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Nationellt kunskapsstod -
kortversion

Kapacitetsdkningsformdaga

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

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

Kapacitetsokningsformdaga bestdr av flera

komponenter

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

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

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

Personal

TillrGckligt med vérdpersonal och personal med sdrskild medicinsk
kompetens

Mdjlighet att satta samman specifika feam

Tillgéng till personal fér ledningsfunktioner

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

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

Lokaler

Tillr&ckligt med rum/lokalutrymme

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

Tillr&ckligt med utrymme fér forvaring av avlidna

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

Behov av att utnyttja alternativa lokaler fér verksamheten

Utdka och anpassa lokaler fér hdndelsen

Utrustning

Tillrackligt med

Transportresurser och tillhérande utrustning inom prehospital vard och
fransportmedicin

Britsar, bdrar och séngar och filhérande utrustning

Lakemedel som behdvs for den aktuella situationen

Syrgas och andra medicinska gaser

Infusionsvétskor och blodprodukter

Overvakningsutrustning

Ventilatorer, respiratorer, infusionspumpar

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

Skyddsutrustning till personal utifrédn den sdrskilda hé&ndelsen

Sterilt material

Forbrukningsmaterial

Material f&ér omhdndertagande av avlidna

Material som anvéands vid CBRNE-h&ndelser

Utrustning fér identifiering och registrering av skadade och avlidna

Styrning

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

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

Rutiner for friagering, prioritering och medicinska inriktningsbeslut
Verksamhet som har &dvat i tillrGcklig utstréckning

Kontinuitetshantering

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

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

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

Personal

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

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

* erbjuda deltidsarbetande att arbeta helfid

» stdllain ledigheter

* omfdrdela arbetsuppgifter

» forskjuta eller stalla in utbildningar

* aktivera krislagesavtal

* Overtidsarbete, beordring

* rekrytera ny personal

* hyra in bemanningspersonal

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

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

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

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

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

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

Foér att sdkerstalla att tillrGekligt med lokalutrymme finns tillgangligt
utifrdn behovet i den aktuella situationen kan exempelvis féliande
Aatgdrder 6vervagas:

* anpassa och dndra anvdandning av befintliga vardlokaler

» Oka antalet patienter per vérdrum, exempelvis kohorttvard

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

* anvanda kommersiella lokaler

* anvanda taltlésningar

* anvanda tidigare oanvanda utfrymmen

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

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

* bygga tillfalliga lokaler

» etablera faltsjukhus.

Utrustning

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

* prioritering och ransonering

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

* l&nain utrustning

* hdmta utrustning frén organisationer utanfér vérden

* nyttja utrustning frén beredskapslager

» fora@ndrade arbetssatt for att minimera férbrukning

* satta upp kriterier for anvandning av bristvaror

* samordnade inkdp

» alternativa leverantérer och distributionsvagar.
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Styrning

Fér att sdkerstdlla ledning och styrning och hur nyttjandet av évriga
komponenter fungerar utifrén behovet i den aktuella situationen,
kan exempelvis foljande atgarder dvervagas:

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

* mojlighet att ge vard pd distans/via telemedicin

» fora@ndrade rutiner och arbetssatt for att Idgga in patienter

» Okad utskrivning av patienter, till exempel hemsjukvard

» att skjuta upp viss vard, till exempel elektiv kirurgi

» att utéka samordning och samverkan inom och mellan regioner

* aft utéka samverkan mellan region och kommuner

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

* omfoérdelning och férdelningsnycklar

* prioriteringar med indragen eller férskjuten vard

* uppratta rutiner och riktlinjer for tfransport av skadade

» att ta fram och revidera kunskapsstod.

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

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

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

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

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

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

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

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

Identifiera vilka verksamheter som berdrs av

dvningens scenario

Att prova kapacitetsokningsformagan kan genomféras i en enstaka sjuk-
vardsverksamhet. For en bild av huvudmannens samlade férmaga att hantera
ett plotsligt okat inflode av patienter behdver en serie av prévningar genom-
foras, sa att samtliga verksamheter i den vardkedja som paverkas av handel-
sen i scenariot innefattas. Utdver verksamheter som i stort sett alltid paverkas
vid en masskadehandelse, sasom ambulanssjukvard, akutmottagning, inten-
sivvard och vardavdelning, ar det viktigt att 4ven andra verksamheter som
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kan paverkas av handelsen integreras i 6vningen, exempelvis réntgen- och la-
boratorieverksamhet. Verksamheter som paverkas senare i tidsforloppet av
en masskadehandelse, exempelvis rehabverksamhet eller primarvard, kan
ocksa inkluderas i provningen. Prévningen kan darutover omfatta verksam-
heter som ansvarar for det psykologiska omhandertagandet sasom krisstod
for patienter, narstaende och personal.

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

Inventera infor dvning

Innan 6vning behdver utsedda verksamhetsrepresentanter skapa sig en upp-
fattning av vilka resurser som finns tillgangliga for verksamheten ifraga vid
den tidpunkt som scenariot antas intraffa. Det innebdr exempelvis att inven-
tera lager for lakemedel, forbrukningsmaterial, skyddsutrustning, medicintek-
niska produkter, personalscheman med mera. Forslagsvis anvands PLUS-
strukturen som utgangspunkt for inventeringen.

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

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

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

* regionens beredskapsorganisation deltar i planering och genomférande av
ovningen

« en dvning avslutas med att dvningsledare, verksamhetsrepresentanter och
dokumentationsansvarig har en gemensam genomgang av brister som
framkommit och vilka atgardsbehov som identifierats

« formuléret for utvardering anvands oavsett dvningsmetod.

Seminariedvning

Seminariedvning beskrivs i MSB:s* metodstdd Ova enkelt! Metodstddet kan
anvindas regionalt eller nationellt. Ova enkelt! &r sjalvinstruerande och be-
star bland annat av anvandarinstruktion, 6vningsbestammelser och utvarde-
ringsenkét. Infor 6vningen kan dvningsledaren anvanda Checklista for forbe-
redelse av seminariedvning.®> Grundbok och Metodhéfte seminarieévning®
kan darutéver anvandas for fordjupad forstaelse av seminarieévning.

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

4 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap.

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

6 Ovningsvagledning. Metodhafte-Seminariedvning. Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap;2017. Hamtad
fran: https://rib.msb.se/filer/pdf/27451.pdf
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Vid en seminariedvning ansvarar dévningsledaren for att det aktuella scenariot
systematiskt prévas mot komponenterna i PLUS-strukturen genom att stélla
utforskande fragor till verksamhetsrepresentanterna. Den dokumentationsan-
svariga dokumenterar fortlopande identifierade brister, utifran PLUS-
strukturen, i formuldret (bilaga 7).

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

Verktyg for simulering

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

Ovning med markérer

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

Identifiera och dokumentera brister utifrdn PLUS-
strukturen

Oavsett vilken 6vningsmetod som anvéands utvarderas genomford prévning i
forhallande till det aktuella scenariot. Kunskapsstodets formular for utvarde-
ring av genomford provning (bilaga 7) kan anvandas oberoende av 6vnings-
modell.

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

Tank pa att den information som framkommer i samband med évningens
genomforande eller i den skriftliga utvarderingen kan innehalla uppgifter
som skyddas av sekretess och darmed stélla sarskilda krav pa hantering vid
upprattande, vilket media den sparas pa, och vilka krav och rutiner som gal-
ler for delning av informationen. En analys och bedémning av information-
ens behov av sekretesskydd behéver genomféras innan dvningen.

Beddma verksamhetens kapacitet

Efter genomford 6vning, och nér eventuella brister i verksamheten har identi-
fierats gor 6vningsdeltagarna en gemensam uppskattning av vilket antal pati-

enter som verksamheten kan omhéanderta utan att behdva gora avkall pa kva-

litet och patientsakerhet. Forslagsvis anges ocksa vilken eller vilka
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komponenter i PLUS-strukturen som utgor specifika begransningar for kapa-
citeten. Bedomningen dokumenteras i formuldret for utvardering (bilaga 7).

Upprétta och genomfor dtgdrdsplan

Utifran identifierade brister kan évningsledare och verksamhetsrepresentan-
ter gemensamt fastsla vilka atgarder som behdver genomféras for att oka ka-
paciteten. Ovningsledaren aterrapporterar identifierade &tgérder till uppdrags-
givaren. Uppdragsgivaren ansvarar, eventuellt i dialog med évningsledare
och berérd/a verksamhetschef/er, for att uppréatta en atgardsplan, inklusive
tidplan och namngiven ansvarig for respektive atgard.

Scenario

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

Verksamheten anvénder det scenario som bést liknar omstandigheter i reg-
ionen. Scenariot behdver vara tillrackligt langtgaende sa att ett stresstest av
verksamheten genereras sa att det sedan blir méjligt att utvardera kapaciteten
i slutet av 6vningen.

Exempel pa ramfaktorer:

« omhandertagande inom 30 minuter, inom 60 min etc.

« tid pa dygnet: dagtid, jourtid

« veckodag: vardag, helgdag

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

« alder: sma barn, tonaringar, vuxna, aldre

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

Exempel pa typhandelser:

« Terroristattack med Kirurgiska traumaskador.

« Tag, eller trafikolycka: kirurgiska traumaskador, skallskador.

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

 Farjekatastrof med drunkning, hypotermi.

 Smitta eller smittférande &mne, exempelvis luftvagsvirus, blédarfeber.
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« CBRNE/- hindelse, till exempel ett haveri eller angrepp pa kemisk indu-
stri, handelse med gastransport pa rals eller vag, haveri pa karnkraftverk,
terroristangrepp med biologiska vapen eller &mnen.

» Kirig: skadeomfattning liknande scenariot for terroristattentat. Dartill finns
grundldggande antaganden kopplat till totalforsvarsplaneringen, exempel-
vis ett tidsfonster pa tre manader med perioder av bade hdgintensiva stri-
der och l&gre stridsintensitet.

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

- Légesuppfattningen och formagan till ledning och samverkan forsamras.

- Logistikfloden ar begréansade och leveranser av varor och tjanster ar be-
gransade eller uteblir.

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

7 CBRNE ér den internationella férkortningen for Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and Explosive och
anvands vid beskrivning av verksamhet inom omradet skadliga kemikalier, allvarliga smittamnen, radioaktiva
&mnen, nukleéra &mnen och explosiva &mnen.

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

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

Terroristattentat i kopcentrum

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

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

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

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

Narstdende, égonvittnen till bombattentaten och troligen ocksa perso-
nal fran polis och raddningstjanst kan fa psykiska trauman av upplevel-
serna. Det psykosociala omhéndertagandet kan darfor bli omfattande
och behovas under lang tid framover.
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Utvardering av genomford

provning
Datum for genomférande
Verksamhet
Uppdragsgivare
Ovningsledare
Ovningsdeltagare
Dokumentationsansvarig

Vilket scenario som anvdnts
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Observationer och identifierade brister under genomforande inom

Personal

Lokaler

Utrustning

Styrning

Ovriga observationer kring brister
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Identifierade utvecklingsomraden inom

Personal

Lokaler

Utrustning

Styrning

Ovriga observationer kring utvecklingsomraden
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Sammanfattande bedémning av verksamhetens
kapacitetsékningsféormaga

Ange verksamhetens skattade forméga

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

Utifran identifierade brister under 6vningen kan 6vningsledare och verksamhetsrepresentanter gemensamt fastsla vilka atgarder som behover
genomforas for att 6ka kapaciteten. Ovningsledaren aterrapporterar identifierade atgarder till uppdragsgivaren. Uppdragsgivaren ansvarar, even-
tuellt i dialog med 6vningsledare och berdrd (a) verksamhetschef (er) for att en atgardsplan upprattas.

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

Utvecklings-

Nr o
omrade

Atgérd Ansvarig (namn)
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Forord

Socialstyrelsen har i regeringsuppdrag att ta fram ett samlat nationellt kun-
skapsstod for formagan att hantera ett plotsligt och ovantat inflode av patien-
ter (52022/00777). Detta kunskapsstod ska bidra till nationell samsyn kring
hur formagan att hantera ett plotsligt och ovantat inflode av patienter ska
konstrueras, definieras och anvandas.

Surge capacity ar en internationellt valetablerad term som anvands for att
beskriva hélso- och sjukvardens formaga att 6ka sin kapacitet for att méta ett
plétsligt okat vardbehov, till exempel vid en masskadehandelse.

| uppdraget ingar att ta fram ett svenskt begrepp for surge capacity, under-
forstatt medical surge capacity, som ska inkluderas i Socialstyrelsens term-
bank. Det har under uppdragstiden inte varit mojligt att ta fram en svensk
term med en entydig definition enligt Socialstyrelsens ordinarie process for
termarbete, dar vi genomfor en extern kvalitetssékring och férankring av
termforslaget. 1 kunskapsstodet anvéander Socialstyrelsen ett svenskt uttryck,
kapacitetsokningsformaga, med betydelsen formaga att oka kapaciteten for
att hantera ett plotsligt 6kat inflode av patienter.

Kunskapsstodet ar riktat till regionernas hélso- och sjukvardsverksamheter
men alla narliggande verksamhetsomraden, som kan komma att paverkas av
en fredstida kris eller krig, maste ha formaga att 6ka kapaciteten for att han-
tera ett plotsligt 6kat inflode av patienter.

Malgrupp for kunskapsstodet ar beredskapsorganisationer och beslutsfat-
tare pa olika nivaer i halso- och sjukvarden.

| rapporten ingar vid sidan om kunskapsstodet, i enlighet med uppdraget,
aven en redovisning av regionernas erfarenheter av covid-19-pandemin och
regionernas erfarenheter av kapacitetsokningsformaga i arbetet med civilt
forsvar, dessa redovisas i bilagor.

Rapporten har tagits fram av sakkunnige Carina Skoglund som har varit pro-
jektledare, medicinskt sakkunnige Bruno Ziegler, utredare Elin Linnarsson,
terminolog Alma Hjertén Soltancharkari och ytterligare medarbetare vid myn-
digheten. Darutdver har externa experter och referenspersoner bidragit med sin
kunskap i arbetet. Ansvarig enhetschef har varit Helena von Knorring.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2022/00777 (delvis)) att ta fram
ett samlat nationellt kunskapsstod for formagan att hantera ett plotsligt och
ovéntat infléde av patienter (s.k. surge capacity). Syftet &r att bidra till nat-
ionell samsyn kring hur formagan att hantera ett plétsligt och ovantat inflode
av patienter ska konstrueras, definieras och anvandas.

| uppdraget ingar aven att ta fram ett svenskt begrepp for formagan att
hantera ett plotsligt och ovéntat inflode av patienter och en definition av be-
greppet som inkluderas i Socialstyrelsens termbank. Vidare ska myndigheten
inventera och sammanstélla regionernas arbetssatt, samordning och erfaren-
heter av formagehdjning under covid-19-pandemin. Socialstyrelsen ska dven
hamta erfarenheter fran de regioner som i arbetet med civilt forsvar har utgatt
fran surge capacity, dvs. formagan att hantera ett pl6tsligt och ovantat in-
fléde av patienter.

Ett samlat nationellt kunskapsstod for formagan att hantera ett plétsligt och
ovéntat infléde av patienter &r avsett att skapa forutsattningar for samsyn och
for att arbeta likriktat i landet. Det syftar ocksa till att underlatta samordning
mellan regioner och pa nationell niva nar det géller formagan att hantera ett
plotsligt okat inflode av patienter. Detta ar en viktig del av att 6ka motstands-
kraften i halso- och sjukvarden vid fredstida kris och krig.

Rapportens disposition

Rapporten inleds med en kortversion som bestar av kortare skrivningar och
punktsatser, som snabbt ska ge en bild av innehallet, beskrivning av mo-
dellen for att prova verksamhetens kapacitetsokningsformaga, ett scenario
samt formuldr fér dokumentation. | kortversionen anges inte referenser eller
kallhanvisningar. Syftet med kortversionen &r att bara den delen av rapporten
ska kunna anvandas av halso- och sjukvardsverksamheterna som ska préva
sin kapacitetsokningsformaga. Kortversionen finns att ladda ner som ett fri-
staende dokument pa Socialstyrelsen webbplats.

| rapporten redovisas innehallet i kunskapsstddet utforligt med kallhanvis-
ningar och med lastips till ytterligare kunskapsstod och végledningar.

Redovisning av regionernas erfarenhet av kapacitetsokningsformaga i ci-
vilt forsvar respektive redovisning av regionernas arbetssétt, samordning och
erfarenheter av formagehdojning under covid-19-pandemin redovisas i bilaga
1 och 2. Metodbeskrivningar redovisas i bilagor (3-6) sist i rapporten.
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Genomfdrande

Socialstyrelsen har genomfort uppdraget i fyra delprojekt.

« Framtagande av ett samlat nationellt kunskapsstod for formagan att han-
tera ett pl6tsligt och ovantat inflode av patienter. Socialstyrelsen har pa en
principiell niva foljt ordinarie process for att ta fram kunskapsstdd, vilket
innebar att vi efterstravat att ge vagledning utifran behov och med ut-
gangspunkt i basta tillgangliga kunskap. Metodbeskrivning redovisas i bi-
laga 3.

+ Inhamtning av erfarenheter fran de regioner som i arbetet med civilt for-
svar har utgatt fran kapacitetsokningsformaga genomfordes genom inter-
vjuer. Metodbeskrivning redovisas i bilaga 4.

+ Inhdmtning av regionernas arbetssatt, samordning och erfarenheter av for-
magehojning under covid-19-pandemin genomfordes genom litteraturge-
nomgang. Metodbeskrivning redovisas i bilaga 5.

« | arbetet med att ta fram en svensk term for engelskans surge capacity har
det varit tydligt att uttrycket kan ha flera betydelser i den svenska kontex-
ten. Det har under uppdragstiden inte varit mojligt att ta fram en svensk
term med en entydig definition enligt Socialstyrelsens ordinarie process
for termarbete. Detta innebér att termen kapacitetsokningsformaga inte ar
publicerad i Socialstyrelsens termbank vid publicering av kunskapsstddet.
Myndigheten har beslutat att anvénda det svenska uttrycket kapacitetsok-
ningsformaga i kunskapsstddet. Socialstyrelsen kommer en tid efter att
kunskapsstodet har publicerats, och uttrycket kapacitetsokningsférmaga
har anvants en tid, att préva om termen ska publiceras i Termbanken. Me-
todbeskrivning redovisas i bilaga 6.

