande i
Socialstyrelsens enkéatundersokning.

Resultat fran utvarderingen av KBO24 visar att regionerna lyckades oka sin
formaga under 6vningen, samtidigt som brister inom omraden som strategier
for att minimera personalbrist patalades. Det kan dock konstateras att det
pagar ett omfattande formagehojande arbete i regionerna, vilket reflekteras i
deras relativt positiva prognoser vad galler den framtida férmagan.

Gemensamt for regionerna ar att arbetet med planering av sjuktransporter,
hantering vid en CBRN-héndelse och forbrukningsmaterial och lakemedel
for att klara en masskadehandelse har kommit langt. Samtidigt finns behov
av att starka formagan att koordinera sekundartransporter, bland annat
genom att tydliggora roller och mandat.

Nar det galler planeringen av kommande évningar och vilka omraden i
halso- och sjukvarden som ska inkluderas i dvningsverksamheten pekar
regionernas svar pa ett tydligt fokus pa det akuta omhandertagandet av
patienter. Erfarenheter fran kriget i Ukraina visar dock pa ett 6kat behov av
psykologiskt stdd och omhé&ndertagande, liksom for rehabilitering [7].
Darfor bedomer Socialstyrelsen att det kan vara lampligt att dven inkludera
dessa verksamhetsomraden vid kommande 6vningar, och att dva mer
langsiktiga scenarion som inte enbart fokuserar pa den akuta traumavarden.

En viktig forutsattning for halso- och sjukvardens formaga att 6ka
vardkapaciteten &r att gallande lagstiftning inte begransar mojligheterna till
forberedande beredskapsplanering och effektiva insatser vid en
masskadehandelse. Det kan handla om majligheter att i vissa fall tillata
undantag fran gallande regelverk for att underlatta det initiala akuta arbetet,
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till exempel regleringar av anstallningar och legitimationer saval nationella
som internationella [8]. Aven andrade rutiner for journalhantering,
dokumentation och testning kan behodvas for att underlétta den initiala
hanteringen [9]. For den mer langsiktiga beredskapsplaneringen behover
forutsattningarna inom lagstiftningen avseende krav pa byggnader,
utrustning och fysisk infrastruktur inom halso- och sjukvarden utredas.

| foljande avsnitt lyfts ett antal omraden som Socialstyrelsen sarskilt vill
belysa vad galler regionernas kapacitetsokningsformaga.

Personalférsorjning ar en fortsatt
utmaning for regionerna

Bristen pa legitimerad vardpersonal ar fortsatt en utmaning. Att ha formagan
att attrahera, utveckla och behalla personal ar en forutséttning for att
sakerstalla en robust halso- och sjukvard. Kompetensutveckling ar viktig for
att kunna behalla personal [10]. Darfor ar det gladjande att se att manga
regioner uppméarksammat behovet av utbildning av personal, sérskilt inom
omradet katastrofmedicin, traumavard och liknande. Socialstyrelsen har
under det senaste aret haft i uppdrag att tillhandahalla utbildningar till halso-
och sjukvarden inom krigstraumatologi och omhandertagande av drabbade
vid CBRN-héndelse [11]. Detta kan vara forklaringen till att dessa
utbildningar &r de mest frekvent angivna i regionernas enkétsvar.

Regionerna arbetar brett for att hitta I6sningar nar det galler
personalforsorjning. Satsningar pa utbildning och kompetenshojning av
befintlig vardpersonal, mojligheter att anvanda vardstuderande eller
pensionerad personal och samverkan med den kommunala hélso- och
sjukvarden ar nagra exempel. Socialstyrelsen bedomer att detta arbete
behdver fortga och fordjupas. For att tillgodose personalbehovet vid en
masskadehéndelse behdver den existerande personalen nyttjas till fullo.
Exempelvis kan personal flyttas fran lagre prioriterade avdelningar till
akutmottagning eller intensivvard. Sadana forflyttningar behéver vara en del
av sjukhusets beredskapsplaner och relevant personal bor erbjudas kortare
utbildningar for att bredda sin kompetens. Under en pagaende
masskadehédndelse kan akuta personalbehov tickas upp med hjilp av ’just-
in-time” utbildningar [12].

En annan viktig del av beredskapen infor masskadehandelser ar att skriva
avtal eller uppdrag med andra aktorer an det aktuella sjukhuset. Avtal med
andra sjukvardsinstanser eller vardgivare i omradet kan anvandas for att
sakra personal och material och pa sa vis 6ka vardens kapacitet [9].
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Svarigheter vad galler prioritering
och ransonering av vard

Prioritering och ransonering av vard ar ett annat omrade dar arbetet behdver
forstarkas. Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstod om vardens
prioritering vid Kkris och krig [1], men flera regioner uttrycker behov av
tydligare riktlinjer kring prioriteringar och medicinska inriktningsbeslut,
garna med konkreta exempel pa medicinska inriktningsbeslut. Det har
framforts att kunskapsstodet ligger pa en for abstrakt niva for att vara
anvandbart i den dagliga verksamheten och att det ar svart att omsatta till
konkreta prioriteringar.

Regeringen har nyligen beslutat om en lagradsremiss med forslag pa
andringar i bland annat halso- och sjukvardslagen, HSL. Ett nytt begrepp
foreslas inforas i HSL, vard nodvandig for liv och halsa, vilket ar den vard
som regioner och kommuner ska vara skyldiga att erbjuda vid vissa
situationer da regionen/kommunen befinner sig i ett anstrangt lage och
resurserna ar begransade. Socialstyrelsen har fétt i uppdrag att forbereda for
dessa forandringar och kommer bland annat att ta fram foreskrifter med
allmanna rad och kunskapsstod [13]. Myndigheten bedomer att detta
kommer att bidra till 6kad tydlighet for regionerna vad géller ransonering
och prioritering av vard i kris och krig.

Behov av arbete med robusta
sjukhusbyggnader och alternativa
lokaler for vard

Socialstyrelsen har flera pagaende uppdrag vad géller halso- och
sjukvardens lokaler, bland annat om sjukhusens sakerhet i kris och krig
(SSIK) [14] och skyddade utrymmen avsedda for halso-och sjukvard [15].
Trots detta pekar kartlaggningen pa att regionerna inte anser sig ha kommit
sarskilt l1angt i arbetet med sékra lokaler for vard i kris och krig.
Socialstyrelsen kan konstatera att aktiviteterna inom de ndmnda uppdragen
hittills framst fokuserat pa kartlaggningar och nulagesanalys. Det ar forst
under 2024 som medel fordelats till faktiska atgérder for att hoja
driftsdkerheten i héalso- och sjukvardens lokaler. Pa samma satt ar det endast
ett begransat antal regioner som deltagit i den pilot med faktiska atgarder
som genomforts inom ramen for uppdraget kring skyddade utrymmen, nagot
som kan forklara regionernas svar pa enkéten.

Utover att sékra sjukhusbyggnader och iordningstélla skyddade utrymmen
for vard kan det finnas anledning att utforska alternativa lokaler for
anvandning vid kris och krig. Erfarenheter fran andra lander visar att
alternativa lokaler som skolor, veterinarkliniker, tandlakarmottagningar och
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idrottslokaler kan inga i beredskapsplaneringen och nyttjas vid en
masskadehéandelse [16]. En svensk studie fran 2020 visade pa ett stort
intresse fran olika aktorer att hjélpa till vid en masskadehandelse. Flera
uppgav att de hade kapacitet och kompetens att ta emot patienter med
enklare skador, eller bidra med mat, vatten och psykosocialt stédjande
insatser [16].

Manga atgarder har tagits inom
CBRN-omradet

Kartlaggningen visar att regionerna har kommit langt med arbetet vad galler
hantering av CBRN-handelser, avseende saval utrustning och kompetens hos
personalen. Det kan i sammanhanget vara vart att lyfta att Socialstyrelsen
nyligen haft regeringsuppdrag som involverat regionerna inom just dessa
omraden, vilket kan ha bidragit till ett kat intresse och fokus pa omradet.
Bland annat har myndigheten erbjudit utbildningar inom CBRN-omradet,
samt lamnat rekommendationer om vilken utrustning som bor anvandas vid
olika CBRN-handelser [17]. Inom CBRN-omradet finns ocksa valetablerade
expertndtverk som mojliggor spridning av kunskap och goda exempel
mellan regionerna.

Svart att sakerstalla tillgangen till
blod

Av kartlaggningen framgar att drygt halften av regionerna bedémer att de
har tillgang till blodprodukter for att hantera en masskadehandelse, dock
med paverkan pa den ordinarie varden. Resterande regioner har svart att
bedoma tillgangen till blodprodukter. Socialstyrelsen har i tidigare rapporter
uppmarksammat att den decentraliserade svenska blodverksamheten gor att
tillgangen pa blod och blodkomponenter varierar och ar ojamlikt fordelad
over landet. Darfor har forslag lamnats om att skapa en nationell, fristaende
och andamalsenlig blodverksamhet som forsorjer halso- och sjukvarden med
blod och blodkomponenter [18]. Regionerna har i dagsléget inget uppdrag
att lagra mer blod &n vad man bedémer att man sjalv behover. En
centralisering av blodverksamheterna skulle kunna medféra att det svenska
blodlagret blir mer motstandskraftigt mot storningar for att sakerstélla en
adekvat tillgang, bade i normallage och vid en kris eller ytterst krig.

