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Preliminar analys av regionernas kapacitetsokningsférmaga i fredstida kris och krig

Forord

Halso- och sjukvarden har en central roll i totalférsvaret och behdver
fungera vél i bade fred och krig. Vid fredstida kriser och krig behover
sjukvarden ha formaga att oka sin kapacitet for att hantera ett plotsligt och
ovantat inflode av patienter. Inte minst visar erfarenheterna fran kriget i
Ukraina vilka utmaningar sjukvarden kan komma att stéllas infor. Halso-
och sjukvarden behdver dven ha beredskap for att for att kunna ta emot ett
stort antal skadade fran allierade inom Nato.

Darfor ar det viktigt att regionernas arbete med att utveckla sin férmaga att
oka vardkapaciteten vid kris och krig pagar parallellt med arbetet att 6ka
vardkapaciteten i fredstid.

I maj 2024 fick Socialstyrelsen i uppdrag att analysera, utveckla och stodja
regionernas formaga att 6ka vardkapaciteten i fredstida krissituationer, héjd
beredskap och ytterst krig. Socialstyrelsen har sedan tidigare tagit fram
bland annat nyckeltalsberakningar och dimensionerade malbilder for hélso-
och sjukvardens planering for civilt forsvar och kunskapsstod for att
underlatta regionernas formaga att hantera ett plétsligt och ovantat inflode
av patienter.

Genom uppdraget fortsatter Socialstyrelsen arbetet och redovisar med denna
rapport en preliminar analys av regionernas formaga att hantera ett plétsligt
och ovantat inflode av patienter samt hinder for 6kad formaga vid
masskadehéndelse.

Ansvarig projektledare har varit Jenny Persson Blom. Utredarna Joakim
Hagelback, Helena Miller och medicinskt sakkunnig Bruno Ziegler har
bidragit i arbetet. Ansvarig enhetschef har varit Jenny Fernebro.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Denna rapport &r en delredovisning till regeringen av Socialstyrelsens
Uppdrag att analysera, utveckla och stodja regionernas formaga att cka
vardkapaciteten i fredstida krissituationer, h6jd beredskap och ytterst krig.
Delredovisningen innehaller en preliminar analys av regionernas formaga att
hantera ett plotsligt och ovéntat inflode av patienter och redovisar
identifierade hinder for formagan. Utgangspunkt for arbetet har varit
nationell Katastrofmedicinsk beredskapsévning (KBO24) som &gde rum i
november 2024 dar landets samtliga regioner deltog samt en enkét som
skickades ut till regionerna i samband med 6vningen. Enkdaten besvarades av
80 procent av regionerna.

Vid fredstida krissituationer, hojd beredskap och krig behover sjukvarden ha
en kapacitetsokningsformaga, det vill saga formaga att oka sin kapacitet for
att hantera ett plétsligt och ovantat inflode av patienter. Endast ett fatal
regioner uppger att man i dagslaget har 6nskvard kapacitetsokningsférmaga
for att kunna omhanderta ett stort masskadeutfall. Socialstyrelsen bedémer
trots detta att en forflyttning gjorts utifran att samtliga regioner som besvarat
enkaten uppger att man pa ett eller annat satt arbetar med myndighetens
kunskapsstod Halso-och sjukvardens kapacitetsokningsférmaga och att
arbete med atgarder for att 6ka kapacitetsokningsformagan pagar.

Utgangspunkten for halso- och sjukvardens kapacitetsokningsformaga ar de
fyra komponenterna Personal, Lokaler, Utrustning, Styrning, det sa kallade
PLUS-konceptet!. Genom enkétsvaren fran regionerna kan Socialstyrelsen
konstatera att personal ar den mest sarbara komponenten. Tillgang till
personal och kompetensforsorjning ar kritiska resurser for halso-och
sjukvarden saval i fredstid som krissituationer och krig, vilket inte minst
erfarenheterna fran pandemin med covid-19 visar. For att kunna oka halso-
och sjukvardens kapacitetsokningsférmaga ar det av stor vikt att arbeta
vidare med att minska denna sarbarhet. Kunskapen om PLUS-konceptet
finns hos verksamma inom beredskap och akutsjukvard hos regionerna.
Majoriteten av regionerna dnskar dock mer kunskapshéjande aktiviteter och
nationell samordning inom omradet och gérna erfarenhetsutbyte med
varandra.

Behovet och betydelsen av samverkan mellan regionerna blev &ven tydligt
under den katastrofmedicinska beredskapstvningen. Gensvaret och utfallet
av dvningen var 6vervagande positivt. En djupare analys av 6vningen

kommer att genomféras och en slutrapport kommer presenteras i maj 2025.