Kunskapsinh&mtning under projektets genomforande har skett i dialog med:

» Forsvarsmakten

« Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB)
« NPO°® Akut vard

« NPOPIVOT

» Regionerna

 Regionernas nationella natverk for civilt forsvar

« Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFALI)
« Svenskt nationellt rad inom katastrofmedicin

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

9 Regionernas system for kunskapsstyrning. NPO star for nationellt programomrade.
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Motiv till hélso- och sjukvdardens
arbete med
kapacitetsdkningsformaga

God formdga kraver arbete fére, under och efter en
sarskild hadndelse

Masskadehéndelser & komplexa och innebér en rad utmaningar for halso-
och sjukvarden. Hanteringen av ett plotsligt okat inflode av patienter kraver
ofta betydande mangder utrustning, personalresurser, sjuktransporter, vard-
platser, krisledningsformaga och rutiner. Vad och i vilken kvantitet som per-
sonal och andra resurser som kommer att kravas varierar beroende pa typ av
skadehandelse till exempel typfallspecifika hdndelser med trauma orsakat av
fysiskt vald, brannskador, CBRNE eller pagaende dodligt vald [1].1

Hélso- och sjukvarden beh6ver ha en formaga att hantera en sérskild han-
delse, och for det kravs arbete saval fore, under som efter handelsen.

» Fore en eventuell kris behdver organisationen forbereda sig genom att ut-
bilda personal, upprétta katastrofmedicinsk plan, risk-och sarbarhetsana-
lys, plan for hantering av extraordindra handelser och att genomftra och
lara av dvningar.

» Under en kris behover krisledningen larmas och krisorganisationen aktiv-
eras, omedelbara atgarder vidtas samt bedriva ett strukturerat krislednings-
arbete.

« Efter en kris, nér det mest akuta skeendet &r dver, behdvs rutiner for deak-
tivering av krisorganisationen och atergang till den ordinarie verksam-
heten. Det behdvs ocksé processer for utvérdering och lirande av krisen.!?

Regionerna behdver kunna planera for hur organisationen tillskapar resurser
vid ett stort inflode av skadade eller sjuka nar resurserna ar for fa i forhal-
lande till det akuta behovet. Hur svart arbetet kommer att vara ar beroende av
vilken kapacitet en region har i vardagen.

Tre grundlGggande principer for krisberedskap och
civilt férsvar

Den civila halso- och sjukvarden ska fortsatta bedriva sin ordinarie verksam-
het i den utstrackning som situationen tillater vid kris eller krig. De formagor
som hélso- och sjukvarden har i normala fall utgor grunden for att kunna
hantera en kris eller krig. Ansvaret gar inte 6ver till nagon annan aktor.

10 CBRNE ar den internationella forkortningen for Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and Explosive och
anvands vid beskrivning av verksamhet inom omradet skadliga kemikalier, allvarliga smittamnen, radioaktiva
&mnen, nukledra &mnen och explosiva @mnen.

11 Forstarkning av nationell formaga vid masskadehandelser. Socialstyrelsen; 2022.

12 Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid samhallsstorningar. MSB; 2018.
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» Ansvarsprincipen innebdr att den som har ansvar for en verksamhet i
normala situationer ocksa har ansvar vid kris eller krig. Det innebér att det
ar regionen, och till viss del kommunen, som har fortsatt ansvar for den ci-
vila halso- och sjukvarden.

» Narhetsprincipen innebdr att samhallsstorningar, som vid Kkriser, kata-
strofer eller krig, ska hanteras dar de intr&ffar och av dem som &r ndrmast
berérda och ansvariga. Om lokala resurser inte racker till kan det bli aktu-
ellt med statliga stod till regioner eller kommuner for att kunna hantera en
allvarlig héndelse.

+ Likhetsprincipen innebdr att aktorer inte ska gora storre forandringar i
organisationen an vad situationen kraver. Verksamheten under samhalls-
storningar ska fungera som vid normala férhallanden, sa langt det ar maj-
ligt. Halso- och sjukvarden kommer att behdva gora forandringar, men
inte storre an vad situationen kréaver [2].12

Prioritering av véard och medicinska inriktningsbeslut

Fredstida kriser och katastrofer kan och krig kommer att innebéra en omfat-
tande obalans mellan de tillgangliga sjukvardsresurserna och det akuta vard-
behovet och kan leda till att halso-och sjukvarden stalls infor valet att upp-
ratthalla normal vardkvalitet for de hogst prioriterade patienterna, eller sanka
vardkvalitet till en minsta acceptabel niva for att kunna behandla fler svart
skadade eller drabbade patienter.

Nar skillnaden mellan de tillgangliga resurserna och vardbehoven okar
kraftigt kan det kravas att halso- och sjukvarden omfordelar resurser och pa-
tienter — vilket i sin tur kan medfora att man behdéver ransonera viss vard.
Obalansen mellan vardbehov och resurser kan i viss utstrackning kompense-
ras genom omfdrdelning och okat utnyttjande av tillgangliga resurser. Ett
stod for prioritering ar Socialstyrelsen kunskapsstod Vardens prioriteringar i
krig och fredstida katastrofer.'*

Beroende pa resursbristen kan ransoneringen ske pa olika satt, till exempel
genom att man

« skarper indikationen sa att patienten behover ha ett svarare halsotillstand
an normalt for att fa tillgang till en atgard

« skjuter fram varden i tiden

« ger mindre resurskravande vard med lagre patientnytta (nytta for patien-
ten)

« ger mindre av varden eller slutar att erbjuda varden helt.

En valgrundad prioritering maste ske pa alla vardnivaer och i alla led av om-
héndertagandet. Vidare att kontinuerligt préva redan beslutade prioriteringar
pa nytt.

For att undvika situationer dar vard behover ransoneras for att frigéra resur-
ser och dar vardkvaliteten riskerar att forsamras, behdver regioner och kommu-
ner forst se Over de tillgangliga alternativen. Det innebar bland annat att

3 Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid samhéllsstérningar. MSB; 2018.
14 Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer. Kunskapsstod for halso och sjukvardens beredskap. Socialsty-
relsen; 2022.
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1.  forst prova mojligheterna att frigora de resurser som krévs for att upp-
ratthalla vardkvaliteten inom regionen eller kommunen

2.  darefter undersoka mojligheterna till att resurser kan frigéras genom
samordning med andra regioner eller kommuner med battre resurstill-
gang, alternativt med stod fran andra lander.

En god beredskap for att snabbt kunna omfordela resurser mellan olika omra-
den i varden ar central for att kunna bibehalla kvaliteten i halso- och sjukvar-
den. Det &r darfor viktigt att regioner och kommuner planerar for hur de ska
omfordela sina resurser utifran olika scenarier vid fredstida katastrofer eller
under ett krig [3].

Las mer i kunskapsstod fran Socialstyrelsen och
andra myndigheter

« Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer. Kunskapsstdd
for halso och sjukvardens beredskap. Socialstyrelsen; 2022.

» Socialstyrelsens webbplats: Beredskap, se https://www.socialstyrel-
sen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/beredskap/

* Inriktning och samordning inom hdlso- och sjukvéarden vid sdrskild
hdndelse. Socialstyrelsen; 2020.

* MSB:s webbplats: Det svenska civila beredskapssystemet, se
https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-for-
svar/det-svenska-civila-beredskapssystemet/

* Gemensamma grunder fér samverkan och ledning vid samhdllsstor-
ningar. MSB; 2018.

¢ Motstadndskraft. Inriktningen av totalférsvaret och utformningen av
det civila féorsvaret 2021-2025. Ds 2017:66.

Regionernas och kommunernas ansvar for
beredskap ar reglerat

Regionernas och kommunernas ansvar for att bedriva hélso- och sjukvard
framgar av halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.*® Varden ska bedrivas
med en god kvalitet och vara latt tillganglig m.m.® Darutover skall det finnas
andamalsenliga lokaler for vardens behov.!” Regionerna ska inom dessa ra-
mar aven planera sin halso- och sjukvard sa att katastrofmedicinsk beredskap
uppréatthalls.'® Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap innehaller mer detaljerade krav
om denna beredskap. Katastrofmedicinsk beredskap avser forberedelse infor
en eventuell handelse som &r sa omfattande eller allvarlig att resurserna

15 8 kap. och 12 kap. HSL

165 kap. 1 —2 8§ HSL

175 kap. 2 § HSL

187 kap. 2 § HSL. 5 kap 1 — 2 88 SOSFS 2013:22. Se aven lagen (2006:544) om kommuners och regioner atgarder
infor och vid extraordinéra héndelser i fredstid och hojd beredskap (LEH)
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maste organiseras, ledas och anvandas pa sarskilt satt. Detta stéller sarskilda
krav pa tillgéng till ledning, lokaler, kompetens och utrustning.®

SOSFS 2013:22 och lagen (2006:544) om kommuners och regioner atgar-
der infér och vid extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap
(LEH), innehaller dessutom sarskilda bestammelser som syftar till att kom-
muner och regioner ska minska sarbarheten i sin verksamhet och ta fram
risk- och sarbarhetsanalyser, och hur dessa handelser kan paverka verksam-
heten, 2° men ocksa att se till att fortroendevalda och anstilld personal far den
utbildning och 6vning som behdvs for att de ska kunna l6sa sina uppgifter.
En sadan planering skall tas fram for varje mandatperiod. Kommuner och
regioner ska vidare, med beaktande av risk- och sarbarhetsanalysen, for varje
ny mandatperiod faststélla en plan for hur de ska hantera extraordinéra hén-
delser.?

Forfattningarna staller krav pa en planering som omfattar en tilldelning av
personalresurser av olika kompetenser for att ratt kunna fullgora sina uppgif-
ter i vardagsarbetet som i en krissituation. Dessutom kravs en formaga att
samordna och kommunicera med olika aktorer under en allvarlig handelse.
For att detta skall kunna ske krévs ett utvecklat ledningssystem. | Socialsty-
relsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
ett systematiskt kvalitetsarbete finns foreskrifter hur vardgivaren ansvarar for
att utarbeta rutiner for att sdkra verksamhetens kvalitet &ven i en Kkrissituat-
ion. Ledningssystemet ska innehalla de processer och rutiner som behdvs for
att utveckla och sakra kvaliteten i verksamhetens alla delar. Malséttningen &r
att halso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet 22 dven under allvarliga si-
tuationer som innebar en svar pafrestning pa halso- och sjukvarden. Det ar
den ansvariga vardgivaren som ska sakerstalla att verksamhetens personal ar-
betar i enligt de processer och rutiner som ingdr i ledningssystemet.?

| planeringen behdver vardgivaren bland annat ta hansyn till vilka lampliga
teoretiska och praktiska kvalifikationer personalen ska ha, personalens vida-
reutbildning och kompetensutveckling. Andra viktiga inslag i planeringen &r
att forsorjning av medicinteknisk utrustning, forbrukningsmateriel och lake-
medel anpassas till de behov som kan uppsta vid en allvarlig handelse. Det
behdvs &ven en planering for hur behovet av robusta och sakra lokaler ska
tillgodoses med el, vatten, varme, tele- och datakommunikation och andra
viktiga system, samt att det finns kompetent personal for driften av syste-
men.?*

| en krissituation maste det ocksa finnas en majlighet att utoka lokalerna
efter behov, och om det kravs att det ocksa finns lokaler for ledningsfunkt-
ioner. Detta eftersom vardgivaren ska ha maéjligheten att planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard

195 kap. 2 § HSL.

20 4 kap. 2 § SOSFS 2013:22 och 2 kap. 1 § 1 st. LEH.

2L 4 kap. 2 - 4 88 SOSFS 2013:22 och 2 kap. 1 § 2 st. LEH.

25 kap. 18 1p HSL.

236 kap. 1 § SOSFS 2011:9 se &aven 5 kap. 4 § HSL och 3 kap. 1 § PSL.
245 kap. 6 — 10 §8 SOSFS 2013:22.

HALSO- OCH SJUKVARDENS KAPACITETSOKNINGSFORMAGA
SOCIALSTYRELSEN



uppfylls dven under sérskilda omstandigheter som kan uppsta vid en krissitu-
ation.®

Om en verksamhet har lagts ut pa entreprenad (till exempel vardavtal med
privata vardgivare) maste ocksa planen ta hansyn till om det finns mojlig-
heter och behov av att anlita entreprendren vid en extraordinar handelse.?
For att klara av bade forberedelser och akuta kriser i kommunernas och reg-
ionens verksamheter maste aven entreprendrernas olika roller i krislednings-
systemet analyseras och framga av regionens och kommunens plan for extra-
ordindra handelser.?’

Uppgifter kan omfattas av sekretess

Planeringsarbetet och framtagna planer har ocksa stor betydelse for totalfor-
svarets formaga att uppratthalla sin funktion och skyddas darfor av sekre-
tess.? Sekretesskyddet géller oberoende i vilken form informationen hanteras
- muntligt, skriftligt eller digitalt eftersom allménna handlingar ar sa kallat
medieoberoende.

Uppgifter som omfattas av sekretess eller tystnadsplikt far darfor inte pub-
liceras pa internet vilket innebar att risk och sarbarhetsanalyser och bered-
skapsplaner maste foregas av en sedvanlig sekretessbeddmning innan en sa-
dan publicering sker. Aven andra sekretessbestammelser blir aktuella utover
den sa kallade totalforsvarsekretessen sasom information gallande forhallan-
den till annan utlandsk stat?®, information om det internationella samar-
betet®, sikerhets- eller bevakningsatgérd for byggnader?, sikerhets- eller
bevakningsatgarder for telekommunikation och datorsystem?®2, myndighetens
affars- och driftférhallanden®, upphandlingssekretess®, fackliga forhand-
lingar®® m.m.

%5 kap. 4 § HSL och 3 kap. 1 § PSL se dven 6 kap. 1 § SOSFS 2011:9

26 Se prop. 2001/02:184 s. 17 och s. 26, se dven prop. 2005/06:133 s. 158.

27 Se prop. 2005/06:133 s. 158 och prop. 2001/02:184 s. 26 enligt forarbetena till den numera upphévda lagen
(2002:833) om extraordindra handelser i fredstid hos kommuner och landsting
2815 kap 2 § resp. 18 kap 13 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL
2915 kap 1 § OSL

3015 kap. 1a § OSL

3118 kap. 8§ 1 p OSL

3218 kap. 8 § 3 och 4p OSL

3819 kap. 1§ OSL

3419 kap. 1 -3 88 OSL

3519 kap. 6 § OSL
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Las mer

» SOSFS 2013:22 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd om
katastrofmedicinsk beredskap.

* Lag (2006:544) om kommuners och regioners &tgdrder infér och
vid extraordindra hdndelser i fredstid och héjd beredskap.

» SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

* Hdlso- och sjukvardslag (2017:30)

* Patientsdkerhetslag (2010:659)

» Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

» Forstarkning av nationell formdga vid masskadehdndelser.
Delredovisning av masskadeplan, vardkapacitet och
forstarkningsorganisation for sjukfransporter. Socialstyrelsen; 2022.

* Den robusta sjukhusbyggnaden. En vagledning fér driftsékra
sjukhusbyggnader. MSB; 2021.

Férslagen ska inte ses som uttdbmmande utan &r eft urval av
exempel med koppling till kapitlet.
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Samlat nationellt kunskapsstdd for
hdlso- och sjukvardens
kapacitetsdkningsformaga

Surge capacity &r en internationellt valetablerad term3® som anvénds for att
beskriva hélso- och sjukvardens formaga att 6ka sin kapacitet for att méta ett
plétsligt okat vardbehov, till exempel vid en masskadehandelse.

I kunskapsstodet anvander Socialstyrelsen det svenska uttrycket kapaci-
tetsokningsformaga med betydelsen forméaga att oka kapaciteten for att han-
tera ett plotsligt okat inflode av patienter.

Kapacitetsdkningsformdaga bestdr av

flera komponenter

Beskrivningen av kapacitetsokningsformaga inom halso- och sjukvard utifran
4S- Staff, Structure, Stuff, Systems- aterkommer i olika sammanhang internat-
ionellt, i vetenskapliga artiklar och dversikter, riktlinjer och &ven i svensk
kontext.3” Socialstyrelsen beskriver det i rapporten Forstarkning av nationell
formaga vid masskadehandelser som behov av personalresurser, material och
utrustning, utrymmen och faciliteter samt metoder och tillvagagangssitt (led-
ningsférmaga och rutiner) som kan kréavas vid en masskadehandelse [1]. Be-
skrivningen utgar ifran WHO:s och NATO:s vagledningsdokument [4, 5]
men inkluderar &ven lardomar fran nationella erfarenheter.

Socialstyrelsen foreslar i detta kunskapsstod att kapacitetsokningsférmaga
konstrueras och definieras av fyra huvudsakliga komponenter: personal, lo-
kaler, utrustning och styrning, och forkortas PLUS. Det &r i stort sett en di-
rektoversattning av 4S. Dessa fyra komponenter har ocksa sina motsvarig-
heter i krav pa regionerna enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna
(SOSFS 2013:22) rad om katastrofmedicinsk beredskap.

| kapitlet ges en bakgrundsinformation om PLUS (4S) utifran litteraturen
och erfarenheter i svensk kontext, en modell for att préva verksamhetens for-
maga att hantera ett plétsligt okat inflode av patienter och ett scenario.

Innehdll i PLUS (4S) utifrdn litteraturen —
vad och hur

En utgangspunkt for innehall i de olika komponenterna inom PLUS &r inne-
hallet i Staff, Structure, Stuff respektive Systems i litteraturen.