Prognos framat

Socialstyrelsen instdammer i regionernas beddémning att den regionala
kapacitetsokningsformagan kommer att forbattras framover.
Utvecklingsarbete pagar inom de flesta av de omraden som regionerna i
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dagslaget lyfter som utmanande och viljan och intresset att dela erfarenheter
och kunskap ar stort. Dock ar bade den nuvarande och den framtida
formagan mycket svarbedomd.

Tillgang till personal ar den mest sarbara komponenten for att kunna 6ka
vardkapaciteten. Socialstyrelsen tar arligen fram underlag for att analysera
tillgangen och efterfragan pa halso- och sjukvardspersonal, genom det
nationella planeringsstddet [19]. Det nationella planeringsstddet riktar sig till
olika aktorer pa nationell, regional och lokal niva. Halso- och sjukvarden ar
ett komplext system med manga aktorer och paverkas av flera faktorer bade
inom och utanfor systemet. Socialstyrelsen ser ett behov av att
personalforsorjning vid kris och krig kopplas till det nationella
planeringsstodet for att kunna berdkna prognoser for kapacitetsékning vid
kris och krig framdver. Forhoppningen &r att halso- och sjukvardens
personalplanering ska kunna bli mindre reaktiv och mer proaktiv och
strategiskt anpassad efter verksamheternas specifika behov, till exempel
forandrade vardbehov och skadepanorama vid krig.

Socialstyrelsens pagaende arbete med nyckeltal och dimensionerande
malbilder forvantas att ge regionerna ett tydligare stod att genom
berakningsmodeller av skadepanorama kunna planera sin férmaga att
hantera olika skadeutfall vid hojd beredskap och krig. Vidare har
Socialstyrelsen nyligen paborjat arbetet med att undersoka forutsattningar
for att infora civilplikt inom halso-och sjukvarden som en atgard for att oka
tillgangen till personal [20]. Myndigheten bedémer att ett inforande av
civilplikt inom halso- och sjukvarden kommer att bli en viktig atgard for att
starka tillgangen till vardpersonal vid héjd beredskap och krig.

Arbete pagar ocksa for att implementera det forslag pa ett nationellt system
for prehospitalt masskadetriage som testades for forsta gangen vid KBO24.
Planen &r att under resterande delar av 2025 implementera systemet
nationellt i samtliga regioner.

Slutligen ser Socialstyrelsen en positiv utveckling av regional samverkan
med kommunerna om den kommunala halso- och sjukvarden. Samtidigt
behéver den kommunala halso- och sjukvarden stirkas genom bland annat
sjukvardsutrustning och utbildningsinsatser av vardpersonal, for att effektivt
kunna bidra till att uppratthalla en robust halso- och sjukvard, saval akut
som Over tid. Socialstyrelsen har ett pagaende uppdrag att bland annat ta
fram en planeringsinriktning for socialtjanst och kommunal halso- och
sjukvard under kris och krig med gemensamma malbilder, grundantaganden
och utgangspunkter. Socialstyrelsen ska ocksa utveckla indikatorer och ta
fram nationella utbildningsinsatser anpassade for socialtjansten och den
kommunala halso- och sjukvarden [21].
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Stod till regionernas arbete med
kapacitetsokningsformaga

Matbara mal och matt for
kapacitetsékningsférmaga vid
masskadehandelser

Inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag med nyckeltalsberédkningar och
dimensionerande malbilder [4] stéttar myndigheten regionerna i arbetet med
att ta fram dimensionerande mal vad galler kapacitetsokningsformaga vid
hojd beredskap och krig. Dessa mal kommer att se olika ut mellan olika
regioner och bor inte heller kommuniceras dppet, troligtvis inte ens brett
inom de egna verksamheterna. Det finns darfor behov av en annan typ av
mal, som pa ett enkelt satt kan matas och kommuniceras och som kan utgora
utgangspunkt for utbildningar och évningar.

Som utgangspunkt for fragestallningarna i enkaterna, har Socialstyrelsen
utgatt fran ett scenario med en masskadehandelse med 200 skadade som
ska omhandertas inom tva timmar per akutsjukhus. Regionerna har varit
positiva till detta upplagg och uppskattat att fa en tydlig malbild att bedéma
sin formaga utifran. Socialstyrelsen anser att det ar en malbild som bor
kunna anvandas aven framat for att mata och folja upp formaga.
Myndigheten beddmer inte att det finns behov av ytterligare arbete med
individuella mal for de olika regionerna, samtliga regioner bor kunna
anvanda samma mal i sitt planerings- och évningsarbete.

Parallellt pagar inom ramen for Socialstyrelsens arbete med SSIK-
programmet (Sjukvardens sakerhet i kris och krig) [14] en utveckling av
konceptet basenheter. Basenheter var ett begrepp som anvandes under
utvecklingen av halso- och sjukvardens beredskap pa 1970-80-talen.
Basenheter anvandes som ett matt pa kapacitet, dar varje sjukhus skulle
rymma ett visst antal basenheter. Socialstyrelsen har nu pabérjat en fornyad
konceptutveckling av begreppet. Syftet ar att ta fram en beskrivning av en
basenhetsformaga som ska innehalla vardformer, kapacitet och kvalitet. Pa
sa vis skulle basenhetsformaga kunna anvandas som ett matt pa den
regionala formagan till kapacitetsokning. Det skulle dven kunna bidra till
nationell och regional enhetlighet och jamforbarhet, liksom utgéra ett stod
for planering, hantering och utvardering av sjukvardens formaga vid
fredstida kriser, h6jd beredskap och krig.
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Fordelningsnycklar

| Socialstyrelsens rapport Starkt nationell och regional formaga vid
masskadehandelser [3] rekommenderar myndigheten att regionerna tar fram
fordelningsnycklar eller liknande planering for att méjliggora en snabb
initial fordelning av skadade patienter till sjukhus vid en masskadehé&ndelse.

De flesta (70 %) regionerna uppger i den genomforda kartlaggningen att de
har tagit fram fordelningsnycklar inom sin region. Utav dessa har drygt en
tredjedel anpassat fordelningsnycklarna for att vid en masskadehéandelse’
mojliggora en snabb initial fordelningen av skadade till sjukhus inom
regionen. En fjardedel av regionerna har tagit fram fordelningsnycklar i
samverkan med andra regioner och en tredjedel planerar att géra det under
2025. Ett fatal av regioner har anpassat fordelningsnycklarna for att
mojliggora en fordelning av skadade till sjukhus i nérliggande region.

De flesta regioner 6nskar vagledning fran Socialstyrelsen eller
erfarenhetsutbyte med andra regioner i sitt arbete med att ta fram
fordelningsnycklar. Socialstyrelsens kunskapsseminarium om
kapacitetsokningsformaga inneholl darfor en workshop-del dar behovet av
och formen for fordelningsnycklar diskuterades. Den gemensamma
uppfattningen ar att arbetet ar komplext och behover utga fran ett
systemperspektiv, med bland annat koppling till sjuktransporter.

Regionerna var dverens om att fasta fordelningsnycklar kan anvéndas som
en del av formageplaneringen, for att snabbt transportera patienter fran
skadeplatsen och for att sjukhusen ska veta hur manga patienter de forvantas
ta emot. Fordelningsnyckeln behéver dven innehalla vilken typ av patienter
som sjukhusen har formaga att ta emot. Daremot forandras forutsattningarna
over tid beroende av aktuell h&ndelse, resurser och prioriteringar. Darfor ar
det &r inte alltid funktionellt eller tillampbart att arbeta med
fordelningsnycklar. Det géller till exempel for regioner med stora
geografiska avstand mellan sjukhusen. Dér tar det flera timmar att forflytta
patienter till sjukhus, istéllet for att ta hand om det akuta skadeutfallet pa
plats. Darfor kan det vara mer lampligt att resurserna (material, utrustning
och personal) transporteras till skadeplatsen, an att flytta patienterna.

Begreppet fordelningsnyckel vid ett dynamiskt forlopp kan behova
modifieras for att battre beskriva att det snarare handlar om anpassningar
efter aktuell lagesbild och tillganglig kapacitet for att kunna paborja den
initiala hanteringen snabbt. Ett forslag som presenterades vid seminariet var
att det kan ses som en fordelningsstrategi for att ange maxantalet patienter
per sjukhus under en tidsperiod, till exempel per timme. Pa sa vis kan man
undvika att maxkapaciteten per sjukhus dverskrids.