1 Halso-och sjukvardens kapacitetsokningsformaga, Socialstyrelsen 2023,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-2-
8332.pdf
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| det fortsatta arbetet med regeringsuppdraget kommer Socialstyrelsen att
bidra till 6kad samverkan mellan regioner och erbjuda mdojligheter till
kunskapshojande aktiviteter i syfte att stddja regionerna i deras arbete med
sin kapacitetsokningsformaga.
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Inledning

Uppdragsbeskrivning

Regeringen har gett Socialstyrelsen Uppdrag att analysera, utveckla och
stodja regionernas formaga att 6ka vardkapaciteten i fredstida
krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig. | uppdraget ingér bland
annat att analysera regionernas kapacitetsokningsformaga vid ett plétsligt
och ovéntat infléde av patienter och identifiera eventuella begransningar i
formagan. Senast den 16 december 2024 ska Socialstyrelsen lamna en
preliminar analys av regionernas kapacitetsokningsformaga till regeringen
som en delredovisning av uppdraget.

| uppdraget som ska slutredovisas den 2 juni 2025 ingar aven att
Socialstyrelsen ska:

. ldamna en prognos for utvecklingen av kapacitetsokningsformagan,

. stodja regionerna i att ta fram matbara mal for 6kningar av kapaciteten
inom en viss tidsperiod for 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 mojliggéra snabb férdelning av patienter till
sjukhus,

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

Socialstyrelsen ska dven betala ut statshidrag till regionerna under 2024 for
arbetet med att utveckla formagan att 6ka vardkapaciteten i fredstida
krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig.

Omfattning och avgransningar

Socialstyrelsen har tidigare pa uppdrag av regeringen tagit fram flera
kunskapsstod och rapporter som utgor utgangspunkter for genomférandet av
uppdraget. Kunskapsstdden om Vardens prioriteringar i krig och fredstida
katastrofer? och Halso-och sjukvardens kapacitetsokningsférmaga® &r

2 Vérdens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer, Socialstyrelsen 2022,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-6-7984.pdf
3 Hilso-och sjukvérdens kapacitetsokningsformaga, Socialstyrelsen 2023,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-2-
8332.pdf
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sérskilt viktiga, tillsammans med rapporten Starkt nationell och regional
formaga vid masskadehandelser till en nationell masskadeplan* samt
Nyckeltal och dimensionerade malbilder for halso- och sjukvardens
planering for civilt forsvar®.

Denna delredovisning fokuserar pa regionernas formaga att hantera ett
plotsligt och ovantat inflode av patienter samt hinder for 6kad formaga.
Utgangspunkten for halso- och sjukvardens kapacitetsokningsformaga ar de
fyra komponenterna Personal, Lokaler, Utrustning, Styrning som
tillsammans bildar akronymen PLUS.

Vid genomférande 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.
Delredovisningen synliggor salunda en 6versiktlig lagesbild av regionernas
k&nnedom och tillampning av PLUS-konceptet.

Fungerande sjuktransporter ar ocksa en viktig del i sjukvardens

kapacitetsokningsformaga. Kartlaggning och planering for nationell
samordning av sjuktransporter hanteras av Socialstyrelsen i ett annat
regeringsuppdrag® och ingér inte delredovisningen av detta uppdrag.

For att halso- och sjukvarden ska ha férmaga att hantera ett pl6tsligt och
ovantat infléde av patienter vid en fredstida krissituation, hojd beredskap
eller krig behover det finnas en fungerande sjukvard i normal tillstand. En
robust sjukvard &r en forutsattning for en kunna hantera en ékad belastning
vid kris och krig. Insatser for att starka sjukvardens tillganglighet,
vardkapacitet och patientsakerhet i vardagen ingar inte i uppdraget, men har
beaktats vid genomférandet.

Metod

Under november 2024 genomfordes Katastrofmedicinsk beredskaps6vning
2024 (KBO24) med deltagande fran landets samtliga regioner i syfte att 6ka
och testa halso- och sjukvardens formaga att nationellt samordna
vardresurser for att omhanderta en stor mangd patienter vid en
masskadehandelse. Delredovisningen av uppdraget utgar fran en forsta
preliminér analys av utfallet av 6vningen, samt en enkat som skickades ut
till regionerna i samband med 6vningen.

4 Stérkt nationell och regional férméga vid masskadehandelser till en nationell masskadeplan,
Socialstyrelsen 2024, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-2-8975.pdf

5 Nyckeltal och dimensionerade malbilder for halso- och sjukvardens planering for civilt forsvar,
socialstyrelsen 2023, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-12-8916.pdf.

6 Uppdrag ett kartlagga resurser for sjuktransporter och ta fram ett forslag till plan fér nationell
samordning vid fredstida kriser, hojd beredskap och ytterst krig.
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Genomforande av uppdraget

Katastrofmedicinsk )
beredskapsovning 2024 (KBO24)

Under november 2024 genomfdrde Socialstyrelsen tillsammans med landets
samtliga regioner Katastrofmedicinsk beredskapsévning 2024 (KBO24),
under ledning av Katastrofmedicinskt centrum i Linkdping. Syftet med
dvningen var att starka sjukvardens beredskap vid en masskadehéandelse och
testa halso- och sjukvardens férmaga att nationellt samordna och 6ka sina
vardresurser. Ovningen utspelade sig under fredstid med organisation av
nationella och lokala samverkansaktorer. Infor 6vningen genomférdes aven
ett antal kunskapshdjande seminarier.