36 Surge betyder svallvag pa engelska.
37 Regionernas nationella natverk for civilt forsvar. Mall for kartlaggning av traumaomhandertagande. Mallen ar inte
publicerad.
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Personal (Staff)

Personalkomponenten innehaller enligt systematiska 6versikter och riktlinjer
[6-8] personalens antal, specialistkompetenser, potentiellt bortfall eller fran-
varo (generellt och kopplat till specifika scenarier och risker for personalen),
utsatthet for stress och dverarbete samt behov av vila och aterhamtning. Soci-
alstyrelsen ndmner behovet av specialistkompetens for att bemanna akut-op-
erations- och intensivvardsavdelningar och dven behovet av ledningsperso-
nal, personal med sprak- och kulturell kompetens samt personal med kunskap
och férmaga att omhanderta psykologiska och religiosa behov vid masskade-
handelser [1].

| 6versikter och riktlinjer [6-9] ndmns ocksa en rad satt att 6ka tillgangen
till personal for att hantera ett plotsligt 6kat inflode av patienter:

» ge personal nya roller eller arbetsuppgifter

+ anvanda militdr medicinsk personal

« pa forhand skapa register av medicinsk personal, som kan mobiliseras vid
behov

« efterfraga personal fran andra sjukhus eller vardinrattningar

« kalla in volontérer, studerande, inaktiv eller pensionerad personal

* be personal arbeta extra tid

* dandra deltidsavtal till heltidsavtal

« stélla in ledigheter

« rekrytera ny personal

« efterfraga stod fran andra lander eller internationella organisationer.

Lokaler (Structure)

Lokalkomponenten utgors enligt dversikter och riktlinjer [6-8] av sjukhus
och lokaler for triagering och behandling. Socialstyrelsen ar i rapporten For-
starkning av nationell férmaga vid masskadehandelser mer detaljerad och
har namns ocksa anlaggningar for avfallshantering och annan infrastruktur,
resurser for speciella handelser till exempel vardplatser for brannskadade,
barhusplatser och tillfalliga forvaringsutrymmen for avlidna och sanerings-
formaga for sjukhus [1]. Satt att 6ka tillgangen till lokaler &r exempelvis [6-
8, 10]:

 bygaga tillfalliga lokaler, eventuellt av prefabricerade moduler

* nyttja oanvénda utrymmen

« anvanda icke-medicinska ytor, till exempel parkeringar, samlingslokaler,
matsalar

« skriva ut patienter fran slutenvard vars behandling kan skjutas upp

 anvanda kommersiella faciliteter

« skjuta upp annan vard (till exempel elektiv kirurgi) for att frigora lokaler
och andra resurser for vard av (i aktuell riktlinje) covid-19-patienter

 Oka utskrivning av andra patienter och definiera striktare kriterier for an-
nan sjukvard, for att frigora lokaler och andra resurser for vard av (i aktu-
ell riktlinje) covid-19-patienter

« optimera och utveckla alternativa satt att ge vard, till exempel pa distans
(dvs. digitalt) i hemmet

HALSO- OCH SJUKVARDENS KAPACITETSOKNINGSFORMAGA
SOCIALSTYRELSEN



« flytta vard av ej kritiska patienter till alternativa platser, till exempel hem-
met.

Utrustning (Stuff)

Utrustningskomponenten innehaller enligt 6versikter och riktlinjer [6-8] till-
gang till séngar, lakemedel, respiratorer och annan medicinteknisk utrust-
ning, personlig skyddsutrustning och forbrukningsmaterial. Socialstyrelsen
lyfter i rapporten Forstarkning av nationell formaga vid masskadehandelse
ocksa material och utrustning for att kunna uppratthalla ledning och samord-
ning, larm- och uppstartsrutiner, kommunikation, digitala system for besluts-
stod och lagesbild, skydd och sdkerhet, transport- och evakueringsférmaga
for patienter, analysformaga, hantering av CBRNE-handelser, bedomning,
diagnos, vard och behandling, identifiering eller reservnummer for drabbade
i hela omhéndertagandekedjan, omhandertagande av ddda inklusive trans-
portresurser och avfallshantering [1]. Olika stt att oka tillgangen till material
och utrustning ndmns i dversikter och riktlinjer [6-8]:

+ koordinering och omférdelning mellan enheter

* nyttja utrustning fran nodlager

« hamta utrustning fran organisationer utanfor sjukhuset
« identifiera och 16s flaskhalsar i leverantdrskedjor

« satt upp kriterier for anvandning av bristvaror.

Styrning (Systems)

Styrningskomponenten &r av en annan karaktar &n de tre 6vriga och beror
styrning, ledning och hur nyttjandet av évriga komponenter styrs [6]. Kom-
ponenten kan enligt dversikter och riktlinjer [7, 8, 11] innehalla till exempel

« system for ledning (6vat och robust)

* beslutsfattande

« kontroll 6ver infrastruktur sasom byggnader och deras system (till exem-
pel ventilation)

« kommunikation (intern och extern)

« koordinering och samverkan mellan olika vardinrattningar

* kontinuitetshantering

« samhallsinfrastruktur sasom forsorjningskedjor och transportresurser

 nddrutiner for anskaffning, registrering och lagerférvaltning

« tydliga beslutskedjor nationellt/ regionalt/ institutionellt

« stod till vardgivare i att justera prioriteringar i svara beslut

« kapacitet for att skapa, godkénna och sprida nddvandig evidens for klinisk
hantering (“clinical management”) dvs. sammanstéllning och spridning av
kunskap.

Socialstyrelsen pekar pa behovet av beprovade metoder och tillvagagangssatt
for hanteringen av masskadehandelser, sasom

« sarskild sjukvardsledning

« aktiv omvarldsbevakning och risk- och sarbarhetsanalys

» metoder for triagering som &r valovat av och relevant for aktuell personal,
inklusive anpassade metoder for typfall sasom brannskador eller CBRNE
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» metoder och beslutsmatriser for inriktning och samordning vid katastrof-
lage och for medicinska inriktningsbeslut

« faststallda rutiner for begaran, tillhandahallandet och mottagandet av stod

« valovade rutiner for sakerhetsatgarder for att uppna tillrackligt saker skad-
eplats

« metodik for sparning, identifiering och registrering av ett stort antal ska-
dade eller avlidna [1].

Innehdill i PLUS (4S) utifrdn svensk kontext
—vad och hur

I svensk kontext har indelningen i PLUS (4S) anvénts i form av den mall for
kartlaggning av traumaomhandertagande som representanter for regioner ge-
nom ett nitverk i SKR:s regi tagit fram 2018.38

I mallen bryts varje komponent ner i mindre bestandsdelar per verksamhet
inom traumavardkedjan: alarmeringsfunktion, prehospital vard och transport-
medicin, akutmottagning, laboratoriemedicin, intensivvardsavdelning, med
flera verksamheter.

Personalkomponenten utgérs har av

« personalens antal

+ specifik kompetens

« mojligheten att bilda team bestaende av specifika kompetenser
« uthallighet i bemanningen.

Inom utrustningskomponenten ndmns

« sarskilt kritiska forbrukningsmateriel
- lakemedel
- gas
- medicinteknisk utrustning
- sterilt gods
- material som anvands vid CBRNE

 teknik for samverkan och kommunikation
« reservrutiner vid bruten kommunikation

» extra sangar

* extra respiratorer.

For prehospital vard och transportmedicin ingar dven olika transportresurser
(fordon) och tillhérande utrustning, sjukvardstalt och teknik for ledning. For
alarmeringsfunktion ingar aven kapacitet, redundans och reservrutiner i tek-
niska system och operatdrsbord. For ledningsfunktioner ingar dven bl.a. tek-
nik och rutiner for inkallelse, teknik i ledningsrum, méjlighet till skyddad
kommunikation internt och externt samt rutiner for hantering av hemliga
uppgifter.

38 Regionernas nationella natverk for civilt forsvar. Mall for kartlaggning av traumaomhéndertagande. Mallen &r inte
publicerad.
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Lokalkomponenten innehaller tillgang till (for respektive verksamhet)
andamalsenliga lokaler, mgjlighet att expandera lokalerna och tillgang till er-
sattningslokaler. For ledningsfunktioner anges sérskilda krav pa lokalerna
t.ex. med avseende pa robusthet enligt MSB:s beskrivning, skydd mot vapnat
angrepp, tilltradesbegrénsning, om alternativ ledningsplats finns samt om
ledningsplatsen &r ett skyddsobjekt.

Styrningskomponenten innefattar organisation, strategier och processer
men &ven styrande underlag som vardplaner, riktlinjer och systematisk upp-
foljning av handelser. Enligt mallen ingar ocksa uppdragsbeskrivningar, re-
gelbunden 6vning och traning, checklistor, rutiner for uppféljning och ut-
veckling, larmrutiner, reservrutiner for registrering av patienter vid stort
inflode och reservrutiner for storningar eller avbrott i el, vatten etc. For led-
ningsfunktioner ingar ocksa rutiner for samverkan med olika aktorer, riktlin-
jer for prioritering, reservrutiner for teknik och inkallelse, reservrutiner vid
bruten kommunikation, rutiner for hantering av hemliga uppgifter och evaku-
eringsplaner. For prehospital vard och transportfunktioner ingar rutiner for
att begara forstarkningsresurser, rutiner for pafylining av material till ambu-
lanser, triageringssystem, styrande dokument for prehospital sjukvardsled-
ning och samverkan och avtal med entreprendrer som galler aven under hojd
beredskap. Ytterligare specifika delar ingar for andra funktioner, exempelvis
alarmeringsfunktioner.®

Kartldggning av regionernas erfarenheter av
kapacitetsdkningsformdaga kopplat till civilt forsvar

Som delprojekt i Socialstyrelsens regeringsuppdrag har ingatt att kartlagga

regionernas erfarenheter av kapacitetsokningsformaga kopplat till civilt for-
svar (se bilaga 1). Enligt kartlaggningen k&nner en majoritet av de intervju-
ade regionforetradarna till den mall som beskrivs ovan, men enbart ett fatal
regioner har anvant den i praktiken.

En aspekt som kan sorteras in under personalkomponenten som fangats
upp i kartlaggningen och som inte ndmnts i andra underlag ar kultur- och
medarbetarskap: medarbetares beredskap att byta arbetsuppgifter och arbets-
plats i samband med en kris. Flera regionforetradare beskriver att detta kan
vara ett problem idag.

Kartldggning av regionernas erfarenheter av
formdgehdjning i samband med pandemin

Socialstyrelsen har ocksa haft till uppgift att inventera och sammanstalla reg-
ionernas arbetssatt, samordning och erfarenheter av férmagehojning under
covid-19-pandemin (se bilaga 2). Resultaten utifran den litteratur som ingar i
denna kartlaggning beskriver innehall i PLUS (4S) enligt nedan.

Satt att klara bemanningen, det vill sdga personalkomponenten, ar:

« Fa medarbetare att stanna i regionen
« Oka antalet arbetade timmar for medarbetare pa berérda avdelningar
- Fran timanstalld till deltid till heltid

39 Regionernas nationella natverk for civilt forsvar. Mall for kartlaggning av traumaomhandertagande. Mallen ar inte
publicerad.
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Overtid

Krislagesavtal (fran 40 till 48 timmars arbetsvecka)
Indragen/aterkallad semester/ledighet
Indragen/aterkallad utbildning
Effektiviseringar/rationaliseringar

Minimera sjukfranvaro vid covid-19-symtom

Oka antalet patienter som varje medarbetare kan ta hand om
Oka antalet medarbetare
- Rekrytera
- Hyra in bemanningspersonal
- Lana in medarbetare
- Fréan andra avdelningar och sjukhus (offentliga och privata)
- Fran andra vardgrenar sasom ambulansverksamheten, tandvar-
den, rehabilitering eller primarvarden
- Fran andra regioner

Uppgiftsvaxling.

Sétt att hantera bristen pa utrustning ar:

Oversyn och uppbyggnad av lokala lager

Samordnade inkdp

Forstarkt logistik- och inkdpskompetens

Prioritering, ransonering och omférdelning inom och mellan verksamheter
Alternativa leverantorer och distributionsvagar

Egen produktion och minska kvalitetskrav

Lana in utrustning

Dela upp anvéndning av utrustning for att 6ka kapacitet

Forberedelser och faktiska byten till andrahandsalternativ och aldre utrust-
ning

Forandrad dosering och rutiner for vilka lakemedel som anvéndes
Foréandrade arbetssatt for att minimera forbrukning

Bristhanteringsteam mellan sjukhus

Neddragning av annan verksamhet (elektiv kirurgi, tandvard).

Satt att hantera behovet av lokaler ar:

Tidiga lokalanpassningar
- Triageringstalt utomhus
- Uppdelning av akutmottagning inomhus

Utokade lokaler for IVA, infektion och intermedidrvard
- Omvandling av avdelningar
- Anpassning av lokaler

Faltsjukhus
Planering for utokning av barplatser (ishall)
Anvandning av stangda eller ooppnade avdelningar for covid-19-vard.
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Erfarenheter som kan sortera under styrningskomponenten &r:

« Freda vissa sjukhus fran covid-19-patienter
 Forandrade rutiner och arbetssatt for att l1agga in patienter
« Undvika trangsel pa akutmottagningar

» Omdirigering av ambulanser

» Flytt av patienter med covid-19 inom regioner och mellan regioner
 Flytt av patienter utan covid-19

+ Samordning inom och mellan regioner

» Kunskapsspridning

 Ledarskap

« Vardkvalitet och patientsakerhet

* Prioriteringar.

PLUS — eft stéd for regionernas planering for
hantering av ett plotsligt dkat infldde av patienter

Kapacitetsokningsformagan konstrueras och definieras i detta kunskapsstod
av fyra huvudsakliga komponenter: personal, lokaler, utrustning och styr-
ning, och forkortas PLUS. | tabell 2 & komponenterna kortfattat specifice-
rade. Inom varje komponent kan exempelvis foljande delar behdvas for att
hantera ett plotsligt 6kat inflode av patienter.
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Tabell 2. Komponenterna PLUS med specifikationer

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

Tillrackligt med vérdpersonal och personal med sdrskild medicinsk
kompetens

Majlighet att satta samman specifika team

Tillgéng fill personal fér ledningsfunktioner

Tillgéng fill personal fér psykologiskt omhdndertagande under och
efter s@rskild hdndelse

Personal e Tillgdng till personal fér patienttransporter, servicetidnster etc.
e Tillgang fill personal fér omhdndertagande av ndrstéende
e Uthdllighet i bemanning dver tid (vid mer Idngdragna héndelser)
e Behov av tolk eller annan sprdklig, religios eller kulturell kompetens
e Risk for bortfall av personal fill féljd av en sérskild hdndelse
e Personalens beredskap att byta arbetsuppgifter eller arbetsplats
e Personalens behov av vila och &terhdmtning
o Tillrkdckligt med rum/lokalutrymme
e Tillgang fill rum/lokaler som &r funktionella utifrén den sdrskilda han-
delsen
e Behov av sdrskilda utrymmen, exempelvis for sanering eller isolering
e Behov av utrymmen for avfallshantering
Lokaler e TillrkGckligt med utrymme for férvaring av avlidna
e Behov av 6kad sdkerhet for, eller begransat tillfrade fill, verksamhet-
ens lokaler
e Behov av att utnyttja alternativa lokaler fér verksamheten
e Utdka och anpassa lokaler fér hdndelsen
TillrGickligt med
e Transportresurser och fillhérande utrustning inom prehospital vard
och fransportmedicin
e Britsar, bdrar och séngar
e Ldkemedel som behdvs for den aktuella situationen
e Syrgas och andra medicinska gaser
e Infusionsvétskor och blodprodukter
e Overvakningsutrustning
Uirusining e Ventilatorer, respiratorer, infusionspumpar
e Ovrig medicinteknisk utrustning utifrén den sdrskilda hédndelsen
(infubationsutrustning, diagnostik, m.m.)
e Skyddsutrustning till personal utifrdn den sarskilda handelsen
e Sterilt material
e Forbrukningsmaterial
e Material fér omh&ndertagande av avlidna
e Material som anvdnds vid CBRNE-h&ndelser
e Utrustning for identifiering och registrering av skadade och avlidna
e Adekvat kompetens representerad i ledningsfunktion/sarskild sjuk-
vardsledning utifrdn sdrskild hdndelse
e N&dvandig teknik och rutiner for alarmering, IGgesbild, kommunikat-
ion och samordning
e Rutiner for triagering, prioritering och medicinska inriktningsbeslut
g e Verksamhet som har dvat i tillrGcklig utstrackning
Styrning .

Kontinuitetshantering

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

Rutiner for utnyttjande av alternativa utrymmen respektive evakue-
rng
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Modell for att prova verksamhetens
formdaga att hantera ett pldtsligt dkat
inflode av patienter

Detta avsnitt beskriver en modell for att préva den regionala kapacitetsok-
ningsformagan. Modellen har strukturen i MSB:s (Myndighetens for sam-
hallsskydd och beredskap) kunskapsstod Ova enkelt! 4° som utgangspunkt
[12].

PLUS-strukturen skapar forutsattningar for att prova och utvérdera for-
magan att hantera ett plétsligt okat inflode av patienter inom regional hélso-
och sjukvard pa ett systematiskt satt. Genom att préva ett teoretiskt scenario
mot de faktiska resurserna i en sjukvardsverksamhet, kan verksamhetens ka-
pacitetsokningsformaga utvarderas. Figur 2 illustrerar de olika stegen i en
modell for sadan prévning.

En serie av prévningar av verksamheterna i den vardkedja som berdrs av
scenariot kan ge en bild av regionens samlade kapacitetsokningsformaga.
Nér olika regioners formaga utvérderas pa likartat satt skapas ocksa forutsatt-
ningar for interregionalt och nationellt kunskapsutbyte och larande. Pa sikt
skulle detta ocksa kunna méjliggora jamforbara kartlaggningar av regioner-
nas kapacitet.

Figur 2. Modell for att préova verksamhetens kapacitetsékningsféorméaga

|dentifiera vilka verksamheter
som berérs av scenariot

Inventera infor 6vning

Préva scenariot mot berord
verksamhet genom o6vning

|dentifiera och dokumentera brister
utifran PLUS-strukturen

]
=
o
c
]
QO
(%]

Bedoma verksamhetens férmaga

Uppratta och genomiéra atgérdsplan

40 Ova Enkelt! MSB. Hamtad 2022-12-06 frén: https://www.msb.se/sv/verktyg--tjanster/ova-enkelt/
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Huvudmomentet i prévningen utgors av en 6vning. Ovningen kan genomfo-
ras med ndgon av de metoder — seminariedvning, simuleringsverktyg eller
fullskalig 6vning med markdrer — som redovisas nedan.

Infor genomforandet av en prévning behdver ansvar och roller tydliggoras.
Socialstyrelsen foreslar att:

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

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

 En person utses till ansvarig for att dokumentera identifierade brister i sar-
skilt formul&r for utvardering av genomfors provning (bilaga 7).