71 enkéten definieras masskadehandelse i storleksordningen 200 skadade pa 2 timmar per akutsjukhus.
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Samverkan mellan regioner vid fordelning av patienter &r viktigt, bland
annat for regioner med stora geografiskt avstand mellan sjukhusen. Dér kan
man behova ta hjélp fran regioner nara skadeplatsen dven om man har
kapaciteten i sin egen region, annars riskerar traumapatienter att avlida
under transporten. Inom vissa sjukvardsregioner finns fordelningsnycklar for
sekundartransporter vilket beddmdes som anvandbart. Gemensamt for
regionerna var asikten att planering och resurssattning av samt beskrivning
av floden for sekundartransporter var viktigt.

Nationella férdelningsnycklar kan bli aktuellt om en enskild region eller
narliggande regioner inte kan ta emot patienterna, medan andra regioner har
kapacitet. Detta géller ocksa vid situationer med massevakuering av
patienter inom landet eller fran allierade inom Nato. D& kommer det att
behovas en nationell inriktning och fordelning av patienter och skadade.
Geografiskt isolerade regioner ar beroende av att det finns
fordelningsnycklar pa nationell niva. Resultat fran utvarderingen av KBO24
visar pa behov att utveckla tillvagagangssattet for hur fordelningsnycklar
Over regiongranser skapas och kommuniceras vid nationella
masskadehéndelser.

Det behover ocksa bli tydligt vem som har ansvar och mandat att samordna
sjuktransporter mellan regioner. Arbetet behdver ge vagledning om hur man
I6ser utmaningar som nar medicinteknisk utrustning och andra férhallanden
i transporten, skiljer sig at mellan regionerna. Det behdver dven finnas
rutiner for hur patienter som forflyttas ska sparas och registreras, liksom for
kommunikation och informationsdelning till anhériga [9].

Atgardsplaner for
kapacitetsokningsférmaga vid kris
och krig

Socialstyrelsen har utifran regionernas svar pa den tidigare enkaten och
forslag i rapporten Starkt nationell och regional formaga vid
masskadehandelser [3] identifierat atta forslag pa mojliga kunskapshojande
aktiviteter, verktyg och stodmaterial till regionerna. Regionerna ombads i
den andra enkaten att gradera vilka av dessa insatser som var mest
efterfragade (se figur 8). Erfarenhetsutbyte med andra regioner och digitala
PLUS-utbildningar var det som efterfragades mest. Darefter workshop och
PLUS som digitalt verktyg.
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Figur 8. Regionernas 6nskemal om stod i arbetet med
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I enk&ten hade regionerna &ven mojlighet att ldamna egna forslag och
onskemal pa stod till arbetet med kapacitetsékning vid kris och krig, nagot
som Socialstyrelsen tar med sig i det fortsatta arbetet. Nedan foljer nagra av
forslagen:

« Plan for nationella transportresurser.

. Utveckla PLUS-konceptet dven for den kommunala halso-och sjukvarden
for att underlatta samverkan.

« Tydligare nationella riktlinjer och malbildsbeskrivningar om antal
skadade som ett typsjukhus (universitetssjukhus, lansdelssjukhus, mindre
sjukhus) forvantas kunna ta emot vid en masskadehandelse.

« Likriktning om prioritering av vard, ransonering mm.
. Nationella 6vningar.

« Att Socialstyrelsen tar initiativ till samverkan med andra myndigheter,
bland annat Lakemedelsverket, Arbetsmiljoverket, Inspektionen for vard
och omsorg och Integritetsskyddsmyndigheten, for att identifiera
eventuella konflikter i forfattningar som kan forsvara for huvudman inom
hélso- och sjukvarden att skapa forutsattningar for kapacitetsokning inom
varden.

Behovet av att vidareutveckla PLUS-konceptet for att verktyget ska bli mer
anvandbart under pagaende handelser framkom &ven vid utvarderingen av
KBO24, liksom behov av fler utbildningsinsatser om PLUS. | samband med
utvarderingen av KBO24 presenterades ytterligare atgardsforslag, bland
annat:
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. Utveckla utbildning och évning for beslutsfattare, medicinskt ansvariga
och stabschefer.

. Skapa exempel pa inriktningsbeslut och medicinska inriktningsbeslut med
gemensam nomenklatur.

« En funktion med ansvar for nationell transportkoordinering i syfte att ka
formagan att koordinera sekundartransporter.

. Utveckla tillvagagangssétt for hur fordelningsnycklar 6ver regiongranser
skapas och kommuniceras.

Synpunkter fran regionerna vid
Kunskapsseminarium

Med utgangspunkt i regionernas 6nskemal valde Socialstyrelsen att
arrangera ett kunskapsseminarium i maj 2025 for erfarenhets- och
kunskapsutbyte mellan regionerna.

Vid seminariet uppmarksammade regionerna behovet av dversyn av
gallande lagstiftning for att kunna genomfora planering och atgarder for att
oka sin formaga. Till exempel lyftes att kommuner och regioner inte &r
behovsmyndigheter enligt géllande forfogandelagstiftning [22]. Enligt
regionerna gar det inte att planera fullt ut nar kommuner och regioners
saknar mojlighet att gora fredstida uttag. Det begransar bland annat
forutsattningarna att sakra lokaler fér halso- och sjukvarden.

Regionerna 6nskade mojligheter att ta del av erfarenheter, l&rdomar och
upplagg fran 6vningar som andra regioner arrangerat. Man foreslog att
Socialstyrelsen skulle kunna vara samordnande for en sadan funktion och
dela erfarenheterna till samtliga regioner. Regionerna diskuterade &ven
behovet av riktlinjer fran Socialstyrelsen avseende medicinska
inriktningsbeslut for att gora korrekta prioriteringar. Det skulle kunna
minska oron for att fa kritik i efterhand. Man lyfte att det ofta ar svart att
fatta medicinska inriktningsbeslut och att besluten behdver vara
evidensbaserade och bygga pa medicinsk kunskap. Vid seminariet
presenterade en region ett forslag till prioriteringsgrupper av patienter som
aven ar tillampbart 6ver tid.

Vid seminariet presenterade Socialstyrelsen rapporten om Sjuktransporter i
Sverige vid kris och krig [23]. Regionerna betonade vikten av att fortsatta
arbetet med sjukvardstransporter, framforallt sekundartransporter. Man tog
aven upp behov av nationellt ambulansflyg. Regionerna uppskattade den
tydliga uppdelningen av vad som dr regionalt respektive nationellt ansvar i
rapporten om sjukvardstransporter. Man énskade motsvarande klargérande
for andra omraden, for att tydliggora vad som ar regionernas ansvar och
skyldighet kontra Socialstyrelsens ansvar.
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Sammanfattningsvis 6nskade regionerna en 6kad tydlighet med konkreta
mal och inriktningar fran nationellt hall, for sitt fortsatta arbete med
kapacitetsokningsformaga. Kunskapsstod som beskriver bland annat vilka
aktorer som ska gora vad, hur prioriteringar av vard ska genomforas, vikten
av att ha ett langsiktigt perspektiv pa sin kapacitetsokningsformaga och
hélso- och sjukvardens ansvar i forhallande till Natos krav, efterfragas.
Regionerna lyfte aven tillsyn som en mojlig vég att folja upp utvecklingen
av formagan.

KBO24 som larande 6vning

Som ytterligare stdd i utvecklingen av regionernas
kapacitetsokningsformaga genomfardes inom ramen for KBO24 en serie
digitala, kunskapshojande forelasningar. Malgruppen for forelasningarna var
framst personal som skulle delta i beredskapsdvningen, men de var dppna
aven for annan beredskaps- och sjukvardspersonal i regionerna.
Forelasningarna fokuserade pa strukturer och arbetsmetoder for att hantera
masskadeh&ndelser i Sverige och omfattade bland annat masskadelarm,
nationellt masskadetriage och kapacitetsokningsformaga enligt PLUS-
konceptet. Forelasningarna sandes live men spelades aven in for att vara
tillgangliga digitalt for repetition och kunskapsspridning. Koncepten for
nationellt masskadelarm och nationellt system for masskadetriage har tagits
fram av Socialstyrelsen inom ramen for tidigare regeringsuppdrag.
Myndigheten ser ett stort mervarde av att pa det har sattet kombinera
utbildning och dvning av nya koncept pa nationell niva.

Statsbidrag

Som en del i uppdraget skulle Socialstyrelsen fordela statsbidrag till
regionerna for att arbeta med att utveckla formagan att 6ka vardkapaciteten i
fredstida krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig. Statsbidragen
fordelades efter rekvisition och omfattade totalt 10 500 000 kronor. Varje
region kunde rekvirera upp till 500 000 kronor enligt fordelningsnyckeln.
Slutdatum for att rekvirera statsbidraget var den 25 november 2024.