Under december 2024 och januari 2025 genomfors utvarderingskonferenser
tillsammans med évande regioner. En redovisning av évningen kommer
rapporteras i maj 2025.

Fragor om regionernas
kapacitetsokningsférmaga infor
KBO24

Infor KBO24 skickade Socialstyrelsen ut en enkat till landets 21 regioner i
syfte att fa regionala ingangsvarden till den kommande 6vningen, samt for
att samla in underlag for att kunna analysera kapacitetsokningsformagan.
Fragorna handlade om den regionala nivan av kapacitetsokningsférmaga och
i vilken omfattning respektive region implementerat och tillampar PLUS-
konceptet i sin verksamhet. Utgangspunkten for fragorna var en
masskadehéndelse enligt det scenario som presenteras i Socialstyrelsens
kunskapsstod Halso- och sjukvardens kapacitetsokningsformaga, med ett
terroristattentat i kdpcentrum. Vissa av fragorna handlade dven om vilken
typ av stod som regionerna dnskar fran Socialstyrelsen for sitt fortsatta
arbete med att 6ka vardkapaciteten i fredstida krissituationer, hojd beredskap
och krig. Fragor till regionerna presenteras i sin helhet i bilaga 1.

Undersokningsperioden pagick mellan den 28 oktober till 8 november 2024.
17 av 21 regioner besvarade fragorna, vilket ger en svarsfrekvens pa 80
procent.
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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, héjd 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 férdelningsnyckeln.
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 1agre belopp, 6vriga regioner har rekvirerat
500 000 kronor vardera. Totalt har 9 800 000 kronor fordelats till
regionerna.

10
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Preliminar analys av
regionernas
kapacitetsékningsformaga

Iakttagelser under KBO24

Vid denna avrapportering har den nationella katastrofmedicinska
beredskapsévningen (KBO24) nyligen &gt rum. Analysarbete har precis
pabdrjats och utvarderingskonferenser kommer att dga rum under
kommande manader. | vantan pa resultatet fran den strukturerade
utvarderingen kan Socialstyrelsen dock lamna nagra iakttagelser och intryck
av genomforandet och utfallet av 6vningen.

Socialstyrelsens beddmning &r att syftet med 6vningen uppfylldes, det vill
sdga att 6ka och testa halso- och sjukvardens formaga att nationellt
samordna vardresurser for att omhanderta traumapatienter vid en komplex
katastrof med en 6vervildigande mangd skadade. Aven syftet att ka och
testa formagan hos regionerna att ge och ta emot stod fran andra regioner vid
en komplex katastrof samt att identifiera omraden med forbattringsbehov
naddes.

Regionerna uppskattade upplagget med de larande momenten i form av
digitala forelasningar och kunskapshdjande seminarier infor 6vningen, vilka
4ven spelades in for att kunna ta del av vid senare tillfallen. Aterkoppling
fran ndgra regioner visar att man ansag att Socialstyrelsens ansvar for
nationell samordning vid en komplex katastrof fungerade val. Slutligen gav
dvningen viktiga erfarenheter och slutsatser i Socialstyrelsens
vidareutveckling och implementering av den nyligen beslutade
krisledningsplanen med tillhgrande krisledningsorganisation.

Kunskap om PLUS-konceptet

Inledande fragor i den enkat som skickades till regionerna i samband med
ovningen handlade om vilka verksamheter i regionen som har kdnnedom om
PLUS-konceptet. Samtliga svarande uppgav att beredskapschefer och
beredskapssamordnare/handléggare har kannedom om PLUS-konceptet.
Verksamheter inom akutsjukvard, ambulanssjukvard och intensivvard (IVA)
liksom sjukhusledningen beddmdes ha god kdnnedom om PLUS-konceptet
(drygt 70 procent). Verksamheter som laboratoriediagnostik och medicin
beddmdes ha l&gst kinnedom om PLUS-konceptet (runt 30 procent). Att
hoja kunskapen om kapacitetsokningsférmaga enligt PLUS och
implementera kunskapsstodet hos fler verksamheter inom sjukvarden kan ha
vasentlig betydelse for att kunna hantera langvariga kriser.

11
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65 procent av regionerna uppgav att de hade haft utbildningstillfallen eller
informationsinsatser om PLUS utdver de forel&dsningar som gavs infor
KBO24.