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

|dentifiering av vilkka verksamheter som berdrs av ett
scenario

Att prova formagan kan genomforas i en enstaka sjukvardsverksamhet inom
regionen. For en bild av huvudmannens samlade formaga att hantera ett
plotsligt 6kat inflode av patienter behdver en serie av provningar genomfo-
ras, sa att samtliga verksamheter i den vardkedja som paverkas av handelsen
i scenariot innefattas. Detta forutsatter att uppdragsgivaren, eventuellt i sam-
rad med beredskapsorganisationen, inledningsvis identifierar vilka verksam-
heter som berdrs av det aktuella scenariot. Utdver verksamheter som i stort
sett alltid paverkas vid en masskadehandelse, sdsom ambulanssjukvard, akut-
mottagning och intensivvard, ar det viktigt att 4ven andra verksamheter som
kan paverkas av handelsen ocksa integreras i Gvningen. Exempel pa sadana
verksamheter ar rontgen- och laboratorieverksamhet. | den man flera verk-
samheter prévas kan uppdragsgivaren bestiamma att de verksamheter som pa-
verkas senare i tidsforloppet av en masskadehandelse ska inkluderas i prov-
ningen. Det kan exempelvis handla om rehabverksamhet eller primarvard.
Ovningsledaren behéver i dessa fall géra en uppskattning av vilken belast-
ning som blir aktuell for respektive verksamhet, med utgangspunkt i det ak-
tuella scenariot. For exempelvis rontgenverksamhet kan det innebéra en upp-
skattning av hur manga patienterna som behdver réntgas, vilka typer av
rontgenundersdkningar som kan vara aktuella, och inom vilken tidsrymd
dessa undersokningar behdver genomforas.

Provningen kan darutéver omfatta verksamheter som ansvarar for det psy-
kologiska omhandertagandet sasom krisstod for patienter, narstaende och
personal.

Inventering infér dvning

Innan en 6vning genomfors behdver verksamhetsrepresentanter skapa sig en
uppfattning om vilka resurser som finns tillgangliga for verksamheten ifraga
vid den tidpunkt som scenariot antas intraffa. Det innebér exempelvis att in-
ventera lager for lakemedel, forbrukningsmaterial, skyddsutrustning,
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medicintekniska produkter, personalscheman med mera. Forslagsvis anvands
PLUS-strukturen som utgangspunkt for inventeringen.

Att genomféra en dvning

En 6vning for att préva en verksamhets kapacitetsokningsformaga kan ge-
nomforas pa olika satt:

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

Socialstyrelsens uppfattning ar att regionerna har olika erfarenhet av, och for-
utsattningar for, genomforande av respektive metod for 6vning. Socialstyrel-

sen avstar darfor fran att rekommendera nagon enskild metod. Oavsett vilken
metod som anvands for prévningen bedéms det vara en fordel att:

* regionens beredskapsorganisation deltar i planering och genomférande av
ovningen

« en dvning avslutas med att évningsledare, verksamhetsrepresentanter och
dokumentationsansvarig har en gemensam genomgang av brister som
framkommit och vilka atgardsbehov som identifierats

 formulé&ret for utvardering (bilaga 7) anvands oavsett dvningsmetod.

Seminariebvning

Seminariedvning beskrivs i MSB:s metodstod Ova enkelt! Metodstodet syftar
till att underl&tta planering, genomférande och utvéardering av 6vningar inom
beredskapsomradet. Metodstddet ar framst avsett for organisationer pa lokal
niva, men kan ocksa anvandas regionalt eller nationellt. Stodet &r en del av
MSB:s koncept Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid sam-
hallsstrningar [2].42

Ova enkelt! innehller seminarie- och funktionsévningar och det ingar sce-
narier som kan anpassas till den aktuella verksamheten. Stédet ar sjalvinstru-
erande och bestar bland annat anvandarinstruktion, évningsbestammelser och
utvarderingsenkat. En évning ska kunna genomforas lokalt med minimala re-
surser och forberedelser med egen évningsledare. Infér évningen kan 6v-
ningsledaren anvinda Checklista for forberedelse av seminariedvning®,
Grundbok och Metodhafte seminarieévning** kan darutover anvandas for for-
djupad forstaelse av seminarieévning [13, 14].

Vid en seminariedvning ansvarar évningsledaren for att det aktuella scena-
riot systematiskt prévas mot komponenterna i PLUS-strukturen. Detta kraver
att évningsledaren ar val fortrogen med PLUS-strukturen, och kan stélla ut-
forskande fragor till verksamhetsrepresentanter utifran denna. Den doku-
mentationsansvariga dokumenterar fortlépande identifierade brister, utifran
PLUS-strukturen, i formularet.

4t Ova Enkelt! MSB. Hamtad 2022-12-06 fran: https://www.msb.se/sv/verktyg--tjanster/ova-enkelt/

42, Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid samhallsstérningar. MSB. Hamtad 2022-12-04 fran:
https://www.msb.se/sv/publikationer/gemensamma-grunder-for-samverkan-och-ledning-vid-samhallsstorningar/

43 Ovningsvagledning: grundbok — introduktion till och grunder i vningsplanering. MSB. Hamtad 2022-12-06 fran:
https://rib.msh.se/filer/pdf/27451.pdf

44 Ovningsvagledning: metodhéfte - seminariedvning. MSB. Hamtad 2022-12-06 fran: https://www.msb.se/sv/publi-
kationer/ovningsvagledning--metodhafte--seminarieovning/
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Socialstyrelsen bedomer att fordelarna med en seminariedvning ar dess re-
lativt sett begransade tids- och resursatgang, samt att den kan genomforas pa-
rallellt med pagaende verksamhet. Utvérderingen av en seminarieévning fo-
kuserar pa systemaspekter sasom resurstillgang, rutiner med mera. Eftersom
ovningen genomfors pa en teoretisk niva med mindre fokus pa omhanderta-
gande och utfall for enskilda patienter, finns det dock risk for att avgérande
detaljer kan forbises.

Verktyg for simulering

Det finns i dagslaget flera analoga eller digitala verktyg tillgangliga for simu-
lering av ett masskadescenario. Det varierar huruvida de ar tillgédngliga gratis
eller behaftade med en kostnad eller krav pa registrering.

Emergo train System (ETS)* [15] och MACSIM*® [16] &r tva analoga si-
muleringsverktyg som anvants i en svensk kontext. Bagge utgar fran sa kal-
lade skadekort, dar detaljerad klinisk information for enskilda patienter besk-
rivs. Korten placeras och flyttas pa s k resurstavlor for att simulera det
faktiska, detaljerade patientflodet. En analog simulering kan genomféras i re-
altid. Fordelen med analoga simuleringsverktyg ar att évningen blir verklig-
hetsnara och detaljerad, med mojlighet att pa detaljniva utvardera saval verk-
samhetens formaga som utfallet for enskilda patienter. Bada dessa verktygen
ar forenade med en kostnad.

Pa marknaden finns det darutover ett antal digitala simuleringsverktyg till-
gangliga for simulering av katastrof- eller masskadescenario. Socialstyrelsen
har inte ndrmare varderat nagot av dessa verktyg.

Ovning med markérer

Inom regional hélso- och sjukvard finns kunskap och erfarenhet av 6vningar
med markorer i sdval stor som i mindre skala. Markér kan ses som ett sam-
lingsnamn pa personer som deltar i 6vningen, men inte ar 6vande. Markoren
har fatt en instruktion om hur hen ska upptrada, agera och interagera med de
dvande.

En fullskalig 6vning med markérer mojliggor en verklighetsnara prévning
av verksamhetens formaga, med mojlighet till detaljerade slutsatser om hur
formagan paverkas av verklighetstrogna omstandigheter. Darutéver mojlig-
gors en prévning av det kliniska omhéndertagandet av, och utfallet for, en-
skilda patienter. Beroende pa omfattning kan denna typ av évning vara
mycket resurskrdvande, och mojligheterna att genomféra dvningen i ordina-
rie lokaler under pagéende verksamhet kan vara begransade*’ [17].

ldentifiera och dokumentera brister utifran PLUS-
strukturen

Oavsett vilken 6vningsmetod som anvénds utvarderas genomférd prévning.
Kunskapsstodets formuldr for utvardering av genomford provning (bilaga 7)
kan anvandas oberoende av 6vningsmodell. Formuldret stodjer en

45 Emergo train system. Hdmtad 2022-12-06 fran: https://www.emergotrain.com/

46 MACSIM. Hamtad 2022-12-06 fran: http://www.macsim.se/

47 Lennquist Montén K, Riddez L, Lennquist S, Olsberg AC, Lindberg H, Gryth D, Ortenwall P. Assessment of hos-
pital surge capacity using the MACSIM simulation system: a pilot study. Eur J Trauma Emerg Surg. 2017
Aug;43(4):525-539. doi: 10.1007/s00068-016-0686-1. Epub 2016 Jun 22. PMID: 27334386.
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systematisk genomgang av verksamhetens brister, utifran PLUS-strukturen, i
forhallande till det aktuella scenariot.

Ovningsledaren ansvarar i dialog med verksamhetsrepresentanter och
dokumentationsansvarig for att fortlépande under 6vningens gang identifiera
eventuella brister i verksamhetens kapacitet i aktuellt scenario. Dokumentat-
ionsansvarig ansvarar for att dessa brister dokumenteras.

Tank pa att den information som framkommer i samband med 6vningens
genomfarande eller i den skriftliga utvarderingen kan innehalla uppgifter
som skyddas av sekretess och darmed stélla sarskilda krav pa hantering vid
upprattande, vilket media den sparas pa, och vilka krav och rutiner som gal-
ler for delning av informationen. En analys och beddmning av information-
ens behov av sekretesskydd behdver genomforas innan évningen.

Beddm verksamhetens kapacitet

Efter genomford dvning, och nar eventuella brister i verksamhetens formaga
att hantera inflodet av patienter i aktuellt scenario har identifierats gor ov-
ningsdeltagarna en gemensam uppskattning av vilket antal patienter som
verksamheten kan omhénderta utan att behéva gora avkall pa kvalitet och pa-
tientsakerhet. Forslagsvis anges vilken eller vilka komponenter i PLUS-
strukturen som utgor begransningar for kapaciteten. Beddmningen dokumen-
teras i formularet (bilaga 7).

Upprdtta och genomfor dtgdrdsplan

Utifran identifierade brister under évningen kan 6vningsledare och verksam-
hetsrepresentanter gemensamt fastsla vilka atgarder som behover genomforas
for att 6ka kapaciteten. Ovningsledaren &terrapporterar identifierade atgarder
till uppdragsgivaren. Uppdragsgivaren ansvarar, eventuellt i dialog med 6v-
ningsledare och berord/a verksamhetschef/er for att en atgardsplan, inklude-
rande tidplan och ansvarig for respektive atgard, upprattas.

Las mer

«  Ovningsstdd och verktyg hos Myndigheten fér samhadllsskydd och
beredskap: https://www.msb.se/sv/utbildning--ovning/ovningsstod-
och-verktyg/

¢ Hdalso- och sjukvarden i totalfdrsvaret. Ett utbildningsmaterial om
hdlso- och sjukvardens roll i totalférsvaret — for medarbetare i
kommuner och regioner. Socialstyrelsen; 2022.

* Nationella utbildnings- och &vningsplaner for katastrofmedicinsk
beredskap och civilt férsvar samt nationell samordning av
utbildning och 6vning. Socialstyrelsen; 2022.
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Scenario

| kunskapsstddet ingar ett scenario for traumahéndelse —Terroristattentat i
kopcentrum® [18]. Grundidén &r att detta scenario 4r ett basmaterial dar
verksamheterna kan forandra typ av handelse, skadeutfall och typ av skador
samt kombinera med olika ramfaktorer, exempelvis tid pa dygnet. Verksam-
heten anvander det scenario som bast liknar omsténdigheter i regionen, typ-
handelser kan ocksa vara identifierade i risk- och sarbarhetsanalyser.

Verksamheten kan ocksa anvanda andra scenarier fran exempelvis MSB,
eller scenarier framtagna av verksamheten for tidigare dvningar. Scenariot
behdver vara tillrackligt langtgaende sa att ett stresstest av verksamheten ge-
nereras och det sedan blir mojligt att utvardera kapaciteten i slutet av ov-
ningen.

Exempel pa ramfaktorer:

« omhandertagande inom 30 minuter, inom 60 min etc.

« tid pa dygnet; dagtid, jourtid

* veckodag; vardag, helgdag

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

« alder; sma barn, tonaringar, vuxna, aldre

« geografi, exempelvis platser som &r svdra att na for raddningstjansten eller
innebar langa transportstrackor.

Exempel pa typhandelser:

+ Terroristattack med kirurgiska traumaskador.

« Tag, eller trafikolycka: kirurgiska traumaskador, skallskador.

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

+ Farjekatastrof med drunkning, hypotermi.

 Smitta eller smittférande dmne, exempelvis luftvégsvirus, blddarfeber.

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

« Kirig: skadeomfattning liknande scenariot for terroristattentat. Dartill finns
grundldggande antaganden kopplat till totalforsvarsplaneringen, exempel-
vis ett tidsfonster pa tre manader med perioder av bade hdgintensiva stri-
der och lagre stridsintensitet.

- Servicenivan i samhéllet minskar till fljd av allvarliga stérningar i sam-
héllets funktionalitet och av omprioriteringar i viktiga samhallsfunkt-
ioner. Exempel pa funktioner som paverkas ar energiforsérjning till ex-
empel langvariga elavbrott, storningar i varmeforsorjning, person- och

8 Inspiration fran: En sammanstallning av riskomraden och scenarioanalyser 2012-2015. MSB; 2015.

49 CBRNE 4&r den internationella forkortningen for Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and Explosive och
anvands vid beskrivning av verksamhet inom omradet skadliga kemikalier, allvarliga smittamnen, radioaktiva
&mnen, nukleéra &mnen och explosiva @amnen.
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godstransporter, elektronisk kommunikation och tillgang till livsmedel
och dricksvatten.

- Lagesuppfattningen och formagan till ledning och samverkan forsamras.

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

- | hélso- och sjukvarden kan inte normala vardprinciper uppréatthallas.
Det ar bade civila och militar personal som ska behandlas. Det blir brist
pa lakemedel och sjukvardsmaterial pa grund av 6kad efterfragan och
begransningar i import och distribution® [19].

Scenario for traumahdandelse

Terroristattentat i kopcentrum

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

Klockan 13.02 utloses sprangladdningar i tva skapbilar utanfor kop-
centrumets bada entréer. Nar bilbomberna sprangs omkommer 11 per-
soner direkt, 23 blir allvarligt skadade och 41 blir lindrigt skadade. Vid
explosionen kollapsar den ena entrén vilket gor att det varken gar att ta
sig in eller ut den vdgen. Den andra entren &r delvis blockerad.
Klockan 13.14 utloser tva personer tva “ryggsdcksbomber” inne i k6p-
centrumet. Har omkommer 88 personer som en direkt foljd av de ska-
dor de far. 157 personer blir allvarligt skadade och drygt 500 personer
skadas lindrigt. Manga personer ar svart chockade.

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

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

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

50 Handlingskraft: Forsvarsmakten och MSB; 2021.
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Har finns mer att lasa om scenarier

Handlingskraft. Handlingsplan fér att frémja och utveckla en sam-
manhdngande planering fér totalférsvaret 2021-2025. Forsvarsmak-
ten och MSB; 2021.

En sammanstdlining av riskomrdden och scenarioanalyser 2012—
2015. MSB; 2015.

Scenarier om kris och krig hos MSB: https://www.msb.se/sv/rad-fill-
privatpersoner/forbered-dig-for-kris/scenarier-om-kris-och-krig/

Att anv@nda scenarier i planering for civilt férsvar. FOI; 2017.

Mer om scenarier och typfall finns p& FOI:s webbplats:
https://www.foi.se/forskning/krisberedskap-och-civilt-forsvar/scena-
rier-och-typfall.html

Klimatrelaterade hé&ndelsescenarier hos MSB:
https://www.msb.se/sv/amnesomraden/skydd-mot-olyckor-och-far-
liga-amnen/naturolyckor-och-klimat/forandrat-klimat/klimatrelate-
rade-handelsescenarier/
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Avslutande kommentar och
fortsatt utveckling

Socialstyrelsen stodjer uppbygganden
av Sveriges civila beredskap pad flera saft

Kunskapsstddets innehall om vilka aspekter som ingar kapacitetsokningsfor-
maga och PLUS ska inte ses som uttémmande. Det finns fler aspekter och
inte minst erfarenhetshaserad sddan som vi inte fangat upp i detta uppdrag.
Kunskapen 6kar dessutom snabbt.

Pagaende regeringsuppdrag som syftar till att stodja héalso- och sjukvards-
verksamheternas planering ror exempelvis Uppdrag om statligt ansvar for
forsorjningsberedskapen inom halso- och sjukvarden (52021/08235). Social-
styrelsen utvecklar bland annat en langsiktigt kunskapsstodjande roll kring
samordning, kartlaggning och efterstravan av robusthet i forsorjningskedjor
av lakemedel och medicintekniska produkter. | uppdraget ingar bland annat
att aktivt verka for att en formagehojning inom halso- och sjukvarden kan
uppnas samt pabadrja de insatser som kravs. Uppdraget slutredovisas den 31
december 2023. Socialstyrelsen har ocksa Uppdrag att ta fram underlag for
vilka sjukvardsprodukter som bér omfattas av halso- och sjukvardens for-
sorjningsberedskap (S2022/04550). Socialstyrelsen ska ta fram underlag for
vilka sjukvardsprodukter, lakemedel och medicintekniska produkter som bor
omfattas av forsorjningsberedskapen pa halso- och sjukvardsomradet, upp-
draget omfattar flera delredovisningar och slutredovisas senast den 23 febru-
ari 2024.