Alla regioner férutom en har rekvirerat medel for sitt arbete med
kapacitetsokningsformaga i varden i handelse av kris och krig. Av dessa har
en region valt att rekvirera ett lagre belopp, 6vriga regioner har rekvirerat
500 000 kronor vardera. Totalt har 9 800 000 kronor fordelats till
regionerna.
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Behov av fortsatta insatser

Sammanfattningsvis finns det behov av fortsatt arbete for att stodja
regionernas formaga att 6ka vardkapaciteten i fredstida krissituationer, hojd
beredskap och krig. Regionerna uppger att PLUS-konceptet ar ett bra
verktyg for att hjalpa verksamheterna att bedéma sin kapacitet, men att
PLUS behdver utvecklas vidare for att bli ett effektivt och tydligt verktyg
och aven kunna anvandas for att jamfora formagan mellan olika
verksamheter och regioner.

Flera regioner har pa egen hand vidareutvecklat PLUS-konceptet, bland
annat som utvarderingsverktyg vid évningsverksamhet, rapportverktyg,
digital utbildning och vid workshopar. Manga har ocksa delat sina
erfarenheter och utbildningsmaterial om PLUS med den kommunala hélso-
och sjukvarden. Det finns dven planer pa att implementera PLUS-konceptet i
den ordinarie verksamheten, for att konceptet ska bli en bekant metod och
arbetssétt for personalen. Det skulle till exempel kunna anvéndas i vardagen
for att hantera franvaro av personal.

Socialstyrelsen beddmer att foljande insatser bor prioriteras framdéver:

« Utbildningsinsatser kopplat till PLUS-konceptet.

« Vidareutveckling av PLUS som ett digitalt verktyg med interaktiva mallar
och formular, bade som planeringsverktyg och for praktisk tillampning
vid pagaende handelser. Verktyget ska dven kunna anvandas av den
kommunala halso- och sjukvarden, vilket kan bidra till en effektivare
samverkan med regionerna.

« Underléatta erfarenhetsutbyte mellan regioner, till exempel genom
workshops, seminarier eller natverksmoten inom definierade
fokusomraden sasom personalférsorjning, sjuktransporter eller
fordelningsnycklar.

. Utredning for att identifiera och vid behov atgarda lagstiftning som
begransar regionernas och kommunernas formaga att planera och vidta
atgarder for att 6ka vardkapaciteten vid kris och krig.

« Ovningar av kapacitetsokningsforméga med fokus pa uthallighet 6ver tid,
garna inkluderande fler verksamhetsomraden an akutsjukvard.

. Stod vad galler prioritering och ransonering av vard, inklusive medicinska
inriktningsbeslut. Socialstyrelsen beddémer att de &ndringar i halso- och
sjukvardslagen som nyligen foreslagits och dartill kopplat uppdrag till
myndigheten i viss man kommer att adressera behovet [13].

« Planering for koordinering av sekundartransporter, bland annat genom att
belysa fléden, roller och mandat.

« Klargorande kring fordelningsnycklar éver regiongranser. Nar kan de bli
aktuella och hur skapas, samordnas och kommuniceras dessa vid
masskadehéndelser?
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Bilaga 1 Enkat till regionerna

Uppfoljande enkat om hélso- och sjukvardens
kapacitetsokningsformaga

Under november 2024 genomforde Socialstyrelsen en katastrofmedicinsk
beredskapsovning tillsammansmed samtliga regioner, KBO24. Ett av
momenten som Gvades var regionernas férmaga att pa kort tid oka sin
vardkapacitet. Infor KBO24 skickade Socialstyrelsen ut enkatfragor om
regionernas kapacitetsokningsformaga och hur regionerna arbetat med
konceptet PLUS (Personal, Lokaler, Utrustning, Styrning).

Enkatsvaren gav vardefull kunskap om hur regionerna bedémer sin
kapacitetsokningsformaga som ingangsvarden till myndighetens fortsatta
stodjande arbete. Socialstyrelsen énskar nu vidareutveckla lagesbilden av
regionernas kapacitetsokningsformaga med uppféljande fragor. Fragorna i
enkaten har tagits fram i samverkan med en referensgrupp med
representanter fran sex regioner. Infor utskick av enkaten har Socialstyrelsen
aven haft samrad med Sveriges kommuner och regioner (SKR). Vid
samradet naddes inte enighet, bland annat fanns skilda uppfattningar om val
av metod for datainsamling. Svaren pa fragorna i enkaten kommer att vara
ett viktigt bidrag i Socialstyrelsens arbete med regeringsuppdraget om “att
analysera, utveckla och stodja regionernas formaga att 6ka vardkapaciteten
i fredstida krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig”.
Regeringsuppdraget ska slutredovisas den 2 juni2025. Vi vill
uppmarksamma er pa att vissa av fragorna och svarsalternativen ar
uppdelade i fredstidakrissituationer respektive hojd beredskap och krig,
eftersom regeringsuppdraget omfattar bagge situationerna.

Socialstyrelsen ar mycket tacksamma om er region har méjlighet att besvara
nedanstaende enkatfragor och 6nskar ert svar senast den 10 april 2025.

Socialstyrelsen har gjort en initial bedémning att fragor och efterféljande
svar kan omfattas av sekretessupp till OSL 18:13.

Vilken region representerar du?

Vilken ar din funktion/befattning inom regionen?
Beredskapschef eller motsvarande
Beredskapsoverlékare
Beredskapssamordnare/handléggare
Beredskapsstrateg

Annat

37



Regional férmaga till 6kad vardkapacitet i fredstida krissituationer, hojd beredskap
och ytterst krig

Har KBO24 paverkat arbetet med kapacitetsokningsformaga i er
region? Pa vilket satt, i sa fall?

Flera svarsalternativ mojliga

Bidragit till 6kat fokus pa beredskapsfragor inom regionen.

Uppmarksammat behovet av uthildning av vardpersonal om PLUS-
konceptet.

Uppmarksammat behovet av resurser/tillgang till och samordning av
sjuktransporter.

Bidragit till planering av 6vningar av kapacitetsokningsférmaga inom
regionen.

Uppméarksammat behov av utbildningsinsatser for personal inom omradet
katastrofmedicin, traumavard och liknande.

Bidragit till utbildningsinsatser for vardpersonal inom omradet
katastrofmedicin, traumavard och liknande.

Bidragit till att inventera méjligheterna till omfordelning av vard till privata
vardgivare.

Uppmarksammat behov av att planera for eller uppdatera avtal om
sjukhusets ansvar vid hojd beredskap och krig.

Inget av alternativen.
Annat. Fritext

Identifierade ni nagra utvecklingsomraden eller behov av forbéattringar
av kapacitetsokningsforméagan i er region i samband med KBO24?

Ja
Om ja, i sa fall vilka?
Nej

Har ni planerat att genomfdra egna évningar av
kapacitetsokningsformagan inom er region?

Ja, under 2025.
Ja, inom 1-3 ar.
Nej, vi har inte planerat egna dvningar de narmaste aren.

Om svar ja pa fragan ovan, har ni planerat att inkludera nagon av
foljande verksamheter vid en sddan 6vning?
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Flera svarsalternativ mojliga

Sjuktransporter

Akutsjukvard/akutmottagning
Operationsverksamhet

Postoperativ vardavdelning

Intensivvard (IVA)

Medicinsk intensivvard (MIVA)

Intermedidrvard

Interntransport (patientforflyttningar inom sjukhuset)
Sterilteknik

Laboratoriediagnostik

Rontgen

Medicinklinik

Sjukhusapotek

Blodverksamhet

Rehabilitering

Psykologiskt omhandertagande (akut och subakut)
Primarvard (vardcentraler/halsocentraler)
Kommunal hélso- och sjukvard

Nej, ingen av ovanstaende verksamheter

Annat Fritext

Hur bedomer ni formagan (kapacitetsokningsférmagan) inom er region
att hantera patienter vid en masskadehandelse (i storleksordningen 200
skadade pa 2 timmar per akutsjukhus)?

Gradera fran 1 - 5 dar 5 representerar mycket god formaga

Bedomer ni att er formaga att hantera patienter med viss typ av
skadepanorama ar begransad inom er region vid en masskadehandelse?

Exempel kan vara patienter med bréannskada (fullhudskada/tredje graden),
skallskada eller thoraxskada.
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Ja

Ge garna exempel pa patientkategori Fritext

Nej

Hur beddmer ni prognosen av utvecklingen av
kapacitetsokningsformagan inom varden i er region?

Kunskap och férmaga finns redan idag, inom de flesta omraden for att
hantera en masskadehandelse (200skadade pa 2 timmar) saval akut som
effekterna dver tid.

Kunskap och féormaga kommer att finnas inom 1 ar, inom flera omraden for
att hantera en masskadehandelse (200skadade pa 2 timmar) saval akut som
effekterna dver tid.

Kunskap och formaga kommer finnas inom 3 ar, inom flera omraden for att
hantera en masskadehandelse (200skadade pa 2 timmar) saval akut som
effekterna dver tid.