Beddomning av
kapacitetsékningsférmaga

Pa fragan om hur regionerna bedémde sin kapacitetsokningsformaga att
hantera ett plotsligt och ovéntat inflode av patienter vid en
masskadehéndelse, svarade en klar majoritet av regionerna att
kapacitetsokningsformagan ar under uppbyggnad (se figur 1). Endast knappt
20 procent av de svarande regionerna uppgav att kapacitetsokningsformagan
for att hantera en masskadeh&ndelse inom regionen var god.

Figur 1

Regionernas bedomning av sin
kapacitetsokningsférmaga

mGod mUnder utveckling Kan inte bedoma

6%

En 6vervdgande majoritet av respondenterna uppgav att arbete med att ta
fram atgardsplaner for kapacitetsokning pagar inom regionen. Enstaka
regioner svarade att de redan har atgardsplaner faststallda. Har ser
Socialstyrelsen en mojlighet i att formedla kontakter och underlatta
erfarenhetsutbyte mellan regioner som behdver stod och regioner som
kommit langt i sitt arbete med atgardsplanerna.

Ett satt att 6ka formagan att hantera ett pl6tsligt och ovéantat inflode av
patienter vid en masskadehandelse kan vara att skriva ut patienter fran
slutenvarden till den kommunala halso-och sjukvarden. Av den anledningen
ombads regionerna att gradera i vilken omfattning de hade etablerat en sadan
samverkan med den kommunala hélso- och sjukvarden. De flesta svaren lag
runt medelvardet tre (pa en femgradig skala), vilket kan tolkas som att
samverkan med den kommunala halso- och sjukvarden finns etablerad. Det
fanns dock enstaka regioner som uppgav varden langst ut pa skalan,
antingen fullt ut etablerad samverkan eller ingen samverkan alls. En god

12
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samverkan mellan den regionala och kommunala halso- och sjukvarden ar
vasentlig for att na robusthet i halso-och sjukvarden bade i fredstid och krig.
Socialstyrelsen har for avsikt att bista i arbetet med att starka denna
samverkan, till exempel genom att skapa kontaktytor, dela erfarenheter och
formedla ”goda exempel” med aktorer 1 framkant.

Det var en jamn fordelningen mellan regioner som évat och som inte dvat
kapacitetsokningsformaga tidigare, fore KBO24 (47 % respektive 52 %).
Regioner med tidigare erfarenhet av dvning tillfragades vilka verksamheter
som deltagit i 6vningen. Dessa verksamheter var framfdrallt ambulans,
akutmottagning, kirurgi och IVA. Men aven sarskild sjukvardsledning och
stodfunktioner deltog vid 6vningen i en del regioner. De flesta 6vande
regioner hade anvént sig av markérbaserad 6vningsmodell” vid évningen,
vissa i kombination med andra 6vningsmodeller som seminariedvningar
eller simuleringsverktyg®. Vid regionernas utvarderingar av 6vningarna
noterades bland annat behov av utveckling inom omraden som tillgang till
personlig skyddsutrustning, blod, personal och kapacitet pa IVA och
operation. Andra utvecklingsomraden som lyftes var intern och extern
samverkan och kommunikation samt kunskap om katastrofmedicin hos
ledning.

Bedomning av formagan hos
komponenterna i PLUS

Regionerna ombads gradera sarbarheten hos de fyra komponenterna i PLUS
(Personal, Lokaler, Utrustning, Styrning) inom sin verksamhet. Utav svaren
framgar att personal var den mest sarbara komponenten. Bedomningen av
ovriga komponenter varierade nagot, men kan sammanfattas som ett
medelvarde (tre pa en femgradig skala). Styrning bedomdes som minst
sarbar hos de flesta regionerna, dock bedémde enstaka regioner styrning
som en mycket sarbar komponent.

Regionerna fick dven svara pa ett urval av fragor om tankbara atgarder for
att oka formégan hos de olika komponenterna i PLUS. Atgardsforslagen
utgick fran Socialstyrelsens kunskapsstod Halso- och sjukvardens
kapacitetsokningsformaga.

Fragor om personal formulerades som:

« Har ni planerat for att erbjuda deltidsarbetande att arbeta heltid?

" Verklighetsnara 6vning med personer som deltar i 6vningen, men som inte &r évande. Personen har
fatt instruktioner om hur hen ska upptrada, agera och interagera med de dvande.

8 Det finns analoga eller digitala verktyg for simulering av en masskadehéndelse, som utgar fran sa
kallade skadekort.

13
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« Har ni erbjudit eller planerat for att erbjuda utbildning for vardpersonal i
de arbetsuppgifter som de normalt inte utfér men som kan vara aktuella
under en masskadehéndelse?

« Har ni tagit fram en plan for aterhamtning av vardpersonal vid en
masskadehé&ndelse?

Endast 25 procent av regionerna svarade att de har en planering for att

erbjuda deltidsarbetande vardpersonal mojlighet att arbeta heltid. Fler an

hélften av regionerna uppgav att de erbjudit eller planerar att erbjuda
utbildning for vardpersonal pa samtliga eller vissa sjukhus i sin region (se
figur 2). Endast tva utav regionerna svarade att de tagit fram en plan for
aterhamtning av vardpersonal i handelse av en masskadehéndelse.