Socialstyrelsen har aven uppdrag rérande robusta sjukhusbyggnader, Upp-
drag att forbereda for forvaltning av investeringsprogrammet Sjukvardens
sékerhet i kris och krig (52021/07152, S2022/04258), det sa kallade SSIK-
programmet. | uppdraget ingar bland annat att Socialstyrelsen ska forbereda
for att pa ett kostnadseffektivt och andamalsenligt satt kunna forvalta SSIK-
programmet med syfte att i ett forsta steg 6ka driftsékerheten i sjukhusbygg-
nader. Socialstyrelsen ska ta fram ett metodstdd som ska ge végledning till
regionerna i deras arbete med analys och kartlaggning av den befintliga nivan
av driftsakerhet i sjukhusbyggnader i férhallande till malbilden for sadan
driftsdkerhet. Syftet med analyserna &r att ge en regional bild éver behovet av
driftsékerhetshdjande atgarder i sjukhusbyggnader. Analyserna bor dven an-
vandas till att skapa en nationell samlad bild 6ver den befintliga nivan av
driftsékerhet i sjukhusbyggnader och av behovet av forbattringar. Socialsty-
relsen ska vagleda och stédja regionerna i deras arbete med analyser och
kartlaggningar. Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 december 2023.

Resultatet av regeringsuppdragen blir ett stod i arbetet med kapacitetsok-
ningsformaga och halso- och sjukvardens beredskap.
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Vilken kapacitetsdkningsformaga
forvantas verksamheten uppnd?e

For&ndringar i Sveriges forsvarsarbete pdverkar
planeringsarbetet

Den 1 oktober 2022 tradde en myndighetsreform for civilt forsvar och krisbe-
redskap i kraft. Den ska starka landets motstandskraft under fredstida krissi-
tuationer, hojd beredskap och ytterst krig. | reformen for krisberedskap och
civilt forsvar har det inforts en hogre regional niva med sex civilomraden,
med en civilomradesansvarig lansstyrelse for varje omrade.>! Planering av
Sveriges totalforsvar kommer i hogre utstrackning ske inom civilomradena,
dar sjukvardens kapacitet ar en planeringsforutsattning.

Socialstyrelsen &r nu en sektorsansvarig myndighet for civil beredskap
inom sektorn hélsa, vérd och omsorg.>? Myndigheten har sedan tidigare i sin
instruktion i uppgift att samordna och évervaka planlaggningen av den civila
hélso- och sjukvardens och socialtjanstens beredskap.®

| Socialstyrelsens rapport Forstarkning av nationell formaga vid masska-
dehandelser beskrivs en plan for en nationell hantering av hédndelser med
manga skadade. Grunden till formagan att hantera en handelse med manga
skadade eller sjuka &r en god beredskapsplanering och en god kapacitetsok-
ningsformaga. | dverenskommelsen mellan staten och SKR rérande civilt
forsvar for 2023 framgar att regionerna ska genomfora prioriterade atgarder
for att starka formagan att hantera stora masskadeutfall och ska, med stod
fran Socialstyrelsen, ta fram regionala masskadeplaner med utgangspunkt i
den nationella masskadeplanen.

| dagsléget saknas nationella vagledningar avseende vilken kapacitet eller
formaga ett sjukhus eller en vardinrattning bor ha i normallage, i kris och
krig. Malet med halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Vardgarantin innebér att det finns lagstadgade
granser> for hur lange en patient ska behdva vénta pa vérd och halso- och
sjukvarden ska ha den kapacitet som kravs for att vardgarantin ska kunna
héllas. Varden ska sa langt mojligt uppratthallas aven i kris och krig.

Nar behoven vida dvergar de tillgangliga resurserna behéver beslut om pri-
oriteringar goras. FOr att ta beslut om prioriteringar som beror flera regioner
behdver det dessforinnan finnas en gemensam utgangspunkt for hur vardplat-
ser utdkas och jamforbara kartlaggningar av regionernas kapacitet och krite-
rier kring exempelvis bemanning.

| Socialstyrelsens redovisning av Férstarkning av nationell formaga vid
masskadehandelser finns forslag om en plan for utékning av vardplatser:
framtagande av malvarden, samsyn kring kapacitetsokningsférmaga, méatning

51 Forordning (2022:525) om civilomradesansvariga lansstyrelser.

%2 Forordning (2022:524) om statliga myndigheters beredskap.

531a8§och98§1p forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

54 Halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar 2023. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner. Bilaga till regeringsbeslut 2023-01-26 nr. 11:5.

%5 Halso- och sjukvardsforordning (2017:80) 6 kap.
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och genomlysning av regionernas kapacitetsokningsformaga och atgardspla-
ner samt framtagande av planer for utokning av vardplatser.

Att ha en god formaga i normallage &r en viktig utgangspunkt for att ocksa
ha en god kapacitetsokningsformaga. Socialstyrelsen har regeringens Upp-
drag att stodja och starka regionernas produktions och kapacitetsplanering
samt lamna forslag pa malvarden for antalet vardplatser (52022/01373).
Uppdraget omfattar bland annat att utveckla metodstdd och stddja regionerna
i deras arbete med att implementera produktions- och kapacitetsplanering och
lamna forslag pa andamalsenliga malvérden for antalet vardplatser och ge-
nomsnittlig belaggningsgrad inklusive separata malvérden for antalet inten-
sivvardsplatser. Uppdraget innehaller flera delredovisningar och slutredovi-
sas senast den 31 mars 2025.

Regeringen har ocksa gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nyckeltals-
berakningar och dimensionerande malbilder for halso- och sjukvardens pla-
nering for civilt forsvar, Uppdrag att ta fram nyckeltalsberékningar och di-
mensionerande malbilder (52022/04257).%° Den forsvarspolitiska
inriktningen och beslutade anvisningar for totalforsvarsplaneringen ska ligga
till grund for nyckeltalsberakningarna och de dimensionerande malbilderna.

Forsvarsmakten har tagit fram nyckeltal for prognostisering av typskador
som bygger pa scenarion vid ett vapnat angrepp. Nyckeltalen utgar fran
typskador pa individniva och prognostiserar behov av lakemedel, sjukvards-
férnddenheter, medicinteknisk utrustning, sjuktransporter samt perso-
nal. Med dessa &r det mojlighet att systematiskt planera och dimensionera
hélso- och sjukvardsverksamheten for att kunna omhanderta ett troligt okat
flode av patienter i handelse av vépnat angrepp.

Socialstyrelsen ska senast den 1 december 2023 I&mna en slutredovisning
av uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet).

Verktyg for dokumentation av
kapacitetsdkningsformdaga

Samsyn och ett likartat arbete i regionerna beddms underlatta kartldggning av
regionernas kapacitetsokningsformaga.

Socialstyrelsen menar att det finns behov av en forstudie kring att ta fram
ett stdd till regionerna i form av ett digitalt verktyg for dokumentationen av
en verksamhets bedomda kapacitetsokningsférmaga. Verktyget ska kunna
anvandas av verksamheterna for att i realtid, vid exempelvis en évning, do-
kumentera identifierade styrkor och brister i sin kapacitetsokningsformaga.
Vidare att dokumentera identifierade atgarder kopplat till PLUS-strukturen
och skapa en atgardsplan som syftar till att oka kapaciteten.

Verktyget skulle dels kunna vara ett stéd for regionerna att kunna aggre-
gera olika verksamheters kapacitetsokningsférmaga och dels stodja regioner-
nas formaga att sammanstélla lagesbilder av sin vardkapacitet for nationell
inrapportering vid en masskadehéndelse.

% Forsvarsmakten ska bistd med nyckeltalsberakningar och malbilder om skadeutfall och skadepanorama i krigsfor-
band. Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI) ska bistd med nyckeltalsberakningar och malbilder om skadeutfall och
skadepanorama som underlag for planering av sjukvarden vid handelser med kemiska, biologiska, radiologiska och
nukledra &mnen.
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Utveckla dvningsstdd

Socialstyrelsens kunskapsstod har MSB:s 6vningsstod Ova enkelt! som
grundstruktur for seminariedvning. Innehallet i MSB:s 6vningsstod ar gene-
riskt men Socialstyrelsen bedémer att det vore av varde att utveckla liknande
stodmaterial for halso- och sjukvarden med utvarderingsfragor kopplat till
kapacitetsokningsformaga och PLUS-strukturen. Ett sddant dvningsmaterial
skulle kunna tillhandahallas tillsammans med kunskapsstodet pa Socialstyrel-

sens webbplats.
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Bilaga 1 Regionernas erfarenheter
av kapacitetsdkningsformdgai
civilt forsvar

For insamling av erfarenheter av kapacitetsokningsformaga kopplat till civilt
forsvar genomfordes fysiska, digitala och skriftliga intervjuer med elva reg-
ioner. | intervjuerna stalldes tre 6ppna fragor (se bilaga 4).

| detta kapitel redovisas en sammanfattning fran intervjuerna.®’

Ett bra koncept med utvecklingsmdjligheter

De intervjuade &r éverlag dverens om att kapacitetsokningsformaga ar ett bra
koncept men med utvecklingsmojligheter. Sarskilt lyfts 45° som ger en
struktur sa att inte nagot omrade gloms bort. Flera av de intervjuade framhéa-
ver framfor allt personal (staff). Det patalas ocksa ett behov av att utveckla
andra viktiga omraden, exempelvis den medicinska ambitionsnivan, och att
anpassa konceptet utifran svenska forhallanden. Det lyfts att det &r bra om
regionerna anvander samma verktyg for att underlatta jamforelser och sam-
verkan. Flera sager ocksa att det viktigaste med konceptet ar arbetsséattet sna-
rare &n den slutprodukt som skapas efter tillampning av konceptet i planering
eller Gvningar.

De 4S:en — om man borjar bygga robusthet — hur bygger man reell for-
maga? Det far man inte om man inte har alla fyra S:en.

Dar det saknas komponenter ar den medicinska ambitionsnivan.

Det vanligast aterkommande temat for utvecklingsomraden &r att tydliggora
vilka mal som regionerna ska arbeta emot. Det géller dels behovet av att reg-
ionerna har gemensamma definitioner och principer och dels tydliga mal och
granser for planeringsnivaer.

Hur ska man rékna planeringsnivaer? Det finns 21 olika satt att rakna.

Det ar en brist pa mal — vad ar det man ska na? Hur manga ar det?

Kapacitetsdkningsformdaga har sallan anvénts som
ett helhetskoncept

Flera av de intervjuade uppfattar att det finns ett gemensamt beslut i region-
erna om att anvanda surge capacity baserat pa att Regionernas nationella nat-
verk for civilt forsvar, dar samtliga regioner &ar representerade, 2018 gemen-
samt beslutade att anvénda det. Konkret tillampning ar dock ofta avgransad
till planering och 6vningar, och da snarare outtalat och enbart till delar, &n
tillampad som ett helhetskoncept med flera eller alla verksamheter i en vard-
kedja.

57 | intervjuerna anvéandes den engelska termen surge capacity och 4S, det vill siga staff, structure, stuff och systems.
%8 Staff. Stuff. Structure. System.
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Kompetens och anvandning av konceptet varierar mellan regionerna. Ex-
empelvis har Katastrofmedicinskt centrum i Region Ostergotland en instruk-
torsutbildning. Regionernas erfarenheter av konceptet ar framfor allt relaterat
till tillampning pa traumavardkedjan med fokus pa sjukhus eller erfarenheter
fran covid-19-pandemin, snarare &n kopplat till hojd beredskap och civilt for-
svar.

Genom att vi har gjort en masskadeplan sa har vi tankt i de har banorna,
men vi har inte praktiserat.

N&r man pratar om surge capacity sa blir det ofta avgransat till akutmot-
tagningar — vi har inte varit lika duktiga pa att prata med 6vriga delar av
var halso- och sjukvard.

Lardomar frén anvéndning av
kapacitetsdkningsformdaga
Lardomar fran anvandningen &r bland annat att arbetet behover vara bredare
an bara traumavardkedjan och man maste bygga och trana kapacitetsoknings-
formagan i vardagen. Hela flodet for patienterna maste vara med inklusive
transporter som anges som ett nyckelomrade. Alla som utfor hélso- och sjuk-
vard maste inkluderas, det vill saga regioner - sjukhus och priméarvard, kom-
munal hélso- och sjukvard och privata vardgivare.

Vidare dr det viktigt att komma ihag “efter” som dels &r ur patientens per-
spektiv, exempelvis rehabilitering, och dels ur systemets perspektiv, att lara
och vidta atgarder.

Viktigt att man har hela kedjan — en gemensam bild — vad trycket kan
skapa, en stor utmaning.

Viktigt att inte missa “efter” — vi har lart oss att det &r ett stort arbete att
dra lardom av handelserna, bygga évningar och vidta atgarder.

Utmaningar och framgdngsfaktorer for att
dstadkomma kapacitetsdkningsférmdga i praktiken

| intervjuerna lyfts tre huvudsakliga utmaningar med att astadkomma en ka-
pacitetsokning i praktiken:

» kompetensforsorjning
« kultur och medarbetarskap
+ samordning och kommunikation.

Kompetensforsorjning beror att det behdver finnas personer som kan ta hand
om patienter vid ett pl6tsligt 6kat inflode och att denna personal har adekvat
kompetens. Det hér beskriver flera som den storsta utmaningen utifran att nu-
varande kompetensforsorjning &r otillracklig for ett normallége och att det
ser ut att forvérras dver tid.

Kultur och medarbetarskap handlar om att bygga en kultur och ett medar-
betarskap dar det &r en sjalvklarhet att man som medarbetare ska vara beredd
pa att byta arbetsuppgifter och arbetsplats i samband med en kris. Detta ar
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nagot som nagra av de intervjuade uppfattar att alla medarbetare inte &r be-
redda pa att gora.

Personal ar lattmobiliserad i det forsta skedet — alla staller upp och vill
gora sin del — sedan blir det ett problem néar det blir langvarigt.

Nagra beskriver den nationella samordningen och kommunikationen som en
utmaning for att dstadkomma en kapacitetsokning. Det stora antalet natverk
ar pa vissa satt bra, men det kan bli upprepningar i kommunikationen da ofta
samma information ges i alla natverken. For att undvika dubbelarbete och om
kommunikationen enbart handlar om att ge information sa kan antalet forum
bli farre och storre.

Framgangsfaktorerna kan delas in i om de berdr tiden fore en handelse el-
ler tiden som héandelsen pagar.

Framgdngsfaktorer fére hédndelse

 Surge capacity byggs i vardagen.

« Infor kunskapen tidigt i utbildningen.

+ Nationell styrning och mer samordning vad géller material.
+ Plan fér vem som ska vara var.

« Samsyn om omhéndertagande.

Vi saknar stora delar av katastrofmedicinsk kunskap hos var personal — vi
behdver ha samsyn om vilket omhé&ndertagande som ska galla.

Framgdngsfaktorer under héndelse

« Sétta ledning och styrning pa plats.

 Tanka resurser — vilka resurser — vilka begrénsningar har resurserna.
» Fungerande kommunikation och kommunikationsvagar.

+ Delegera utifran personkannedom.

Det handlar om att fa folk pa rétt plats och inte oorganiserat.

Delegera utifran personkannedom och lata personer gora saker som &r ut-
anfor professionens ramar.

Stéd i de verkligt svéra prioriteringarna och den
medicinska ambitionsnivdn

Ett aterkommande tema &r behovet av att tydliggora prioriteringsprinciper
och dartill kopplade planeringsnivaer med koppling till Socialstyrelsens kun-
skapsstod®® dér de intervjuade uppfattar att Socialstyrelsen menar att region-
erna &ven i situationer av plotsligt och ovantat inflode av patienter ska priori-
tera som vanligt. Dock upplevs en otydlighet om det innebér andra
prioriteringar &n i normalldget. Samtidigt som det uppskattas att Socialstyrel-
sen ger regionerna mandatet att gora prioriteringarna sa uttrycks en farhaga
att bli kritiserad i efterhand. Har efterfragas da att berérda myndigheter deltar

59 Vérdens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer. Kunskapsstod for halso och sjukvardens beredskap. Socialsty-

relsen; 2022.
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och 6ppet diskuterar prioriteringsprinciper och -nivaer innan en skarp situat-
ion intraffar.

De intervjuade efterfragar mer uttryckligt stod kring verkligt svara priori-
teringar som blir annorlunda &n i normalldget. Inte minst for att underlatta di-
alog med hogsta ledningen och politiker. | detta 6nskar man ett tydliggdrande
av den medicinska ambitionsnivan i olika situationer.

Det har underlaget &r en hjalp. Masskadehandelser ar inget som vi ar
vana vid — det narmsta vi kommit &r pandemin. Vi har inga erfarenheter
fran krig. Det blev en aha-upplevelse att man inte kommer varda pa
samma satt. Det kanske ar mer for att vacka tankar. Hur gor vi nar perso-
nal, sangplatser inte racker till? Vard som inte kan ansta?

Det blir inte ett sedvanligt traumaomhandertagande. S& man inte tror att
alla kommer hanteras som om det ar ett trauma idag — vi kommer ha “mi-
nimal acceptable care”. Sa inte beslutsfattarna tror att det dr samma som

idag.

Kunskapsstod for gemensam inriktning

I intervjuerna lyfts tva onskade syften med ett kunskapsstod om kapacitetsok-
ningsformaga. Det ar dels stod for att kunna diskutera verkligt svara och langtga-
ende konsekvenser och dels en gemensam inriktning for kapacitetsokningsfor-
maga i regionerna.

Vi behéver en gemensam inriktning — inte bara metodstod. Svar pa fragor
som; Borde vi ha nationellt lager? Ska regioner ha beredskap for att stétta
andra regioner? Hur sakrar vi varden med 6vergang till nara vard?

For att kunskapsstodet ska fa ett vérde for regionerna sa behdver kliniskt
verksamma forsta konceptet och chefer pa verksamhetsniva bor kunna forsta
och anvanda kapacitetsokningsformaga i vardagen. Utover kunskapsstod pa
verksamhetsniva sa omnamndes hogsta tjanstemannaledning och politisk led-
ning som malgrupp, och vissa pekade pa beredskapsorganisationerna som en
viktig malgrupp.

Jag tycker att den lokala ledningen — enhetschef, ansvarig lékare, klinik-
chef - ska kunna anvéanda det har i rutinsjukvard. De har dagarna nar det
hander extra mycket.

Hogsta ledningen behdver forsta det har - mycket kommer att kréava om-
byggnationer, andra investeringar etcetera som ligger pa andra att be-
sluta om.

Regionernas nationella natverk for civilt forsvar har tagit fram en mall som
kan anvandas i planering och dvningar for kapacitetsokningsférmaga. Majo-
riteten av de intervjuade kanner till mallen men ett fatal har anvant den i
praktiken. Mallen beskrivs som bra men for tungarbetad. Stodmaterial fran
MSB namns ocksa.