Kunskap och férmaga kommer finnas inom 5 ar, inom flera omraden for att
hantera en masskadehandelse (200skadade pa 2 timmar) saval akut som
effekterna dver tid.

Kan inte bedéma.

Har ni tagit fram férdelningsnycklar inom er region?
Ja

Nej

Nej, men planerar under 2025

Ar fordelningsnycklarna anpassade for att vid en masskadehandelse
(200 skadade pa 2 timmar) majliggora snabb initial fordelning av
skadade personer till sjukhus inom er region?

Ja
Nej
Nej, men planerar under 2025

Har ni i samverkan med narliggande regioner tagit fram
fordelningsnycklar?

Ja

Nej
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Nej, men planerar under 2025

Ar fordelningsnycklarna anpassade for att vid en masskadehandelse
(200 skadade pa 2 timmar) majliggéra snabb initial fordelning av
skadade personer till sjukhus i narliggande region?*

Ja

Nej

Nej, vi bedomer att behovet kan tillgodoses inom den egna regionen.
Nej, men planerar under 2025.

Behover ni hjalp med att ta fram férdelningsnycklar inom er region och
i sa fall vilken typ av stod ar 6nskvart?

Flera svarsalternativ méjliga
Nej, vi behover inget stod.
Ja, genom végledningsmaterial fran Socialstyrelsen.

Ja, genom att erfarenhetsutbyte med andra regioner, till exempel vid
workshop.

Annat Fritext

Har ni tagit fram planer for kapacitetsokningsférmaga inom er region
for hantering av en masskadehandelse (200 skadade pa 2 timmar) for
olika tidsperioder?

Fragan avser en isolerad handelse och kapaciteten for efterfoljande
behandling och vard av skadade och 6vrigvard som inte kan ansta.

Ja, for akut omhandertagande efter masskadehé&ndelse (<24 timmar)

Ja, for akut omhéndertagande efter masskadehandelse och efterfoljande vard
och annan vard som inte kan ansta (1 - 2 veckor)

Ja, for akut omhandertagande efter masskadehandelse, efterféljande vard (t.
ex rehabilitering) och annan vard som inte kan ansta (1-3 manader)

Nej, vi har inte tagit fram planer for olika tidsperioder

Har ni tagit fram atgardsplaner eller motsvarande for kapacitetsokning
vid fredstida krissituationer, hojd beredskap och krig inom foljande
omraden?

Vard som kan skjutas upp och vard som inte kan ansta
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Atgardsplaner ar beslutade, implementerade och évade for fredstida
krissituationer, hojd beredskap och krig.

Atgardsplaner 4r beslutade, men inte implementerade och évade for
fredstida krissituationer, hojd beredskap och krig.

Atgardsplaner &r beslutade, implementerade och évade, for hojd beredskap
och krig (men inte for fredstidakrissituationer).

Atgardsplaner &r beslutade, men inte implementerade och 6évade, fér hojd
beredskap och krig (men inte forfredstida krissituationer).

Arbetet med atgardsplaner pagar.
Arbete med atgardsplaner ar planerat, men har annu inte paborjats.
Sjuktransporter inom och mellan regioner

Atgardsplaner 4r beslutade, implementerade och dvade for fredstida
krissituationer, hojd beredskap och krig.

Atgardsplaner ar beslutade, men inte implementerade och évade for
fredstida krissituationer, hojd beredskap och krig.

Atgardsplaner ar beslutade, implementerade och évade, for hjd beredskap
och krig (men inte for fredstidakrissituationer).

Atgardsplaner 4r beslutade, men inte implementerade och évade, for hojd
beredskap och krig (men inte forfredstida krissituationer).

Arbetet med atgardsplaner pagar.
Arbete med atgardsplaner ar planerat, men har annu inte paborjats.
Personalférsorjning

Atgardsplaner 4r beslutade, implementerade och dvade for fredstida
krissituationer, hojd beredskap och krig.

Atgardsplaner 4r beslutade, men inte implementerade och évade for
fredstida krissituationer, hojd beredskap och krig.

Atgardsplaner ar beslutade, implementerade och évade, for hjd beredskap
och krig (men inte for fredstidakrissituationer).

Atgardsplaner 4r beslutade, men inte implementerade och évade, fér héjd
beredskap och krig (men inte férfredstida krissituationer).

Arbetet med atgardsplaner pagar.

Arbete med atgardsplaner ar planerat, men har annu inte paborjats.

42



Regional férmaga till 6kad vardkapacitet i fredstida krissituationer, hojd beredskap
och ytterst krig
Hantering pa sjukhus av kontaminerade efter CBRN-handelse

CBRN &r den internationella forkortningen for farliga @mnen; chemical,
biological, radiological, nuclear (6versatt till svenska: kemiska, biologiska,
radiologiska, nukleéra).

Atgardsplaner r beslutade, implementerade och dvade for fredstida
krissituationer, hojd beredskap och krig.

Atgardsplaner &r beslutade, men inte implementerade och 6vade for
fredstida krissituationer, hojd beredskap och krig.

Atgardsplaner ar beslutade, implementerade och évade, for hjd beredskap
och krig (men inte for fredstidakrissituationer).

Atgardsplaner 4r beslutade, men inte implementerade och évade, fér hojd
beredskap och krig (men inte forfredstida krissituationer).

Arbetet med atgardsplaner pagar.
Arbete med atgardsplaner ar planerat, men har annu inte paborjats.
Samverkan med kommuner om den kommunala halso- och sjukvarden

Atgardsplaner ar beslutade, implementerade och évade for fredstida
krissituationer, hojd beredskap och krig.

Atgardsplaner dr beslutade, men inte implementerade och évade for
fredstida krissituationer, hojd beredskap och krig.

Atgardsplaner ar beslutade, implementerade och évade, for hjd beredskap
och krig (men inte for fredstidakrissituationer).

Atgardsplaner 4r beslutade, men inte implementerade och 6vade, fér hojd
beredskap och krig (men inte forfredstida krissituationer).

Arbetet med atgardsplaner pagar.
Arbete med atgardsplaner ar planerat, men har annu inte paborjats.

Hur graderar ni sarbarheten av de fyra komponenterna i PLUS i er
verksamhet?

Gradera enligt skalan 1-5 dar 5 representerar Mycket lag sarbarhet och 1
Mycket hog sarbarhet.

Personal
Lokaler

Utrustning
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Styrning

Har foljer ett urval av fragor om tankbara atgarder for att 6ka formagan
och tillgdngen pa personal, lokaler, utrustning och aktiviteter i styrning.
Flera av atgardsforlagen ar hamtade fran kunskapsstodet ”Hiilso- och
sjukvdrdens kapacitetsokningsformdga”. Socialstyrelsen har inte varderat
de olika atgardsforslagen utifran anvandbarhet.

Med utgangspunkt i komponenten P (personal) i PLUS:
Vid en fredstida krissituation, har ni planerat for mojligheten

Nedan féljer tre olika fragor. Svara genom att markera ett svarsalternativ
per fraga. Valj bland alternativen: Ja, vid samtliga sjukhus i regionen, Ja,
pa vissa sjukhus i regionen samt Inte planerat for en sddan atgard.

att flytta personal till annat sjukhus inom regionen

att kalla in volontarer, vardstuderande, inaktiv eller pensionerad legitimerad
vardpersonal

att 1ana in vardpersonal fran privata vardgivare (frdgan avser privata
vardgivare som inte har avtal med regionensedan tidigare)

Vid héjd beredskap och krig, har ni planerat for mojligheten

Nedan foljer tre olika fragor. Svara genom att markera ett svarsalternativ
per fraga. Valj bland alternativen: Ja, vid samtliga sjukhus i regionen, Ja,
pa vissa sjukhus i regionen samt Inte planerat for en sadan atgéard.

att flytta personal till annat sjukhus inom regionen

att kalla in volontarer, vardstuderande, inaktiv eller pensionerad legitimerad
vardpersonal

att lana in vardpersonal fran privata vardgivare (fragan avser privata
vardgivare som inte har avtal med regionensedan tidigare).

Har ni undersokt vilka kompetenser hos vardpersonalen inom er region
som kan behdova starkas upp for att hantera en masskadehandelse?

Ja, pa samtliga sjukhus i regionen.
Ja, pa vissa sjukhus.
Nej, vi har annu inte genomfort en sadan analys.

Har ni erbjudit utbildning till vardpersonal i regionen inom nagot av
foljande omraden?

Flera svarsalternativ ar mojliga
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Brannskadevard

Stoppa blédningen

Krigstraumatologi

Psykologiskt omhandertagande (akut och subakut)

CBRN (omhé&ndertagande av drabbade vid CBRN héndelse)

Har ni haft en dialog med kommunerna om att erbjuda utbildning om
PLUS-konceptet till personal som arbetar inom den kommunala hélso-
och sjukvarden?

Ja

Nej

Vet inte

Med utgangspunkt i komponenten L (lokaler) i PLUS:

Har ni planerat att anvanda forstarkningsresurser for sjuktransport inom
regionen vid behov och of6rutsedda handelser, t. ex masskadeh&ndelse?