Figur 2
Erbjudande om utbildning (inom omradet
katastrofmedicin)

W Ja, vid samtliga sjukhus i regionen M Ja, pa vissa sjukhus i regionen

Inte planerat fér en sadan atgard

Fragor om lokaler formulerades som:

« Har ni planerat for att anvanda andra lokaler eller ytor for vard av
patienter?

« Har ni planerat att flytta vard av patienter till alternativa platser, till
exempel hemmet?

Drygt 70 procent av regionerna svarade att de planerat att anvénda andra

lokaler eller ytor for vard av patienter pa samtliga eller vissa av sjukhusen i

regionen. Endast 35 procent uppgav att de planerat for att flytta vard av

patienter till alternativa platser (se figur 3).

14
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Figur 3

Planerat for att flytta vard till alternativa
platser

W Ja, for samtliga sjukhus i regionen m Ja, for vissa sjukhus i regionen

Inte planerat fér en sadan atgard

65%

Fragor om utrustning formulerades som:

« Har ni planerat for koordinering och omférdelning av utrustning mellan
verksamheter?

« Har ni planerat for att lana in utrustning fran andra regioner?

Majoriteten av regionerna hade inte planerat for koordinering eller
omfordelning av utrustning mellan verksamheter inom regionen. Endast tva
regioner svarade att de till viss del planerat for att lana utrustning fran andra
regioner.

Fragor om styrning formulerades som:

« Har ni planerat for utbkad samverkan mellan region och kommuner vid
hantering av masskadehandelse?

« Har ni planerat fér samordning och samverkan mellan regioner vid en
masskadehé&ndelse?

« Har ni planerat for triagering och prioritering av patienter vid en
masskadehé&ndelse?

Majoriteten av regionerna svarade att samverkan finns helt eller delvis
etablerad med alla eller de flesta kommunerna i regionen. Knappt 60 procent
av regionerna har etablerat samverkan med en eller flera regioner, cirka 30
procent har delvis etablerat samverkan och cirka 10 procent har inte planerat
for samverkan med andra regioner (se figur 4). 65 procent av regionerna
svarade att de har planerat for triagering och prioritering av patienter vid en
masskadeh&ndelse vid samtliga eller vissa sjukhus i regionen (se figur 5).
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Figur 4
Planerat for samverkan med andra regioner

W )a, samverkan finns etablerad med en eller flera regioner
M Ja, delvis

Inte planerat fér en sadan atgard

12%

Figur 5

Planerat for triagering och prioritering av
patienter vid en masskadehandelse

W Ja, vid samtliga sjukhus i regionen M Ja, pa vissa sjukhus i regionen

Inte planerat fér en sadan atgard

Stod till regionerna for det fortsatta
arbetet

Socialstyrelsen efterfragade dven vilken typ av stéd som regionerna 6nskade
i sitt fortsatta arbete med kapacitetsokningsformaga inom varden.
Framforallt efterfragades utbildningsinsatser och att fa ta del av goda
exempel fran andra regioner. Regionerna hade dven majlighet att lamna
egna forslag och énskemal. Nedan foljer nagra utav dessa:

. Nationella riktlinjer 6ver vilken beredskap som ska finnas pa plats i
regionerna.

. Nationell samordning av regionerna for att uppna likriktning mellan
regioner och underlatta prioritering av resurser for beredskapsarbete.
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. Tidsramar for implementering och nationell samordning av innehallet i
masskadeplaner.

« Nationell utbildningsplan om katastrofmedicin och beredskap for
vardpersonal, avseende bland annat innehall, utbildningsanordnare och
krav pa kunskapsniva.

« Kunskapsunderlag for Vardlandsstodet.
« Rekommendationer och krav pa avrapportering av genomférda atgarder.
. Definition av vissa termer och begrepp.

Sammanvagd beddmning

Socialstyrelsens kunskapsstod Halso- och sjukvardens
kapacitetsokningsformaga® lanserades 2023. Sedan dess har Socialstyrelsen
fatt sporadiska rapporter om att kunskapsstodet tagits emot val av regionerna
och att det upplevs som anvandbart. Syftet med ovan beskriven enkat var att
fa en mer strukturerad aterkoppling kring regionernas anvandning av
kunskapsstodet och hur det har bidragit till att utveckla
kapacitetsokningsformagan. Endast ett fatal regioner uppger att man i
dagsléaget har énskvard kapacitetsokningsformaga for att kunna omhanderta
ett stort masskadeutfall. Socialstyrelsen beddémer trots detta att en
forflyttning gjorts utifran att samtliga regioner som besvarat enkaten uppger
att man pa ett eller annat sétt arbetar med kunskapsstodet och att arbete med
atgarder for att 6ka kapacitetsokningsférmagan pagar.