De flesta intervjuade utgar fran att Socialstyrelsens kunskapsstod kommer
utgoras av ett dokument. Har efterfragas mycket korta och effektivt kommu-
nicerad vagledning. Stdd eller forum for regionerna att lara av varandra, it-
stod for planering och simulering av kapacitetsokningsformaga, nagot som
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nagra regioner redan anvander, namndes ocksa. Det var ocksa nagra av de in-
tervjuade som inte sdg nagot direkt behov av kunskapsstod.

[Vi har behov av] program att stoppa in ndgon form av basdata — perso-
nal, vardplatser, material etc. Om det har skulle intraffa vad skulle det in-
nebara i 6kad forbrukning och vardplatser?
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Bilaga 2. Regionernas arbetssatt,
samordning och erfarenheter av
formdagehdjning under covid-19-
pandemin

I denna bilaga redovisas en inventering och sammanstallning av regionernas
arbetssatt, samordning och erfarenheter av formagehojning under covid-19-
pandemin. De atgarder och aktiviteter som beskrivs galler inte for samtliga
regioner utan dr exempel fran en eller flera regioner, i nagra exempel anges
vilken region som avses.

Sammanstallningen baseras pa en litteraturgenomgang. Aktiviteter och at-
garder redovisas utifran PLUS-strukturen (4S) som beskrivits tidigare i rap-
porten. Socialstyrelsen har inte varderat atgardernas effekt eller paverkan pa
kvalitet, arbetsmiljo eller patientsakerhet. Metodbeskrivning redovisas i bi-
laga 5.

Situationen fore pandemin

Redan innan pandemin nadde Sverige fanns viss planering for hur patienter
med covid-19 skulle hanteras pa olika nivaer. Detta var till ett visst stod in-
ledningsvis, senare blev situationen helt annorlunda &n forvantat vilket tving-
ade fram nya atgarder och planer [21].

Regioner genomforde ocksa atgarder for att inventera medicinteknisk ut-
rustning, lokaler och lakemedel. Man inledde atgarder for att skapa lagerbe-
redskap, planerade for utbildning av personal och bestéllde respiratorer [22].

Gemensamt for de flesta sjukhusen var att pandemi- och katastrofplaner
bara kunde anvandas i mindre omfattning och fick revideras i stort sett omga-
ende och sedan fortlopande. Pa vissa sjukhus kunde planerna inte anvandas
alls. Exempelvis hade kliniker, som inte kunde anvénda sina planer, i regel
haft en mycket tidig och snabb eskalering av antalet covid-19-patienter
Hallgarde [23].

Det beskrivs fran en region att stérningar i leveranser av lakemedel eller
sjukvardsmateriel inte fanns med bland de risker som man utgick ifran i den
regionala kris- och katastrofplanen. Varken kris- och katastrofplanen eller
pandemiplanen innehdll en beskrivning av forsérjningsberedskapen eller vem
som var ansvarig for att sakerstalla en krisberedskap inom detta omrade [24].

Det finns stor erfarenhet och vélutvecklade rutiner att mota snabba variat-
ionerna i patienttryck inom intensivvarden. Det sker exempelvis dagliga av-
stamningar av platssituationen mellan ett sjukhus olika intensivvardsavdel-
ningar (IVA), dar det finns flera sadana, liksom mellan sjukhus inom
regionen och med nérliggande samarbetsregioner. Manga har skriftliga ruti-
ner for vilka avdelningar som skall kontaktas vid dverbelédggning. Ett gott
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samarbete mellan berorda kliniker lyfts fram som en framgangsfaktor for att
sékerstélla att nédvandiga resurser finns tillgédngliga i en krissituation [21].

Samtidigt beskriver nagra sjukhus att de hade stora problem eller obefint-
liga mojligheter att forbereda sig pa okat patienttryck. | en enkéatstudie angav
42 procent av de 67 svarande IVA att de inte hade deltagit i beredskaps- eller
katastrofovning de senaste fem aren. Manga beskrev mindre regelbundna 6v-
ningar pa akutrummet med traumascenario. | 6vrigt har genomforda katastro-
fovningar framforallt fokuserat pa ledning och pa tidigt akut omhéanderta-
gande dar IVA inte alls var inblandat, eller bara mycket perifert [21].

Exempel pd formdgehdjningen

Formagehojning under covid-19-pandemin skedde framfor allt pa IVA och
infektionsavdelningar. Hastighet, maximal belastning, tidpunkt och mojlig-
heterna till forberedelser sdg olika ut 6ver landet. Exempel pa formagehoj-
ning:

« Antalet IVA-platser i landet okade fran 526 i februari 2020 till 1 064 i mit-
ten av april 2020 [25, 26].

« Den 25 april var 558 vardplatser pa IVA belagda med covid-19-patienter
[27].

+ Den 22 mars behandlade Region Stockholm cirka 30 covid-19 patienter pa
IVA. Tjugo dagar senare vardades 220 patienter pa IVA [28].

+ P& Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge var basnivan fore pande-
min 10 disponibla vardplatser pa IVA. P4 mindre an en manad okades
denna kapacitet till 85 bemannade vardplatser [29].

- Kontinuerlig njurersattningsterapi (CRRT®®) pa IVA 6kade med 150 pro-
cent mellan 1 mars 2020 och 30 juni 2020 jamfort med samma tidsperiod
foregaende tva ar [30].

« Antalet samtal till 1177 gick fran 20 000 samtal per dygn forsta veckan i
mars 2020 till 160 000 samtal pa ett dygn den 12 mars [31].

Sverige beddms inte ha kunnat Klarat av att hantera alla patienter med covid-
19 som behovde intensivvard i den forsta pandemivigen utan ”IVA surge ca-
pacity” [25].

Persondl

Att bemanna IVA och andra avdelningar for covid-19-patienter var en av de
storsta utmaningarna under formagehaojningsfasen av pandemin. Det blev
snabbt tydligt att personalbrist och dartill kopplad schemalaggning och ater-
hadmtning skulle bli den storsta utmaningen for en eskalering av antalet inten-
sivvardsplatser [21].

Under pandemins inledande fas beskrivs en stor inneboende kraft och vilja
hos medarbetarna att stalla om varden for att kunna hantera 6kade patientflo-
den och arbeta under exceptionella férhallanden och hjalpa till dar behoven
fanns. Under den andra och tredje vagen sags en forandringstrotthet [23, 32].

80 Continuous renal replacement therapy.
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For att klara bemanningen genomfordes olika atgarder som kan grupperas i
fem huvudgrupper:

« Fa medarbetare att stanna i regionen.
« Oka antalet arbetade timmar for medarbetare pa berorda avdelningar
— erbjuda timanstélld 6kad arbetstid och deltid till heltid
— Overtid
— krislagesavtal
— indragen eller aterkallad semester eller ledighet
— indragen eller aterkallad utbildning
— rationalisera arbetsuppgifter
— minimera sjukfranvaro vid covid-19 symtom.
« Oka antalet patienter som varje medarbetare kan ta hand om.
« Oka antalet medarbetare
— rekrytera
— Hyra in bemanningspersonal.
« Lana in medarbetare
— Fran samma sjukhus
— Fran andra sjukhus eller vardgivare
— Fran andra verksamhetsomraden.
» Uppgiftsvaxling.

F& medarbetare att stanna i regionen

I vissa regioner forbjods sjukhuspersonalen att [dmna regionen for att séker-
stélla att sjukhusen kunde bemannas [26].

Oka antalet arbetade timmar fér medarbetare p&
berdrda avdelningar

Det var stora skillnader inom landet hur man kunde bemanna varden utan ex-
trema atgarder relaterade till arbetstidslagstiftningen. Vissa sjukhus har till
exempel anvént krisldgesavtal®® medan andra sjukhus inte behévde vidta s&d-
ana atgarder. Under pandemin aktiverade tio regioner krislagesavtalet. Antal
dagar med krisl&gesavtal varierade mellan 34 dagar till 388 dagar [22].

Det var mycket vanligt med omfattande forandringar av schemal&ggning
med langre pass och indragna semestrar [21].

For att klara bemanningen har arbetsgivarna erbjudit deltidsanstalld perso-
nal att ga upp i heltid och personer som tidigare har arbetat som timanstéllda
har erbjudits att arbeta i storre omfattning [31].

For att 0ka arbetstiden har regionerna anvént beordrad évertid, jour och
beredskap [31]. Aven nodfallsovertid har anvénts for lakare. Efter anmélan
till Arbetsmiljoverket av huvudskyddsombud och paféljande inspektion re-
sulterade detta i att nodfallsdvertid inte fick anvandas [32].

Delar av varden forstarktes genom att semestrar och ledigheter drogs in,
kortades eller skots upp [26, 31-33]. Jourkompensationstid for infektionslé-
kare drogs i allmanhet in [23].

61 Genom avtalet kan arbetstiden ut6kas till i genomsnitt 48 timmar per vecka och timlonen &r som utgangspunkt 130
procent av timlgnen. Avtalet innehaller dven bestaimmelser om aterhamtning och vilotid.
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Exempel pa hur bemanningen forstarktes genom indragen eller aterkallad
utbildning &r att ST-lakare i akutmedicin kallades tillbaka fran sidotjanstgo-
ring och ersatte AT-lakare som istallet bemannade akutvardsavdelningar
[29]. Ytterligare exempel ar att pagaende specialistsjukskaterskeutbildning
pausades for att kunna aterkalla medarbetarna i klinisk tjanst [28] och forsk-
ningstid och fortbildning drogs in for bland annat infektionslakare [23].

Pa flera avdelningar 6kades tiden att bedriva patientnara IVA-vard genom
att identifiera vilka andra uppgifter som kunde rationaliseras bort eller skju-
tas upp [21].

For att minimera sjukfranvaro hos personal som till foljd av enbart sym-
tom pa covid-19 inte kunde vara pa jobbet fick en del av dessa medarbetare
arbeta med telefonradgivning eller i regionernas egna digitala system. Flera
regioner prioriterade provtagning av verksamhetskritisk personal sa att de
som hade milda symtom, men som kunde konstateras inte ha covid-19, kunde
aterga i tjanst [31].

Oka antalet patienter som varje medarbetare kan
ta hand om

I inledningen av pandemin var det vanligt att planera for vard pa enkelrum pa
grund av smittsamheten. Valdigt snart blev kohortvard ett naturligt och tving-
ande val for de flesta enheter. Nagra IVA valde att anvanda operationssalar
som kohort for fyra patienter, andra kunde hitta tillrackligt stora vardgolv,
som med viss ombyggnad fungerade som stora kohortrum [21].

Oka antalet medarbetare

Tidigt i pandemin inventerade flera regioner tillgangen till vardutbildad per-
sonal. Exempelvis vardutbildad personal som inte arbetade kliniskt och som
skulle kunna hjalpa varden vid behov eller inventering av personaltillgang
och planering for omférdelning [28, 32].

Det finns ett exempel med ett sjukhus som var tidigt ute med en annons
och dar det under ett dygn kom in 400 ansokningar. For att omhénderta an-
sokningar och kunna bemanna pa ett smidigt satt utvecklades en applikation.
For att snabbt fa ut rekryterade personer i varden utvecklades processer for
anpassade anstéllningsavtal, halsodeklarationer och snabbspar [32].

Att rekrytera nyligen pensionerad personal och studenter vid relevanta ut-
bildningar gjordes pa flera platser i landet. SKR papekade dock vikten av att
inte all utbildning avstannar och att det &r sarskilt viktigt att studenter som
befinner sig nara en examen kan slutfora sina studier samtidigt som det maste
finnas mojligheter till arbete vid sidan av studierna [31].

Rekrytering och inhyrning fran bemanningsforetag genomférdes ocksa
[23, 31].

Ldna in medarbetare frdn samma sjukhus

Kollektivavtalet ger mojlighet for arbetsgivaren att genom ett vikariatsfor-
ordnande tillfalligt ge en arbetstagare arbetsuppgifter som normalt ligger ut-
anfor arbetsskyldigheten i anstallningsavtalet. Det mojliggjorde for arbetsgi-
varna att lata personal arbeta med andra arbetsuppgifter och i andra
verksamheter an dar de normalt sett arbetar [31]. Manga fragor kring intern
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omplacering var samtidigt oklara under pandemins férsta fas kring bland an-
nat ansvarsférdelning mellan utlanande och mottagande chef. En identifierad
framgangsfaktor var att i sa stor utstrackning som mojligt flytta personal pa
frivillig basis [28]. Bemanningssituationen beskrivs som battre nar den be-
traktades som ett sjukhusovergripande ansvar och HR involverades tidigt
[23].

Alla atgarder som innebar internutbildning av personal fran andra verk-
samheter medforde inledningsvis att resurser togs fran den omedelbara pati-
entvarden [21].

Personal omférdelades huvudsakligen inom sjukhusen [23]. En forsta at-
gard pa manga sjukhus var att omlokalisera sjukskoterskor med IVA-
utbildning, som arbetade med annan vard, till IVA [21]. Anestesiologer fran
kirurgiska verksamheter fick arbeta pa IVA med patienter som behdvde re-
spiratorvard. Som en féljd av det behdvde da den kirurgiska verksamheten
begransas [26].

| samband med omflyttning av personal fick chefen manga extra uppgifter,
exempelvis att ordna behorigheter till lokaler och system [28].

Pa IVA skapade man arbetslag med dar en rutinerad IVA-utbildad sjuksko-
terska arbetande som handledare till den Gverflyttade personalen [21]. Detta
innebar att den generella nivan pa IVA-sjukskoterskekompetens i teamen
minskade och ansvaret for IVA-sjukskaoterskor att utbilda och handleda nya
IVA-medarbetare dkade [34]. Sjukskoterskor specialistutbildade i intensiv-
vard har haft en mer arbetsledande uppgift, vilket inneburit att sjukskoterskor
med annan specialistutbildning kunnat bidra val i varden [21]. IVA fick ocksa
hjalp av personal fran andra avdelningar utan 1\VVA-traning [33, 34].

Lakare med naraliggande specialiteter snabbutbildades for att kunna for-
starka bemanningen i intensivvarden [31]. Lakare fran andra kliniker rekryte-
rades, utbildades och introducerades i att effektivt assistera intensivvardsla-
kare, lakare fran exempelvis 6ron-nésa-halsa- och ortopedkliniker bidrog
med att assistera vid rond, vandningar samt daglig telefonkontakt med anho-
riga [21].

Infektionsklinikerna hade under pandemin en omfattande konsultverksam-
het med dagliga avstdamningar med alla covid-avdelningar. Infektionsklini-
kerna var ocksa fortlopande aktiva i utbildningsinsatser [23]. En sarskild ut-
maning med att utbilda ny personal tidigt under pandemin var att den egna
kunskapen om hur man skulle hantera covid-19-patienter var begrénsad [21].

Sjukhus minskade sin kirurgiska verksamhet for att moéta behovet av 6kad
kapacitet for covid-19 patienter [35]. Medarbetare forflyttades internt och ex-
empelvis fick sjukskoterskor med erfarenhet fran kirurgi eller ortopedi arbeta
pa avdelningar dar behoven var storre. Kommunikationen var att all forflytt-
ning skulle vara frivillig, men det forekom i enstaka fall att medarbetare upp-
fattade det som tvang och sjukskrev sig i protest [32].

Personal fran medicinkliniker tranades for att bedriva intermediarvard och
underskoterskor fran narkos och operation deltog i den patientnara omvard-
naden [21].
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Ldna in medarbetare fr&dn andra sjukhus eller
vardgivare

Flera regioner forflyttade personal fran sjukhus i regionen for att styra resur-
ser till de mest drabbade verksamheterna [31]. En nyckelfraga var vilken
overgripande princip som skulle gélla vid resursbrist—flytta personal eller
flytta patient? Inom nagra regioner valdes inledningsvis att nedrusta mindre
IVA-enheter och lata den enhetens kompetenta personal forstarka IVA pa ett
storre sjukhus i regionen [21].

| ett tidigt skede av pandemin gjorde regionernas halso- och sjukvardsdi-
rektorer den gemensamma bedomningen att man under radande omstandig-
heter inte skulle vinna sa mycket i effektivitet och kapacitet att lana ut perso-
nal till mellan regioner [31].

Socialstyrelsen fick en begéran fran region Stockholm om att samordna ett
askande av IVA-personal fran de andra regionerna men det fick inte ndgot
stod fran de andra regionerna [28, 32]. Regionen gjorde dven hemstallan vid
tva tillfallen om resurser fran Forsvarsmakten. Dessa avslogs med moti-
veringen att inga resurser kunde tilldelas innan alla andra alternativ var ut-
tdmda [28].

Regioner lanade ocksa in medarbetare fran privata vardgivare [31, 36]. Ex-
empelvis aktiverade Region Uppsala ”LOV-klausulen®2. Beslutet medforde
att ett 50-tal sjukskoterskor, underskoterskor och fysioterapeuter stalldes till
regionens forfogande [32]. Ett annat exempel var beslut om ersattning till
privata vardgivare med avtal med regionen som bemannar akutsjukhusen. Att
Iana personal fran privata vardgivare visade sig vara en komplicerad process
kopplat till ett arbetsrattsligt perspektiv [28].

LAna in medarbetare frdn andra
verksamhetsomraden

Det finns exempel pa regioner som lanade in medarbetare fran andra verk-
samhetsomraden, exempelvis fran primarvarden [23, 37], ambulansverksam-
heten [37], Folktandvarden [32] och specialiserad rehabilitering [28].

Pa grund av forandrat inflode av patienter och begransad materialtillgang
hade Folktandvarden undersysselsatt personal. Genom utbildningar fran
vardhygienfunktioner kunde dessa jobba inom andra forvaltningar [32].

Ett annat exempel ar beslut om att vardgivare inom specialiserad rehabili-
tering skulle stdnga sina verksamheter om det bedémdes att personal och
andra resurser behovdes for att forstarka annan vard [28].

Uppgiftsvaxling

Den funktionella kompetensen for att bedriva den patientnara 1VA-varden
okades pa flera avdelningar, bland annat genom att avlasta I\VA-personalen
sadana uppgifter som kunde hanteras av andra personalgrupper [21]. Andra
yrkesgrupper utforde uppgifter som inte kravde halso- och sjukvardskompe-
tens, exempelvis introducerades roller som assistent eller ”16pare” pa IVA

62 | OV-klausulen innebér att privata och offentliga vardgivare skae bista regionen med sjukvardspersonal.
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och covid-19 avdelningar [28]. Andra uppgifter var extra stddning, matbered-
ning eller pafyllnad av materialforrad.