Ja
Nej, inte planerat for en sadan atgard

Vilka forstarkningsresurser for sjuktransport inom regionen har ni
planerat for?

Flera svarsalternativ mojliga

Bussar (bade liggande och sittande patienter)
Andra transportalternativ &n bussar

| sa fall vilka? Fritext.

Har ni planerat for att bedriva vard i alternativa lokaler vid héjd
beredskap och krig?

Ja, for samtliga sjukhus i regionen.
Ja, fOr vissa sjukhus i regionen.
Inte paborjat planering for en sadan atgard annu.

Har ni planerat for evakuering av patienter och personal for fortsatt
vard i skyddade utrymmen i handelse av angrepp mot
sjukhusbyggnad?
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Ja, vid samtliga sjukhus i regionen.

Ja, fOr vissa sjukhus i regionen.

Inte pabdrjat planering for en sadan atgard annu.

Med utgangspunkt i komponenten U (utrustning) i PLUS:

Har ni tillgang till forbrukningsmaterial for att kunna hantera en
masskadehandelse (200 skadade pa 2 timmar)?

Ja, pa samtliga sjukhus i regionen utan paverkan pa den ordinarie varden.
Ja, pa vissa sjukhus i regionen utan paverkan pa den ordinarie varden.

Ja, pa samtliga sjukhus i regionen med péaverkan pa den ordinarie varden.
Ja, pa vissa sjukhus i regionen med paverkan pa den ordinarie varden.

Vi kan inte bedéma tillgangen pa forbrukningsmaterial i dagslaget.

Vi har inte inventerat tillgdngen annu.

Har ni tillgang till lakemedel for att kunna hantera en
masskadehandelse (200 skadade pa 2 timmar)?

Ja, pa samtliga sjukhus i regionen utan paverkan pa den ordinarie varden.
Ja, pa vissa sjukhus i regionen utan paverkan pa den ordinarie varden.

Ja, pa samtliga sjukhus i regionen med paverkan pa den ordinarie varden.
Ja, pa vissa sjukhus i regionen med paverkan pa den ordinarie varden.

Vi kan inte bedéma tillgangen pa lakemedel i dagslaget.

Vi har inte inventerat tillgangen annu.

Har ni tillgang till blodprodukter for att kunna hantera en
masskadehandelse (200 skadade pa 2 timmar)?

Ja, pa samtliga sjukhus i regionen utan paverkan pa den ordinarie varden.
Ja, pa vissa sjukhus i regionen utan paverkan pa den ordinarie varden.

Ja, pa samtliga sjukhus i regionen med paverkan pa den ordinarie varden.
Ja, pa vissa sjukhus i regionen med paverkan pa den ordinarie varden.

Vi kan inte bedéma tillgangen pa blodprodukter i dagslaget.

Vi har inte inventerat tillgangen annu.
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Har ni tillgang till utrustning, inklusive personlig skyddsutrustning
(PPE), for att pa akutsjukhus kunna hantera kontaminerade personer
som exponerats for kemikalier vid en oférutsedd handelse (i
storleksordningen fullt bemannad saneringsenhet under 5 timmar)?

Fragan utgar fran regionens forutsattningar att uppratthalla en
saneringsenhet pa fem personer som kan arbeta i en timme innan avlsning,
vilket innebéar en atgang pa fem uppséattningar engangsdrékter (PPE) i
timmen.

Ja, vid samtliga sjukhus i regionen.
Ja, pa vissa sjukhus i regionen.

Vi har annu inte inventerat tillgangen pa utrustning for att hantera en
CBRN-handelse vid sjukhus i regionen.

Med utgangspunkt i komponenten S (styrning) i PLUS:

Har ni planerat for hur samverkan mellan det prehospitala omhandertagandet
vid skadeplats och mottagande av skadade vid sjukhus ska hanteras vid en
masskadehandelse (200 skadade pa 2 timmar)?

Avser exempelvis ett enhetligt verktyg/metod for triagering av skadade eller
informationsdelning om aktuellt &mne, antal kontaminerade och sanering
vid CBRN-handelse med mera.

Ja, samverkan finns etablerad.
Ja, delvis.
Inte &nnu planerat for en sadan atgard.

Har ni en etablerat en samverkan med kommuner om den kommunala
halso- och sjukvarden for att begransa inflode av patienter fran den
kommunala hélso- och sjukvarden till slutenvarden vid behov, t.ex vid
en masskadehandelse?

Ja, med samtliga kommuner i regionen.
Ja, delvis eller med vissa kommuner i regioner.

Ja, samverkan om den kommunala halso- och sjukvarden &r planerad men
inte paborjad.

Nej, vi har inte planerat for en sadan atgard.

Ser ni nagra hinder for att kunna skriva ut patienter fran slutenvarden
till den kommunala hélso- och sjukvarden, for fortsatt vard och
behandling, vid behov t. ex vid masskadehandelse?
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Ja

Nej

Vilken typ av hinder ser ni for att kunna skriva ut patienter fran
slutenvarden till den kommunala halso- och sjukvarden, for fortsatt
vard och behandling, vid behov t. ex vid masskadehandelse?

Fritext

Har ni rutiner och forberedelser i den sarskilda sjukvardsledningen for
medicinska prioriteringar och inriktningsbeslut vid en
masskadehéandelse?

Ja, pa samtliga sjukhus.
Ja, pa vissa sjukhus.
Inte faststallt, men planering och forberedelser pagar.

Har ni genomfort dvningar med den sarskilda sjukvardsledningen av
medicinska prioriteringar och inriktningsbeslut vid en
masskadeh&ndelse?

Ja, pa samtliga sjukhus.
Ja, pa vissa sjukhus.
Nej, vi har inte genomfort en 6vning med sadan inriktning.

Har ni samarbete med ansvariga for regionens produktions- och
kapacitetsstyrning i normallage inom varden, i arbetet med
kapacitetsokningsférmagan vid fredstida krissituationer, héjd
beredskap och krig?

Med produktions- och kapacitetsstyrning i normallage avses att sakerstalla
att resurser finns pa plats i ratt tid for att ge patienter vard av god kvalitet.

Ja, vi har regelbundet samarbete med ansvariga forproduktions- och
kapacitetsstyrning.

Ja, vi samarbetar vid behov med ansvariga forproduktions- och
kapacitetsstyrning.

Nej, men vi ser ett vérde i framtida samarbete medansvariga for
produktions- och kapacitetsstyrning.

Nej, det genomfdrs som separata planeringar.

Vet inte
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Har ni anvant Socialstyrelsens stod for produktions- och
kapacitetsstyrning i normallage inom varden, i arbetet med planering
av kapacitetokningsformaga vid fredstida krissituationer, hojd
beredskap och krig?

Ja, vi har anvant Socialstyrelsens stdd for produktions-och
kapacitetsstyrning.

Ja, vi har tagit del av Socialstyrelsens stod forproduktions- och
kapacitetsstyrning i normalldge men inte anvant det i praktiken.

Nej, vi kénde inte till Socialstyrelsens stod forproduktions- och
kapacitetsstyrning i normalldge men ar intresserade av att veta mer.

Nej, vi ser ingen nytta med det i vart arbete.
Vet inte

Vilken typ av stod skulle ni 6nska att regionen fick av Socialstyrelsen
vad galler arbete medkapacitetsokningsformaga?

Gradera alternativen enligt skalan Inte 6nskvart - Onskvart- Mycket
onskvart

Workshops

Fysiska utbildningsinsatser

Digital utbildning om PLUS pa Socialstyrelsens utbildningsportal.
PLUS som metodstdd.

Vidareutveckling av PLUS i ett digitalt verktyg.

Spelévningar

Aterkommande dialogméten med Socialstyrelsen.

Genom att formedla goda exempel fran andra regioner.

Finns det nagot annat typ av stod ni skulle 6nska att regionen fick av
Socialstyrelsen vad galler arbete med kapacitetsokningsformaga?

Fritext

Finns det ndgot omrade som ni har identifierat som begransar era
forutsattningar att arbeta medkapacitetsokningsformaga inom
regionen?

Fritext
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Har ni arbetat med kapacitetsokningsformaga och PLUS-konceptet pa
nagot annat sétt &n det som tagits upp i enkaten?

Fritext
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Bilaga 2 Internationell utblick

Foljande text ar en 6vergripande sammanstallning av radande
vagledningar om kapacitetsékningsférmaga i Storbritannien och
USA.

Pa engelska anvands staff, stuff, space, och system i arbetet med
kapacitetsokningsférmaga. Staff ar all personal som behovs for att
sjukvarden ska bedrivas, stuff ar allt materiel pa sjukhuset, inklusive
lakemedel och medicintekniska produkter, space handlar framst om
antalet sangplatser, men i viss man aven sjukvardens lokaler i
allménhet, och system berdr de bestammelser och rutiner som styr
arbetet pa sjukhuset och mellan avdelningarna.