Den komponent i PLUS-konceptet som i svaren pa enkaten uppges vara
mest sarbar vad galler att 6ka formagan ar Personalen, vilket dven bekraftas
av erfarenheter fran pandemin med covid-19°. Bristen pé legitimerad halso-
och sjukvardspersonal ar en utmaning som uppmarksammas saval nationellt
som internationellt i ménga sammanhang och rapporter'!. Att kunna
attrahera, utveckla och behalla personal &r vasentligt for att sakerstalla en
robust hélso-och sjukvard. Kompetensutveckling av personal &r en
framgéngsfaktor som uppmarksammas for att behélla personal®?. Av svaren
pa enkaten framgar att flera av regionerna uppger att de inte erbjudit
personalen kompetensutveckling inom omradet katastrofmedicin. Endast ett
fatal av regionerna har arbetat med mer omfattande atgarder sdsom att
forbereda for att deltidsarbetande ska kunna arbeta heltid vid en kris eller att

9 Hilso-och sjukvérdens kapacitetsokningsformaga, Socialstyrelsen 2023,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-2-
8332.pdf

10 Gerdin B. Intensivvérden i Sverige under covid-19-pandemin: underlagsrapport till SOU 2021:89
Sverige under pandemin 2021

11 Bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i hélso och

sjukvard samt tandvard. Nationella planeringsstodet, Socialstyrelsen, 2023,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8352.pdf
12 Fgrslag till en nationell plan for halso-och sjukvardens kompetensférsorjning, nationella
vardkompetensradet, 2024, https://www.nationellavardkompetensradet.se/globalassets/radets-
kunskapsunderlag/2024-2-nationell-plan-for-halso-och-sjukvardens-kompetensforsorjning.pdf

17



Preliminar analys av regionernas kapacitetsokningsférmaga i fredstida kris och krig

uppratta aterhamtningsplaner for personalen. Socialstyrelsen bedémer att
den har typen av atgarder ar sarskilt viktiga vid langvariga handelser for att
skapa uthallighet i systemet, t.ex. vid pandemier.

Drygt 70 procent av regionerna svarade att de planerat att anvénda andra
lokaler eller ytor for vard av patienter pa samtliga eller vissa av sjukhusen i
regionen. Endast 35 procent uppgav att de planerat for att flytta vard av
patienter till alternativa platser. Robusta och alternativa lokaler att bedriva
hélso- och sjukvard i &r en prioriterad fraga och arbete pagar inom ramen for
investeringsfinansieringsprogrammet Sjukvardens sakerhet i kris och krig
(SSIK), samt det pagaende regeringsuppdraget Uppdrag att fordela, betala
ut och folja upp medel till regioner for arbete med skyddade utrymmen
avsedda for halso- och sjukvard (52024/00390).

Endast ett fatal av regionerna har planerat fér omférdelning av utrustning
mellan verksamheter inom regionen eller planerat att lana in utrustning fran
andra regioner for att oka sin kapacitet. For att begransa sarbarheten och
undvika bristsituationer liknade den som intraffade vid pandemin med
covid-19%, bedémer Socialstyrelsen att det &r viktigt att regionernas arbete
med forsorjningsberedskap fortgar. Att ha rutiner for att lana utrustning fran
andra regioner ar en utav flera méjliga atgarder for att begransa sarbarheten.

Samverkan mellan regioner och kommuner &r en viktig forutsattning for att
oka vardkapaciteten bade i fredstid och krig. Beredskapsplanering av héalso-
och sjukvarden behdéver dven inkludera den kommunala halso-och
sjukvarden®®. Majoriteten av regionerna har en pagaende samverkan med
kommuner och Socialstyrelsen beddmer att det &r viktigt att fortsatta och
utveckla denna samverkan.

For att sakerstélla en god kapacitetsokningsformaga kravs, utdver planering,
utbildning och 6vning. Endast halften av regionerna uppger i enkéten att de
ovat sin kapacitetsokningsformaga (utover KBO24), nagot som i praktiken
bidrar till att det blir svart att uppskatta sin egen formaga. Under KBO24
fick samtliga regioner chansen att 6va sin kapacitetsokningsférmaga och fa
en lagesbild av sin formaga. Av sakerhetsskal rapporterades endast
fingerade kapacitetssiffror. Regionerna har dock sjélva kdnnedom om sina
reella siffror och vet var begransningarna ligger, nagot som kommer att vara
ingangsvarde for det fortsatta arbetet med uppdraget.