Nya vardlag och stodresurser, till exempel lakemedelsskoterskor, definie-
rades och samtranades, vardlag etablerades med hjélp av personalresurser
fran andra kliniker till exempel underskéterskor och ambulanspersonal. Med-
arbetare fran sjukhusapoteket var narvarande pa heltid och hjalpte till med att
bereda lakemedel. Personal fran sterilteknisk enhet bidrog med att sanera
skyddsmasker [21].

Lokaler

Lokalbehovet for covidvard har varit stort i alla regioner och strategierna for
att hantera detta har varierat stort beroende pa lokala forutsattningar [23].
Néstan halften av regionerna hade stdngda avdelningar och mottagningar
som kunde dppnas och bemannas med mindre paverkan pa lokalerna for 6v-
riga kliniker. regioner har haft lokaler under renovering som inte dppnats for
planerat andamal utan istallet anvants for vard av covid-19 patienter [22] el-
ler att nybyggda lokaler kunde tas i bruk [29].

Tidiga lokalanpassningar var triageringstalt utomhus och uppdelning av
akutmottagningen inomhus. Exempelvis luftvdgsmottagning dér patienterna
togs emot av en akutldkare, en erfaren sjukskoterska samt underskoterska.
Dessa gjorde en initial beddmning och sortering av missténkta covid-19 pati-
enter [29].

Arbetssattet med en prelimindrbedémning av patienter utanfor akutmottag-
ningarna, oftast i talt, foljt av sérskilt flode for missténkta covid-19 patienter
tillampades av alla regioner under pandemin [23].

Akutmottagningar delades upp inomhus i tva lika stora delar — en fér miss-
tankta covid-19-patienter och en for 6vriga. Dock ségs inledningsvis att ’co-
viddelen” av akutmottagningen hade fa patienter medan den “vanliga” akuten
fick problem nér antalet akutrum halverades och resurserna minskade mer &n
antalet patienter [29].

Avdelningar gjordes om och lokaler anpassades

Sjukhusen omvandlade vissa avdelningar till covid-19 avdelningar under led-
ning av specialister i infektionssjukdomar eller internmedicin [26]. Det upp-
rattades vardplatser och nytillsatta vardgolv med hjalp av framtagna eskale-
ringsplaner och samarbete mellan avdelningar [32]. En viktig del i
uppskalningen av lokaler var att sakerstalla ett det fanns tillrackligt bra be-
tingelser for att skapa intermediarvardsavdelningar. Ofta gjordes snabba at-
gérder for att tdcka upp brister i valda lokaler. Ombyggnader planerades i
samverkan med vardhygien. Pa flera sjukhus utgjorde gamla lokaler ett stort
hinder for en effektiv uppskalningsprocess, eller for att kunna dimensionera
viss vard i den omfattning som onskades [21]. | nagra fall var ventilationssy-
stemen i lokalerna bristfélliga och fick byggas om [22].

Det var tidigt uppenbart att infektionsklinikerna inte kunde varda alla pati-
enter med covid-19 och medicinska akutvardsavdelningar och intermediéar-
vardsavdelningar togs i bruk. Aven kirurgavdelningar fick stalla om for att
bereda plats till covid-19 patienter [23].
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Inga sjukhus var anpassade for en flera hundra procents dkning av inten-
sivvarden. Det var vanligt att andra rumsplaneringen och lokaler under pan-
demin, med forberedda flytt- och &ndringsalternativ och riskbedémningar
som snabbt fick hanteras [21]. Intensivvardslokaler 6kades genom att nyttja
enheter for operationsrelaterad vard inklusive operationssalar och 6ppen-
vardskirurgiska enheter [35]. Kohortvard i tillgangliga lokaler kunde ske i
postoperativa salar eller andra ytor som var tillgangliga som vardtorg [21].

For att utoka barkapaciteten i anslutning till sjukhuset planerades for att ta
en ishall i bruk for att kunna anvanda som barhus. Detta behovde dock inte
nyttjas under pandemin [28].

Skapa faltsjukhus

For att 6ka lokalkapaciteten sa skapades ett faltsjukhus i anslutning till Ostra
sjukhuset i Goteborg och Faltsjukhuset i Alvsjo i Stockholm [36].

| Vastra Gotalandsregionen fanns stor oro 6ver att behovet av IVA-vard
skulle eskalera och att det skulle ske en okontrollerad smittspridning som
skulle paverka annan vard. | en 6verenskommelse mellan Véastra Gétalands-
regionen och Forsvarsmakten sattes ett faltsjukhus upp i anslutning till Ostra
sjukhuset i Goteborg. Detta for att kunna skilja covidsjuka I\VA-patienter fran
annan IVA-vard. Nar det visade sig att belastningen inte blev sa stor som
man befarat stangdes féltsjukhuset. Det var i funktion fran den 27 mars 2020
och ndgra manader framat och totalt vardades 26 patienter pa faltsjukhuset.
[21].

I region Stockholm fick tre sédrskilt utvalda lakare utreda mojligheterna att
utoka regionens IVA-kapacitet (KrlVA) och de kom med forslaget att skapa
IVA-kapacitet pa Stockholmsméssan i Alvsjo. Locum® fick i uppdrag att
bygga vardmodulerna och infrastrukturen inne pa Stockholmsméssan.
KrlVVA-gruppen ledde projektet och ordnade alla delar som krévdes for att
vard skulle kunna bedrivas pa sjukhuset. Forsvarsmakten bistod i arbetet med
att bygga och skéta logistik och transport och ett férsvarsmedicinskt forband
skulle utbilda civil personal i militar sjukvardsutrustning. Forsvarsmakten
bistod med 30 intensivvardsplatser av de totalt 550 vardplatserna som bygg-
des och var redo att ta emot covid-19 patienter [38].

Overgripande lardomar fran arbetet var behov av ledningsmandat och be-
falsratt, att arbeta tillsammans mot ett tydligt definierat mal och skapa en vi-
kansla och att fokusera pa losningar samt forekomsten av sa kallade
boundary spanners, som kunde vara lankar mellan organisationerna och
Oversatta” de olika organisationernas facksprak for varandra. En tredje lar-
dom var risk for malkonflikter mellan regionens aktorer [38].

Utrustning

Inledningsvis fanns en brist pa kunskap om virusets smittvagar och det med-
forde en osékerhet om vilken skyddsutrustning som kravdes. En konsekvens
av kunskapsbristen var att skyddsutrustningen, som var en bristvara, inte an-
vandes optimalt [21].

83 Region Stockholms bolag for att bygga och forvalta sjukhus.
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MSB uppmanade tidigt regionerna att sékerstélla inkép och distribution av
bland annat personlig skyddsutrustning, hygienartiklar och lakemedel [22].

Enligt Socialstyrelsen hade de flesta regionerna en eller tva veckors lager-
héllning av olika lakemedel och sjukvardsartiklar fore pandemin [39].

En separat samordningsgrupp i Region Stockholm (IVAR) hade kort fore
MSB:s uppmaning ett beslut pa att bestélla 12 000 andningsskydd och ge
regionens logistik- och transportbolag i uppdrag sékerstélla lagerutrymme for
dessa. | borjan av samma manad gavs uppdrag till akutsjukhusen och till
prehospitala vardgivare att inventera sina lager av skyddsutrustning [28].

Forsorjningsfragorna ar ett ansvar for varje enskild region [40] men Sveri-
ges beredskapslager av sjukvardsprodukter var i princip obefintligt vid pan-
demins utbrott. Manga av de produkter som efterfragades under pandemin,
exempelvis munskydd och andningsskydd, anvénds under normala omstan-
digheter i begrdansad omfattning inom halso- och sjukvarden och socialtjans-
ten [22].

Relativt tidigt uppkom en stor brist pa skyddsutrustning. | borjan av smitt-
spridningen fanns det lager for en manads normal forbrukning i till exempel
Stockholm men dessa lager tog slut betydligt snabbare nér smittspridningen
okade. Exempelvis tog munskydd och skyddsforkladen slut pa fyra dagar
[41]. | stora delar av tandvarden omfordelades tillganglig skyddsutrustning
till sjukhus [33].

Arbetet inom intensivvarden beskrivs som en standig bristsituation, dar
olika atgarder i vardagen hade som fokus att minska effekterna. Under den
allra forsta fasen utgjorde adekvat skyddsutrustning for personalen det domi-
nerande bekymret [21]. En region beskriver att nar l&get var som mest allvar-
ligt, fanns det endast skyddsutrustning for nagra timmars forbrukning kvar i
lagren [24]. Bristen pa skyddsutrustning var mycket stor men aven andra for-
sorjningsvaror av engangskaraktar var svara att fa tag pa [42]. Inom primar-
varden hade man otillrackligt med skyddsutrustning och syrgas [26].

IVA-varden paverkades av ett redan existerande kroniskt bristtillstand pa
material och lakemedel. Det var en tidig insikt inom intensivvarden att bris-
ten pa IVA-lakemedel skulle bli uppenbar [21]. Genomgaende har infekt-
ionsklinikerna haft god tillgang till de lakemedel som varit aktuella for covid
19-behandling pa vardavdelningarna [23].

Elektiv kirurgi begransades bland annat till foljd av bristande tillgang pa
lakemedel [24, 26, 35], skyddsutrustning och engangsdelar till respiratorer
[35].

Oversyn och uppbyggnad av lokala lager

Det finns exempel fran ett sjukhus tidigt sag 6ver och sakerstallde lokala la-
ger av skyddsutrustning, hygienartiklar och patientnara material [32]. Pa na-
gon IVA forsokte avdelningen ldgga upp ett eget lager men ledningen for-

bjod detta med hanvisning till den bristsituation som var pa vég att utvecklas
nationellt och internationellt [21]. Det finns ocksa exempel pa en region som
skapade ett tillfalligt beredskapslager for covid-19 relaterade produkter [42].
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Samordna inkdp

Ansvarsfordelningen kring inkdp och omférdelning av skyddsutrustning upp-
fattades som otydlig framforallt under pandemins inledande manader. Sedan
skedde en utveckling och férdjupning av samverkan mellan Regerings-
kansliet, forvaltningsmyndigheterna, lansstyrelserna, regioner, kommuner
och SKR [22].

De enskilda kommunerna beskrivs ha haft det svart att organisera sitt ar-
bete med skyddsutrustning pa ett effektivt sétt, och mycket lite av regional
samordning tycks ha forekommit [43].

Bristerna var stora i regionerna och tre regioner lamnade in en hemstallan
till regeringen om behovet av nationella beslut for att sakra varuforsorjningen
i sjukvarden. | mars fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att sékerstalla
tillgangen till skyddsutrustning och annat sjukvardsmaterial. | samarbete med
FMV (forsvarets materielverk) gors kort darefter de forsta ink6pen av per-
sonlig skyddsutrustning [22, 39]. Kort dérefter gavs motsvarande uppdrag
avseende medicinteknisk utrustning [21].

Regioner beslutade om att aktivera ett formellt samband for att stotta
varandra med resurser, bland annat att delta i storinkép av FFP2 andnings-
skydd [32].

Regiondirektérerna beslutade om ett regiongemensamt® samarbete avse-
ende inkop av skyddsutrustning och IVA-material med paféljande principo-
verenskommelse om att bidra till samordning och inkdp av skyddsutrustning,
desinfektionsmedel med mera genom Adda (SKR:s bolag for strategisk for-
sOrjning). Ett natverk kring gemensamma inkop och stod byggdes upp mellan
regionerna. Natverket bestod av inkopschefer fran regionerna med mandat att
fatta beslut om inkdp. SKR och Adda koordinerade arbetet och en gemensam
kontaktyta for informationsutbyte och dialog byggdes upp. Samarbetet inne-
bar att behov av akut stod vid brist pa skyddsutrustning kunde hanteras ge-
mensamt och att omférdelning kunde genomféras mellan olika delar av lan-
det [22].

Regioner i Sverige var inte tillrackligt stora pa varldsmarknaden i jamfo-
relse med l&nder som kopte skyddsutrustning i betydligt stérre omfattning
[41].

For att sdkra ldkemedelsférsorjningen tog regionerna initiativ till en ny
samverkansstruktur. En dialog inleddes mellan SKR, Fyrlan®, Lakemedels-
verket, MSB, Socialstyrelsen, lakemedelsdistributorer och lakemedelsforeta-
gens branschfdreningar. I borjan av april fick Fyrlan uppdraget att kdpa in
och lagerhalla kritiska lakemedel i Nationella lakemedelsforradet (NLF). En
central enhet, som beslutade om férdelning mellan regioner, skapades och
processerna for uttag ur NLF var fardig i juni 2020. Forradet har omfattat
147 varor (varunummer) och av dessa har 103 tagits ut. Det totala uttaget
motsvarar 338 426 forpackningar. En viktig framgangsfaktor var bland annat
den néara dialogen och stodet fran myndigheter, exempelvis Socialstyrelsen
och Lakemedelsverket [22, 44].

64 Lansstyrelsernas samordningskansli, Vastra Gotalandsregionen, Region Skéne, Region Stockholm, Stockholms
Stad, Goteborgs Stad, Malmé stad och Uppsala kommun.
8 Fyrlan: Region Stockholm, Region Skane, Region Ostergétland och Véstra Gétalandsregionen
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Forstarka logistik- och inkdpskompetens

| flera regioner forstérktes logistik och inkdpskompetensen redan i inled-
ningen av pandemin, bland annat med upphandlingskompetens fran foretag
inom andra branscher [28]. Det bildades sérskilda inkdpsteam med fokus pa
olika anskaffningskanaler och resursforstarkningar till inkdp och logistik-
funktion for att sékra varuforsorjningen for kritiska produkter kopplat till
pandemin [24].

Prioritering, ransonering och omférdelning inom och
mellan verksamheter

Regional sjukvardsledning (RSSL) i Stockholm beslutade om att begréansa le-
veranserna av FFP3-andningsskydd till sarskilda sjukhus eller enheter i reg-
ionen, begransa tillgadngen i ambulanser och att anvanda fordelningsnyckel
for fordelning av skyddsutrustning i regionen. Bestallningar av visir begrén-
sades till 40 stycken per bestéllning. Trots uppmaning att vidta hansyn vid
bestallning byggde vardgivare upp lokala lager av forbrukningsmaterial var-
for RSSL beslutade att fordelning av visir, skyddsglaségon, forkladen och
desinfektion skulle goras centralt [28].

En tredjedel av infektionsklinikerna anger att tillgangen pa erforderlig ut-
rustning varit tillfredstéllande men ibland har det kravts omfordelning inom
regionen. Central styrning material har varit avgérande i fyra regioner®® for
att balansera inom och mellan olika sjukhus dar lagren varit ojamnt fordelade
[23].

Det finns ocksa exempel dar regionens logistikfunktion var tvungna att
ransonera och fordela viss forbrukningsmateriel till de verksamheter som var
i storst behov av dem [24].

Alternativa leverantdrer och distributionsvagar

En upphandlingsfunktion fick i uppdrag att identifiera alternativa leveranto-
rer av engangsvisir [28]. Varuforsorjningsfunktioner borjade soka efter alter-
nativa distributionsvdgar i ett bredare leverantdrsnatverk nér ordinarie leve-
rantorerna inte kunde tacka efterfragan pa personlig skyddsutrustning som
exempelvis visir, handskar och forkladen [32].

Personer pa vardavdelningar inhandlade pa eget initiativ skyddsutrustning
pa byggvaruhus eller vande sig till kontakter i sina egna natverk for att for-
sOka forsorja den verksamhet de arbetade i [32].

Pa infektionskliniker var hogeffektiva andningsskydd ett sarskilt problem-
omrade. Nagra loste detta genom inkdp fran bygghandel av bland annat
skyddsmask. Det finns exempel pa att kliniker utnyttjat den militara Skydds-
mask 90, fler kliniker har haft tillgang till denna men inte anvant den [23].

Egen produktion och minskade kvalitetskrav

Pa flera platser togs initiativ for att tillverka egen skyddsutrustning bland an-
nat visir [23, 42], skyddsférkladen och provtagningsutrustning [24]. Atgér-
den blev mojlig efter att regeringen i april 2020 gett Arbetsmiljoverket i upp-
drag att ta fram ett forfarande for att tillhandahalla icke CE-markt personlig

8 Region Stockholm, Region Skane, Region Ostergétland och Vastra Gétalandsregion
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skyddsutrustning for samhallsviktiga yrkesgrupper [24]. Syftet att tillfalligt
slopa kravet pa CE-markning for viss personlig skyddsutrustning var att mota
den 6kande efterfragan inom hélso- och sjukvarden [28].

Inom infektionsvarden innebar de akuta leveranserna att man ibland fatt
forvirrande modeller och storlekar och ibland &ven oklar kvalitet [23].

Léna in utrustning

Material har lanats fran verksamheter och avdelningar med relativt mindre
akuta behov till de med mer patagliga behov [32]. Inom intensivvarden sa be-
hovde drygt en tredjedel av IVA Iana in dialysmaskiner fran andra IVA pa
samma eller narliggande sjukhus eller fran tillverkare [30]. | Region S6rm-
land etablerades en transporttjanst for att hamta material fran olika delar av
landet [42].

Alternera anv@ndning av utrustning, byten fill
andrahandsalternativ och aldre utrustning

For att klara behov av njurersattningsterapi (RRT) sa gavs kortare perioder
av RRT (12-24 timmar) for att sedan kunna alternera anvandningen av utrust-
ningen med en annan patient [30].

En vanlig oro under den forsta vagen var att antalet respiratorer inte skulle
racka till och att man skulle hamna i en situation da vardbegransningar skulle
vara nddvéndiga. Forberedelser gjordes for att anvanda aldre narkosapparater
och respiratorer som ingen hade kunskap eller vana att hantera. For att mota
ett forvantat 6kat behov av respiratorer fanns beredskap att ventilera med an-
estesiapparatur och transportventilatorer [21].

Foradndrad dosering och rutiner for vilkka IGkemedel
som anvandes

Inom intensivvarden gallde lakemedelsbristen framforallt sederande lakeme-
del, nagot som upplevdes under hela forsta vagen och som paverkade vilka
rutiner som anvéndes [21].