Storbritannien

I Storbritannien har National Health Service England publicerat en
overgripande végledning for masskadehantering, och publicerar aven mer
detaljerade och specificerade véagledningar for sarskilda vardtyper.
Végledningarna innehaller instruktioner for kapacitetsokning, men hanvisar
inte till Surge Capacity — strukturen (staff, stuff, space, system).

Vid en masskadehandelse kommer sjukhus i narheten att pekas ut som
mottagande eller stddjande. Mottagande sjukhus forvéantas 6ka sin kapacitet
med 20% under de forsta 12 timmarna; 10% under de forsta 6 timmarna, och
ytterligare 10% under de kommande 6 timmarna®. Dartill forvantas
mottagande sjukhus med niva 3 intensivvard dubblera sin kapacitet for att ta
emot patienter med behov av respirator, och kunna bibehalla den kapaciteten
under minst 96 timmar. Stédjande sjukhus forvantas inom 12 timmar frigora
max 20% av sina totala vardplatser, och sjukhus med level 3 intensivvard
bor vara redo att dubblera sin kapacitet att ta emot sadana patienter. Alla
sjukhus med intensivvardsavdelningar bor vara redo att stodja i transport
och upphamtande av patienter fran andra sjukhus, och aven primarvarden
ska vara beredd att ta emot mindre allvarligt skadade patienter.®

For att frigora platser for inkommande patienter i en masskadehéndelse ska
sjukhuset skriva ut patienter som beddms vara lampliga for utskrivning.
Dartill ska sjukhuset, i den grad det behdvs, kunna bedriva vard aven utanfor
sjukvardsavdelningarnas lokaler. Exempelvis kan vard behdva bedrivas i

8 Se hild 3 Surge Capacity Escalation — NHS England
9 NHS England (2017)
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korridorer eller andra 6ppna ytor pa sjukhuset vid ett stort inflode av
patienter under kort tid.

NHS (regionalt) kan vid masskadehandelser fatta beslut om att skjuta pa
icke-akuta operationer, och om att forflytta personal och patienter mellan
avdelningar och sjukhus'®. Om en region inte sjalva klarar av trycket kan
regionen begara hjalp fran andra regioner eller begara forflyttning av
patienter till andra regioner, via en nationell samordningsfunktion®!. Svart
sjuka patienter ska sa langt som majligt vara kvar pa sin ursprungliga
avdelning, och endast flyttas om patienten kan erbjudas béattre vard pa en
annan avdelning, eller om avdelningens platser maste frigoras for hogre
prioriterade patienter vid en masskadehandelse. Innan patienter flyttas fran
en avdelning for att lamna plats at inkommande patienter, ska utskrivning av
friskare patienter dvervégas, och alla andra nédvéndiga steg for att 6ka
kapaciteten ska ha genomforts.!2

Den brittiska vagledningen betonar dven vikten av att tid avsatts for att
tillgodose personalens psykiska valmaende, aven under en pagaende
masskadehéndelse.

CitizenAID

CitizenAlD ér en brittisk valgérenhetsorganisation vars syfte ar att lara
privatpersoner att ta hand om sig sjélva och andra vid en masskadehandelse,
med ett sarskilt fokus pa medvetna attacker. Organisationen har tagit fram
materiel i form av en fick-guide, utbildningsmaterial riktat till barn och
vuxna, och en gratis mobilapp.

Utbildningsmaterialet innehaller bland annat metoder for att stoppa
blédning, instruktioner for hantering av olika typer av skador, hur man ska
agera vid olika masskadehandelser, vilken information man bér formedla i
ett larmsamtal, triage- instruktioner och instruktioner for MIST-
dverlamning (Introduction, Mechanism, Injuries found, Signs and
symptoms, Treatment given). CitizenAlD har &ven volontérer runt om i
Storbritannien som lar ut materialet.'®

USA

Utgangspunkten for den amerikanska vagledningen for masskadehantering
ar att sjukvarden sd ldngt som mojligt ska bedrivas ’som vanligt’. I ett andra
steg far beredskapsanpassningar goras, vilka innebér att patienten erbjuds
samma vard och samma kvalitet av vard, men att den varden bedrivs nagot

10 Se hild 2 Exempel p& omfordelningsplan — Greater Manchester Combined Authority
11 NHS England (2023)
12 NHS England (2023)
13 Se bild 4 CitizenAID
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annorlunda, exempelvis pa andra avdelningar. Vid en mycket allvarlig
eskalering far sjukhuset 6verga till krisanpassning av varden. Det innebar att
patienterna kan utsattas for signifikanta risker, men att den basta vard som
situationen tillater erbjuds.'*

Den amerikanska vagledningen innehaller aven tydliga riktlinjer for triage,
dar triage ses som ett satt att frigora vardplatser och minska den akuta
belastningen pa sjukvarden. Triage bor genomforas ett flertal ganger under
en masskadehandelse, och lakare ska gora avvagningar dven under pagaende
operation.®®

Space

Né&r en masskadehandelse intraffar bor sjukhuset omedelbart
forbereda for mottagande av stora méngder patienter. | ett forsta
steg bor fokgs vara pa att maximera I_<apaC|tfeteno pa e RS e
akutmottagningen. Patienter som befinner sig pa sangar, barar och rullstolar.
akutmottagningen behdver forflyttas till sjukhusets andra Flytta patienter till stolar eller
avdelningar, och kan i vérsta fall behdva forflyttas till korridorer IEEGIEACUERCAELERETE

u 16 om roller, t.ex. for triage.
eller andra oanvanda utrymmen.

Akuta forberedelser

. o . o . Kirurgi: Ta inte emot nya fall.
Parallellt med forberedelserna pa akutmottagningen maste aven Avsluta pagaende fall. Férbered

ovriga avdelningar pa sjukhuset vidta atgarder for att forbereda operationssalar och platser for
sig for ett stort antal patienter. Exempel pa sadana atgérder ar eftervard for inkommande
utskrivning av patienter (som bedémts vara lampliga), p:;z:zedre Foatzar:;?os:gr‘gz
dubbelmdblering av rum, och att stalla in alla icke-akuta Earmsta dagpama.
operationer. | situationer av extrema patientinfléden till

sjukhuset kan dven icke-vardlokaler pa sjukhuset, s som Primarvérden: Forbered for

klassrum eller fysioterapimottagningar, anvandas, och i varsta mottagandet avimindre allvariigt
fall aven talt. 17 skadade patienter, och/eller

patienter som skrivits ut fran

" .. .. o . . sjukhuset.
Forberedelser for en masskadehandelse maste dven ta i
beaktning icke-medicinska behov och krav pa sjukhusets ytor. sjukvardsavdelningar:
Planer behdver innefatta upprattande av familjecenter, rum for Identifiera patienter som kan

media, platser for personal som inte kan atervanda hem, och SR G ]

platser for hantering av stora antal avlidna. Vid en korridorer och andra utrymmen.
u . . Forbered for mottagandet av

rr_lasskadehandelse som drabbar stora delar av _samhallet b_ehover_ T e

sjukhuset &ven planera for mottagandet av patienter som inte ar i

behov av vérd, men vars hjalpmedel inte fungerar, t.ex. syrgas.®

14 Administration for Strategic Preparedness and Response (2025b)
15 Administration for Strategic Preparedness and Response (2025a)
16 Administration for Strategic Preparedness and Response (2025b)
17 Administration for Strategic Preparedness and Response (2025b)
18 Administration for Strategic Preparedness and Response (2025b)
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Staff

Vid masskadehandelser som medfor ett 6kat behov av personal, i ett forsta
skede framst pa akutmottagningen, bor det akuta behovet tillgodoses genom
inkallning av personal som ar anstalld pa sjukhuset, genom att tillata fler
patienter per personal, och genom att forlanga personalens skift. Personal
som ar anstalld vid akutmottagningen, intensivvardsavdelningar eller vid
kirurgin bor omedelbart kallas in till arbetet. Om personalen inte behovs for
stunden ska de uppehdlla sig pa designerade platser pa sjukhusomradet och
fungera som en personalpool. *°

I vissa fall kan personal utan rétt utbildning fungera som en forlangning av
den personal som har det. Exempelvis kan sjukskoterskor fran en annan
avdelning stétta upp pa intensivvardsavdelningen under ledning av en
person med rétt kompetenser och utbildning.?° Vid masskadehéndelser som
pagar under en langre tid bor sjukhuset anvanda sig av personal fran andra
sjukhus eller fran privata vérdgivare. 2!

Stuff

Vid en masskadehandelse bor apotekspersonalen omedelbart samla ihop alla
nddvéndiga lakemedel till akutmottagningen. De lakemedel som behdvs i
stor utstrackning vid vard av trauma ska sedan tidigare vara identifierade,
och ska lagerhallas pa sjukhuset i beredskap for en masskadehéndelse.
Lagerhallningen av lakemedel ska anpassas efter det enskilda sjukhusets
forutsattningar och risker, sa som storlek, geografiska plats, och avstand till
leverantoren.??