Aterkopplingen fran regionerna efter Katastrofmedicinsk beredskapsévning
(KBO24) visar att det finns ett stort varde i att genomféra gemensamma
ovningar pa nationell niva. Genom dvningen kunde halso- och sjukvardens
formaga att nationellt samordna vardresurser for att omhanderta

13 Sverige under pandemin Volym 1 och 2, SOU 2021:89.
14 Halso- och sjukvard i det civila forsvaret - underlag till forsvarspolitisk inriktning
SOU 2020:23.
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traumapatienter vid en komplex katastrof med manga skadade testas.
Ovningen visade dven att samverkan mellan regionerna fungerade Vil,
liksom Socialstyrelsens formaga att ta ett operativt ansvar for att leda och
samordna vid en komplex katastrof. Regionerna 6nskar fortsatt samverkan
och erfarenhetsutbyte med varandra samt kunskapshéjande insatser och
aktiviteter fran Socialstyrelsen inom omradet.
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Fortsatt arbete med uppdraget
under 2025

Under 2025 kommer Socialstyrelsen att fortsatta arbetet med att stodja
regionerna i att ta fram fordelningsnycklar, atgardsplaner och méatbara mal
for sin kapacitetsokningsférmaga, vilket presenteras vid slutredovisningen i
juni 2025.Vidare har flertalet regioner uttryckt 6nskemal om
utbildningsinsatser, workshops och liknande kunskapshojande aktiviteter,
bland annat om PLUS-konceptet och formagan att hantera
masskadeh&ndelser. Socialstyrelsen har uppmarksammat behovet och
kommer att bjuda in till méten, workshops eller aktiviteter utifran definierat
behov.

Myndigheten har &ven identifierat ett behov av erfarenhetsutbyte mellan
regionerna i arbetet med Oka vardkapaciteten i kris och krig och
myndigheten avser att bidra till att underlatta sadan samverkan.

Socialstyrelsen kommer att inhamta ytterligare forslag pa atgarder,
synpunkter och behov hos regionerna for att stédja dessa i arbetet med
kapacitetsokningsformaga genom den referensgrupp som etablerats med
representation fran regionerna.

Under 2025 kommer dven samverkan med lansstyrelserna att fortga, genom
deras regeringsuppdrag att utgéra ett regionalt stod till kommunerna med
den kommunala hélso- och sjukvardens och socialtjanstens krisberedskap
och civilt forsvar.
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Bilaga 1. Fragor om
kapacitetsokningsférmagan i
den egna regionen infor KBO24

Infor KBO24 (katastrofmedicinsk beredskapsovning 2024) ber
Socialstyrelsen om er hjalp med att besvara ett kort fragebatteri om hur ni pa
regional niva arbetar med kapacitetsokningsformaga. Era svar kommer att
utgora ingangsvarden till den kommande 6vningen och kommer aven att
anvéndas inom ramen for Socialstyrelsens regeringsuppdrag kring
kapacitetsokningsformaga. Fragorna handlar framst om tillampning av
konceptet PLUS i regionen, vilket beskrivs ndrmare i Socialstyrelsens
kunskapsstdd “Hélso- och sjukvardens kapacitetsokningsforméga”.

Fraga 1

Vilken region representerar du?
Blekinge

Dalarna

Gotland

Gavleborgs lan
Halland

Jamtland Harjedalen
Jonkoping

Kalmar

Kronoberg
Norrbotten

Skane

Stockholm
Sérmland

Uppsala

Varmland

Vasterbotten
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Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro
Ostergotland
Fréaga 2

Vilka verksamheter inom sjukvarden i er region bedémer ni har
kannedom om PLUS-konceptet? Flera svarsalternativ mojliga

Beredskapschefer/handlaggare
Sjukhusledningen
Ambulanssjukvard
Akutsjukvard

IVA

Kirurgi

Medicin

Infektion

Rontgen
Laboratoriediagnostik
Inga

Fraga 3

Har ni haft utbildning eller informationsinsats om PLUS-konceptet i er
region (utéver forelasningen inom ramen for KB0O2024)?

JA

NEJ

NEJ, men planerar under 2025
Fraga 4

Hur bedémer ni er formaga (kapacitetsokningsformaga) att hantera ett
plétsligt och ovantat inflode av patienter vid masskadehandelse
(storleksordningen 200 skadade pa ett par timmar)?
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Mycket god

God

Under utveckling
Kan inte bedéma
Fraga5

Hur graderar ni sarbarheten av de fyra komponenterna i PLUS i er
verksamhet? Gradera enligt skalan Mycket lag sarbarhet - Mycket hig
sarbarhet samt vet inte

Personal
Lokaler
Utrustning

Styrning

Fraga 6

Hur langt har ni kommit i ert arbete med att ta fram atgardsplaner
eller motsvarande for kapacitetsokning vid fredstida krissituationer,
héjd beredskap och krig?

Atgardsplaner finns faststéllda och beslutade
Atgardsplaner finns faststéllda, men inte beslutade
Arbetet med atgardsplaner pagar

Fraga 7

I vilken omfattning har ni etablerad samverkan med kommunal halso-
och sjukvard inom er region for att skriva ut patienter till den
kommunala varden, i handelse av ett plétsligt och ovantat inflode av
patienter vid masskadehandelse?