Systems

Vid planeringen for en extraordinér handelse med stora mangder skadade
maste sjukhuset undvika antaganden om att tekniska hjalpmedel fungerar
som vanligt. Exempelvis behdver det finnas rutiner for analog
journalhantering, och hur medicinska insatser kan skotas dven utan rontgen /
radiologi, och laboratorieverksamhet.

Ytterligare ar det viktigt att det finns rutiner for hanteringen av icke-
identifierade patienter som inkommer till sjukhuset, exempelvis genom
anvandandet av identifikationsnummer och id-lappar i papper.

19 Administration for Strategic Preparedness and Response (2025b)
20 Administration for Strategic Preparedness and Response (2025b)
2 bid.
22 bid.
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Bild 1. Flexible Surge Capacity?
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Fig.1 Surge capacity framework incorporating the flexible surge capacity concept. Source Phattharapornjaroen et al. (2022a)
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23 Phattharapornjaroen et al (2023a) s.54
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Bild 2. Omfordelningsplan exempel
fran Greater Manchester

NHS

in Greater Manchester
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MANCHESTER
COMBINED

AUTHORITY
GM Framework for Patient Dispersal in a Mass Casualty Event

NWAS estimate number

Self-presenters of any

Unlikely to survive injuries € of live casualties — age group may present to
Hold P1,P2&FP3 any medical freatment
- facility
Remove fo appropriate
area and make
comfortable Initial triage at
3ccnc
' ~
12 years or 12 years or within
over Paediatric triage
tape
v l 4 v l v
P1-MTC P2-TU P3—ED/MIU/ P1 P2 P3
SRFT Oldham wic CMFT CMFT Any ED
CMFT Stockport Tameside Smallest Bolton
UHSM Wigan NMGH children first
Fairfield
RUCC
MCTC
|__exceeded [T
MTC: Major Trauma Centre
' TU: Trauma Unit
SRFT:  Salford Roval Foundation Trust
i CMFT-  Central Manchester Foundation Trust
v Request mutual aid from NHS England UHSM: Uﬁ?versi!yaﬂgspn;('_%o?h Manchester
Consider air transport to (North) to disperse casualties outside of ED: Emergeney Departmens
out of area MTC / TU's GM across the NW and / or the North of MIU:  Minor Injury Unit
England WIC:  Walkin Centre
RUCC: Rochdale Urgent Care Centre
Version 5.0 — Dec 2016 MCTC: Mass Casualty Treatment Centre

24 NHS England (2017) s.38
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Table 1: Surge thresholds and action

Please note this table reflects existing published language and descriptors.

CRITCON & Descriptor Actions
OPEL
Pre-surge Majority of units — <100% of baseline beds occupied and <50% of System and regional action
Sustain REEHE (AR B @ e by Sl (e — None except for usual monitoring via ODNs

cohorting for any reason
CRITCON Oto 1 — Treatment available and supply is greater than demand
— Normal, able to meet all critical care needs, without
impact on other services
— Typical winter levels of capacity transfer and other
overflow activity.

— ODNs must ensure DOS is updated twice daily by Trusts
within Network and region
National action

— No national input required

Surge Majority of units — Up to 100% of baseline beds which are staffed and Trust actions
Monitor reporting occup_ied and implications of cohorting impacts on - May require red_ep\oymlent of suppor‘t_ staff to gnable
CRITCON 2 capacity cohorted capacity and increased acuity of patients and
— Expected winter pressures maintain acceptable staffing ratios.
OPEL 1* — Operating within regional winter planning assumptions — Potential temporary reduction in elective surgery activity
— Some usual high dependency unit (L2) beds may be —  Peri-operative pathways altered for some lower acuity
converted to L3 patients to be cared for outside of level 2/3 adult critical
— Enhanced Care bheds are used optimally (if available) care settings
— Usual funded critical care capacity full. Some capacity System and regional actions
transfers UEC monitoring and reporting of capacity and demand
within Trusts and systems as part of usual winter pressures
process
— Consider standing up local Critical Care monitoring and
reporting arrangements at regional level such as the Cell
structures defined in the NHS Resilience structure
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Bild 3. Surge Capacity - plan fran NHS#

Adult Critical Care Surge Plan Guidance (December 2023)

Incident Level 4

Some units at risk

— In final expansion area (for local escalation)

— Review of prioritisation and cancellation of some specialist

of moving to — Expansion into non-critical care areas (eg wards) elective surgery
CRITCON 4 and/or use of paediatric facilities for adult critical — Mutual aid and capacity transfers across systems to
care where appropriate. maintain urgent activity.
OPEL 3 — Trust operating at or near maximum physical — Daily identification of suitable patients for inter-regional
capacity. transfer by regions under surge (as per guidance)
— Maximum capacity transfers between Trusts, with — GPICS staffing ratios may not be maintained in some
network and regional NHSE co-ordination. clinical areas (eg multi-bed cohorted areas) (see footnote ')
— The prime imperative in CRITCON 3 is to prevent National action
any single trust entering CRITCON 4 — Escalation of need for inter-regional capacity transfers to
CRITCON 4: decompress multiple hospital sites
+ Resources overwhelmed. Possibility of triage by — Enhanced monitoring and reporting will be in place
resource (non-clinical refusal or withdrawal of — Enhanced national and regional commissioning support will
critical care due to resource limitation). be required.
e This must only be implemented on national — Monitoring and co-ordination of escalation of interdependent
directive from NHSE and in accordance with services
national guidance. — Potential for devolved nation engagement for mutual aid
* Treatment available but in very limited supply across and capacity transfers
a region. Systems unable to maintain segregation — Increased frequency of CCCP meetings
and to continue priority elective work.
* Inter-system mutual aid and capacity transfers are
required, facilitated by Regional Transfer sub-group.
Capacity may soon be exceeded if demand
increases further.
*  Full use of surge staffing ratios and cross skilling
— Regions preparing to increase capacity to meet regional
surge plan levels
National action
—  Critical Care Capacity Panel (CCCP) meetings in place
-~ Monitoring of interdependent services
- Consideration of any cross-region capacity transfer
requests
Escalation Majority of units —100% to 150% of capacity occupied System and Region actions
Erafer declaring — Exceeding expected winter pressures - Regional Command and Control structures in place
CRITCON 2 and an — Expanded in to enhanced care areas or expanded into - Cancellation of elective surgery in line with clinical
increasing number next identified surge area prioritisation to commence
of units declaring — Usual funded critical care capacity full — overflow into — Capacity transfers and other mutual aid across systems and
CRITCON 3 quasi-critical care areas or identified surge areas within regions
OPEL 2 — Increased conversion of L2 to L3 beds — Surge beds to be used optimally
— High level of non-clinical transfers — Critical care cells meeting regularly
— Trusts beginning capacity transfers and other mutual — Enhanced monitoring and reporting by ACC commissioners
aid and UEC winter teams
— Treatment currently available within the system — Daily submission of Regicnal transfer requirements
utilising surge areas in trusts but majority of units — Daily reporting and review of ACC occupancy at a system
maybe declaring CRITCON2 and regional level
— There may be pressures on critical care resources, — Maintaining acceptable staffing ratios through redeployment
e.g. Renal replacement therapy or particular medicine of non-critical care staff although these may not be GPICS®
compliant
National actions
— Increased national and regional commissioning input may
be required
— national Critical Care Capacity Panel (CCCP) to provide
strategic direction for inter-regional capacity transfers
Heightened Increasing number 150% to 200% of capacity occupied System and Region actions
escalation of tertiary units — Expanded into identified suitable surge areas AND - Regional Command and Control structures in place
Control reporting CRITCON | — Expanded into non-conventional areas (if — All non-life threatening/lifesaving elective inpatient surgery
3 applicable) OR to stop.

%5 NHS England (2023) s.12-14

59




Regional férmaga till 6kad vardkapacitet i fredstida krissituationer, hojd beredskap
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Bild 4. CitizenAID

citizenAlD
Bild fran citizenAlDs handbok i fickformat.
POCKET GUIDE

pusLic mmepiate  Handboken har samma innehall som appen och ska

ACTIONS H :
NADELBERaTE | TUNQEra som ett alternativ till den.

ATTACK

Tourni-Key
Turn off limb bleeding with Tourni-Key

+ triangular bandage or clothing

Tuistunt eeding stope_auiek ook Bild fran citizenAlDs tourniquet-kit. Kitet innehaller
fl 5 L 4 <1 entourniquet som kan anvandas med ett stycke tyg,
K e TN samt instruktioner for hur man kan stoppa en akut
blddning.

Bild fran citizenAIDs app. Appen innehaller rad och
instruktioner for livraddande insatser av
privatpersoner efter medvetna attacker. Exempelvis
finns instruktioner for explosioner, skjutningar och
fordonsattacker.
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