Gradera omfattningen enligt skalan Stor — Ingen samt vet inte
Fraga 8

Har ni tidigare dvat kapacitetsokningsformagan i er region?
Ja

Nej
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Fraga 9

Om ja, vilka verksamheter deltog i 6vningen? T. ex akutmottagning
Fritextsvar

Fraga 10

Om ja, vilken évningsmodell anvande ni? Flera svarsalternativ mojliga
Markdrbaserad i vardmiljo

Seminariedvning

Verktyg for simulering, till exempel med skadekort

Annat

Fraga 11

Har ni gjort en utvardering av évningen?

Ja

Utvardering inte utférd annu

Fraga 12

Identifierade ni nagra utvecklingsomraden eller eventuella hinder for
kapacitetsokningsformagan efter évningen? Ge exempel pa
utvecklingsomraden.

Fritextsvar

Har foljer ett urval av fragor om ténkbara atgarder for att 6ka formagan och
tillgangen pa personal, lokaler, utrustning och aktiviteter i styrning (hamtade
fran kunskapsstodet “Hélso- och sjukvérdens kapacitetsokningsforméga™).
Socialstyrelsen har inte vérderat de olika atgardsforslagen utifran
anvéndbarhet.

Med utgangspunkt i komponenten P (personal) i PLUS:

Fraga 13

Har ni planerat for att erbjuda deltidsarbetande att arbeta heltid?
Ja, vid samtliga sjukhus i regionen

Ja, pa vissa sjukhus i regionen

Inte planerat for en sadan atgard

Fraga 14

24



Preliminar analys av regionernas kapacitetsokningsférmaga i fredstida kris och krig

Har ni planerat for att/erbjudit vardpersonal utbildning for de
arbetsuppgifter som de normalt inte utfor men som kan vara aktuella
vid en masskadehandelse?

Ja, vid samtliga sjukhus i regionen
Ja, pa vissa sjukhus i regionen
Inte planerat for en sadan atgard
Fraga 15

Har ni tagit fram en plan for aterhamtning av vardpersonal vid en
masskadehandelse?

Ja, vid samtliga sjukhus i regionen

Ja, pa vissa sjukhus i regionen

Inte planerat for en sadan atgard

Med utgangspunkt i komponenten L (lokaler) i PLUS,
Fraga 16

Har ni planerat att anvanda andra lokaler eller ytor for vard av
patienter?

Ja, for samtliga sjukhus i regionen
Ja, pa vissa sjukhus i regionen
Inte planerat for en sadan atgard
Fraga 17

Har ni planerat att flytta vard av patienter till alternativa platser, till
exempel hemmet?

Ja, for samtliga sjukhus i regionen

Ja, for vissa sjukhus i regionen

Inte planerat for en sadan atgard

Med utgangspunkt i komponenten U (utrustning) i PLUS:
Fraga 18

Har ni planerat for koordinering och omférdelning av utrustning
mellan verksamheter?

Ja, for samtliga sjukhus i regionen

25



Preliminar analys av regionernas kapacitetsokningsférmaga i fredstida kris och krig

Ja, pa vissa sjukhus i regionen

Inte planerat for en sadan atgard

Fréaga 19

Har ni planerat for att lana in utrustning fran andra regioner?
Ja, samverkan etablerad fullt ut

Ja, delvis

Inte planerat for en sadan atgard

Med utgangspunkt i komponenten S (styrning) i PLUS:

Fraga 20

Har ni planerat for att utokad samverkan mellan region och kommuner
vid hantering av patienter vid masskadehandelse?

Ja, samverkan etablerad med de flesta eller alla kommuner i regionen
Ja, delvis

Inte planerat for en sadan atgard

Fraga 21

Har ni planerat for samordning och samverkan mellan regioner vid en
masskadehandelse?

Ja, samverkan finns etablerad med en eller flera regioner
Ja, delvis

Inte planerat for en sadan atgard

Fraga 22

Har ni planerat for triagering och prioritering av patienter vid
masskadehéndelse?

Ja, vid samtliga sjukhus i regionen
Ja, pa vissa sjukhus i regionen
Inte planerat for en sadan atgard

Fraga 23
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Vilken typ av stod skulle ni 6nska att regionen fick av Socialstyrelsen
vad galler arbete med kapacitetsokningsformaga? Gradera alternativen
enligt skalan Inte onskvért - Onskvart- Mycket 6nskvart

Workshops

Utbildningsinsatser

Genom att férmedla goda exempel fran andra regioner
Annat (fritextsvar)

Fraga 24

Finns det nagot annat typ av stéd du skulle énska att regionen fick av
Socialstyrelsen vad géller arbete med kapacitetsokningsformaga?

Fritextsvar

Stort tack for er medverkan!
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Baksidor — klicka hér. Ta bort denna sida for att inte ha en baksida.
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