Pa en femtedel av IVA medforde en brist pa dialysvatskor att man mins-
kade dosen och i vissa fall att man dndrade vilken vétska som anvéndes. Inga
allvarliga incidenter pa grund av detta har rapporterats. Inom omradet njurer-
sattningsterapi (RRT) sa upplevde héalften av IVA paverkan pa tillgang till
vatskor for RRT, 16 procent hade brist pa dialysvétskor och 29 procent be-
hévde &ndra forskrivning for att kunna ge behandling till alla patienter som
behovde det [30].

Brist pa andra RRT-produkter upplevdes bland knappt 40 procent av IVA.
For att mota bristen fanns det IVA som &ndrade sina rutiner. Tva enheter har
rapporterat incidenter, men ingen patient beskrivs ha fatt bestaende men.

En tredjedel av IVA paverkades av tillgangen till dialysfilter. En fjardedel
upplevde brist och atta procent bytte filter till andrahandsalternativ pa grund
av brist eller hot om brist [30]. Man forberedde sig ocksa pa att ge pasdialys
om resurserna for kontinuerlig CRRT och intermittent hemodialys (IHD)
overskreds [30].
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Forandra arbetssatt for att minimera forbrukning

Nya arbetssétt infordes for att 6ka kontroll 6ver forbrukning och i mojligaste
man andra metoder for att minska atgang av material [42]. Vid en majoritet
av infektionsklinikerna upplevde man att tillgangen pa skyddsutrustning un-
der hela pandemin varit utan reell brist men den var, framfor allt initialt,
mycket anstrangd och detta ledde till strikta rutiner for anvandningen och
noggrann prioritering [23].

Bristhanteringsteam mellan sjukhus

Sjukhus i samma region inrattade gemensamt bristhanteringsteam med upp-
drag att koordinera, omfordela artiklar och st6tta varandra med lokalt inkdp
av skyddsutrustning, medicinska artiklar, medicinteknisk utrustning, reserv-
delar och forbrukningsartiklar [28].

Prioritering av regionerna dkade bristen hos
kommuner

Vissa leverantdrer hade pa begaran av Varuforsorjningen®’ sparrat ett 30-tal
skyddsutrustningsprodukter for andra bestallare an regionerna. En akut brist
pé utrustning uppstod hos kommunerna i Stockholms lan och inte minst inom
vard och omsorg i 6ppenvarden [41].

Styrning

Den 12 mars gick Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge upp i for-
starkningslage. Detta innebar en partiell mobilisering av sjukhusets resurser,
avbokning av all planerad vard som kan ansta och etablering av sarskild sjuk-
husledning. Parallellt skalade Region Stockholm upp 1177 och lanserade ett
online-verktyg for sjélvtriagering. Det inrattades striktare riktlinjer for att
soka vard pa akuten och patienter som inte forsamrades snabbt eller som inte
upplevde andningsbesvar vid vila hanvisades till egenvard [29].

Forandrade rutiner och arbetssatt for att ldgga in
patienter

| flera regioner forsokte man inledningsvis att freda vissa sjukhus fran covid-
19-smittade patienter [32], bland annat for att kunna hantera det vanliga
IVA-flodet och skota all IVA-vard for covid-19-patienter pa sarskilt sjukhus
[21].

En del sjukhus inforde tidigt nya arbetsséatt med en inledande beddémning
inklusive stabilisering av instabila patienter. Darefter fattades snabbt beslut
om inlaggning baserat pa enkla laboratorietest, point-of-care- blodgastester
och overgripande klinisk bild. Bilddiagnostik och annan diagnostik holls till
ett minimum. Den snabba inldggningen, utan komplett diagnostik, mojlig-
gjordes av en transformation av en akutvardsavdelning med 22 enkelrum dér
fortsatt diagnostik kunde genomforas (diagnostik som normalt gors pa aku-
ten). Direkt efter provsvar flyttades diagnosticerade covid-19-patienter till in-
fektionsavdelning [29].

67 Ett samarbete mellan fem regioner: Dalarna, Vastmanland, Sérmland, Uppsala och Orebro.
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Det ar mojligt att undvika trangsel pa akutmottagningen dven under ex-
trema och snabbt féranderliga forutsattningar genom att nyttja tidigare kanda
input-, throughput- och outputfaktorer [29]. En pilotstudie p& Ostra sjukhuset
i Goteborg pekar pa att en primarvardsliknande verksamhet (akut) nara ett
sjukhus kan minska trangsel pa sjukhusets akutmottagning i fredstid, och in-
nebdra en majlighet att underlatta varden av drabbade av masskadehéndelser
eller pandemier [45].

| Region Stockholm utokades Gppettider pa tva narakuter till att ha dygnet
runt [28].

Omdirigering av ambulanser

Under pandemins forsta vag fattades flera beslut om hur ambulanser i Region
Stockholm skulle dirigeras till olika sjukhus genom beslut om att styra om
patientfloden mellan akutsjukhusen avstyrdes bland annat 6vervaganden for
tva sjukhus om att 6verga till katastroflage [21].

Region Stockholm beslutade att samtliga ambulanser med prio 1, som nor-
malt skulle ka till tre andra akutsjukhus®®, istallet skulle dirigeras till Karo-
linska Universitetssjukhuset i Solna om patienten saknade luftvdgssymtom
och till Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge om patienten hade luft-
vagssymtom. En foljd av omdirigeringsbeslutet blev bland annat det under 20
minuter anlénde ett tiotal prio 1-larm till Karolinska Universitetssjukhuset
Solna sa sjukhuset fick under tva timmar darefter begara omstyrning av am-
bulanser. Trycket pa Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge gjorde att
man dagen efter beslutade att &ven patienter med luftvagssymtom skulle
kunna till dirigeras till bade Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och
Huddinge (KPMG 2021).

En viktig lardom fran pandemins forsta vag var att tillampa omfallsplane-
ring av vardplatser (dven kallat lastbalansering) och att utga fran akutsjukhu-
sens olika mojligheter att stalla om sin verksamhet. Sjukhus med en hog an-
del elektiv verksamhet kan enklare stalla om jamfért med akutsjukhus med
lag andel elektiv verksamhet [28].

Flytt av covid-19-patienter inom och mellan regioner

Alla patientkategorier tvingades till att flytta under pandemin. Under den
forsta vagen flyttades nastan var femte patient fran en IVA till en annan pa
grund av resursbrist. Vissa patienter som behévde avancerad vard, men inte
IVA-vard, och patienter som forbattrats under IVA-varden fick pa kort varsel
flyttas till en lagre vardniva [21].

En viktig atgard for att sakerstalla platser for svart sjuka covid-19-patienter
var att ha en effektiv avtransportfunktion till andra avdelningar eller sjukhus
for de som inte var i omedelbart behov av intensivvard. Patientdverflytt-
ningar inom den egna regionen skoéttes i huvudsak med regionernas egna
markresurser och har dverlag beskrivits som tillfredsstallande [21].

De sjukhus som drabbades tidigt av pandemin fick ta emot en stor volym
patienter innan det fanns praktiska rutiner. Det upplevdes extra belastande
och verksamheterna efterfragade en nationell samordning for att jamna ut

8 Danderyds Sjukhus, S:t Gorans sjukhus eller Sodersjukhuset
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patienttrycket. Regioner som tillfragats om att bitrada i tidig utjamning sade
sig inte ha resurser till detta [21].

Regionernas halso- och sjukvardsdirektdrer initierade en samordning inom
intensivvarden for att kunna nyttja hela landets kapacitet av intensivvard.
Aven under normala forhallanden flyttas patienter p& grund av kapacitetsbrist
inom intensivvarden och den mojligheten nyttjades i storre utstrackning un-
der varen 2020 [31].

Rutinerna for att flytta I'\VA-patienter till annat sjukhus eller region togs
samtidigt som pandemin slog till med full kraft. De kanaler och resurser att
flytta patienter mellan enheter och sjukhus som fanns innan pandemin for-
stérktes och gav ett bra stdd under pandemin [21]. Med luftburna transporter
kunde intensivvardspatienter transporteras till andra delar av landet. Stravan
var att gora sa fa forflyttningar, av en och samma patient, som mojligt ef-
tersom det ar riskfyllt och pafrestande for patienten [31].

Ett regionalt motstand mot att flytta patienter till andra regioner har rap-
porterats. Detta har tolkats som bristande forstaelse for hur belastande varden
var for personalen i den egna regionen [21].

Flytt av patienter utan covid-19

For att 6ka kapaciteten sa flyttade man patienter utan covid-19 till sjukhus
med extra kapacitet [36]. Exempelvis flyttades slutenvardspatienter fran Ka-
rolinska Universitetssjukhuset i Huddinge till Solna for att frigora kapacitet i
Huddinge [28].

Generellt medforde covid-19-pandemin stora undantrangningseffekter pa
den ordinarie infektionssjukvarden. De infektionspatienter som normalt var-
das pa infektionsklinikerna vardades i stor utstrackning pa andra vardavdel-
ningar. Tva sjukhus hade mojlighet att Gppna upp en ny infektionsavdelning
under pandemin vilket innebar att de kunde varda majoriteten av de ordinarie
infektionspatienterna [23]. Ett annat exempel &r sjukhus i privat regi som
skulle avlasta ett universitetssjukhus med akuta operationer [32].

Samordning inom och mellan regioner

Samverkan pa regional niva skedde i stor utstrackning genom etablerade
strukturer sasom reguljara regionala ledningsmoten ibland med inslag av mo-
ten direkt kopplade till pandemin [43]. Exempel pa utvecklad samverkan var
Samverkan Stockholmsregionen (SSR) som blev en arena for regionen och
kommunernas vard och omsorg for att diskutera och hantera foljderna av be-
slutet att ta emot betydligt farre patienter pa sjukhusen. Region Stockholm
placerade ocksa en samverkansfunktion i regionens stab vilket underlattade
samverkan. Nagot som forsvarade samverkan var att samverkan inom SSR
normalt framfor allt rorde infrastrukturfragor och de delar inom Region
Stockholm som hanterar kollektivtrafiken, medan sjukvardsledning och
smittskydd inte hade samma erfarenhet av samverkan [41].

En annan erfarenhet var en hig frekvens av olika former av samordnings-
moten av informationskaraktar, dér tidigare given information upprepades,
och som darfor enbart ansags forbruka tid [42].
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Regionernas halso- och sjukvardsdirektor traffades tatare; digitalt en gang
i veckan. Aven chefsnitverken for region- och kommundirektorer traffades
oftare an vanligt under varen 2020 [31].

For att Socialstyrelsen skulle kunna stddja regionerna i koordinering av
tillgangliga intensivvardsplatser behévdes sammanstéllningar av nationella
och regionala lagesbilder. Inledningsvis sekretesshelades® dessa samman-
stallningar till regionerna da de tolkades ge en indikation pa Sveriges bered-
skapsformaga. Detta omojliggjorde dock en behovsstyrd samordning av lan-
dets IVA-resurser. Utifran bristen pa aterkoppling av tolkad information
initierade darfor halso-och sjukvardsdirektorerna ett vardstyrt samordnings-
natverk— IVA-samordningsnatverket. Till natverket knots tjansteman i bered-
skap (TiB) fran alla regioner, intensivvardslakare fran regionerna, nationellt
och regionalt sjuktransport- och helikopteransvariga, samt representanter for
Socialstyrelsens krisledning. Under pandemins mest aktiva fas holl natverket
digitala moten dagligen, senare tre ganger per vecka. Samordning via IVA-
samordningsnatverket utvecklades dver tid och beskrivs varit mest betydelse-
full under de senare vagorna [21].

IVA-samordningsnétverket, vilket inkluderande den nationella extraresurs
i form av helikopter och flygplan som Socialstyrelsen stottade med, bedéms
ha varit av storsta betydelse for att folja och stddja patientfloden mellan sjuk-
hus, och framforallt mellan regioner (i den man det var nédvandigt) [21].

Socialstyrelsen hade regeringens uppdrag, att skapa en samordningsfunkt-
ion for intensivvardsplatser som kallades I\VA-referensgruppen. Sammankal-
lande var stabslakare i intensivvard i Socialstyrelsens krisledning. Gruppen
hade ledande representanter fran kvalitetsregister’® och professionsfor-
eningar’! samt tre regionala representanter for att fa nationell tackning [21].

Kunskapsstod

Partnerskapet mellan regionernas kunskapsstyrningssystem och myndighet-
erna hade avstamningar varje vecka under pandemins forsta vag. Socialsty-
relsen tog, med hjalp av experter fran nationella programomraden, fram rikt-
linjer inom loppet av en vecka [31].

Under pandemin upprattholls de professionella ndtverken. Nationella av-
stamningar vid olika informationstillfallen skedde framst i natverk med SKR
som plattform [42].

Inom intensivvarden var det ett stort behov av kontinuerlig kunskapssprid-
ning under pandemins forsta vag och kunskapen forandrades snabbt, med
motsvarande forédndringar i rutinerna. Det har saknats formaliserad samord-
ning av vardrutiner, varfor lokala erfarenheter spridits okoordinerat och utan
analys. Overlag har det funnits, eller dver tid utvecklats, en stor samsyn om
hur de svart sjuka covid-19-patienterna skulle behandlas, aven om det upp-
levs ha saknats nationell samordning mellan specialiteter [21].

89 Efter ndgon ménad &ndrade Socialstyrelsen sin tolkning av sekretessrekvisitet, varefter ett émsesidigt valfungerande
samarbete beskrivs ha utvecklats inom IVA-samordningen, dér Socialstyrelsen analysforméga “’bidragit val”

70 Svenska intensivvardsregistret.

™ Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard och dess underforeningar Svenska Intensivvardssallskapet och Riks-
foreningen for anestesi och intensivvard.
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Aven inom infektionsvarden har nationell styrning av vetenskapliga ron
och behandlingsriktlinjer saknats. Svenska Infektionslékarféreningen tog
snabbt den rollen och informationen fran vardprogram och regelbundna
webbinarier beskrivs ha utgjort en ”stabil vetenskaplig grund” for behand-
ling. Kunskap hamtades aven fran internationella vetenskapliga rapporter och
Vaérldshélsoorganisationen (WHO) [23].

| avsaknad av nationella och lokala riktlinjer for primarvard, forsokte hus-
lakare l6sa bristen pa egen hand genom att utnyttja privata kontakter med
andra lander och stodja sig pa riktlinjer fran andra lander [26].

Ledning och ledarskap

Vardpersonalen beskriver en kaotisk start pa pandemin Detta kopplades till
flera faktorer, men framfor allt att organisationen var oforberedd pa en sadan
storskalig kris. Ett stodjande ledarskap i en kris och samtidigt krdvande ar-
betssituation har stor betydelse, och detta galler sarskilt férsta linjens chefer
[46].

Det beskrivs stora variationer i uppfattningen om stodet fran lokala sar-
skilda sjukvardsledningar (SSL). Overlag beskrivs SSL ha givit ett adekvat
stdd, dven om vissa beskriver att den fungerade stelbent eller varit okunnig
[21].

Prioriteringar med indragen eller forskjuten vard

Indragen eller forskjuten vard var en forutsattning for att klara formagehoj-
ningen for covid-19-varden. Exempelvis beskriver Region Sérmland detta
som avgorande for att skapa de resurser som kravdes for vard av covid-19-
patienter [42]. Socialstyrelsen publicerade riktlinjer for vard som kan ansté
[26].

Exempel pa indragen eller forskjuten vard:

« Pa sjukhusen stalldes vardenheter om for att kunna ta emot covid-19-pati-
enter vilket bland annat ledde till att cancerscreening stalldes in for att fri-
gora resurser till annan kritisk verksamhet [31]. Vissa regioner slutade er-
bjuda mammaografi [26] och region Stockholm stoppade tillfalligt viss
cancerscreening [28].

« Det var neddragning av Folktandvardens verksambhet till foljd av brist pa
skyddsutrustning och forbrukningsmaterial [28] och pa grund av férandrat
inflode av patienter [32].

« Medicinskt inriktningsbeslut om att stdnga ner elektiva operationer for att
ge foretrade till medicinskt hogt prioriterad vard [32].

« Kiraftigt minskad kirurgisk verksamhet som innebar att enbart livsnddvén-
dig Kkirurgi (cancer och akuta) utférdes [35].

* Inga nya IVF-behandlingar skulle startas inom regionens I\VVF-verksamhet,
detta utifran svarigheter att bemanna verksamheten och att det saknades
kunskap om risk i samband med graviditet [28].

« All planerad vard som kunde vénta blev uppskjuten for att 6ka IVA-
platserna. Flera har beskrivit atgarden att stalla in all elektiv vard pa akut-
sjukhusen som ett tvérstopp. Flera sjukhusdirektdrer har framhallit att vard
enbart ska skjutas upp om det innebér att personal frigors for att arbeta dar
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behovet &r storre. Under andra vagen fick akutsjukhusen sjélva styra hur
elektiv vard skulle pausas och startas upp inom den egna verksamheten
[28].

« Beslut att vardgivare inom specialiserad rehabilitering skulle stdnga sina
verksamheter om personal och andra resurser behdvdes for att forstarka
annan vard [28].

P&verkan p& kommuner av indragen eller forskjuten
vard

I Region Stockholm fanns beslut att ta emot betydligt farre patienter pa grund
av extremt hog belastning pa intensivvardsplatser for att sakerstalla att akut-
sjukhusen skulle ha mojlighet att fortsatta ta emot de svarast sjuka. Beslutet

stallde krav pa att 6ka kapaciteten for vard och omsorg i kommunernas regi i
hemmen, &ldreboenden och sarskilda boenden snarare an pa sjukhus [41].

Pausat kvalitets-, utbildnings- och utvecklingsarbete

Mycket ordinarie chefsarbete pausades under pandemins forsta vag, exem-
pelvis kvalitetsarbete [28]. | stort sett all form av utvecklingsarbete fort- och
vidareutbildningar liksom annan utbildningsaktivitet pausades i Region
Soérmland [42].

P&verkan pd kvalitet och patientsékerhet

Det finns beskrivningar hur vardkvaliteten och patientsakerheten paverkats
under pandemin men inte for alla vidtagna atgarder och aktiviteter som be-
skrivits i litteraturen. Ett exempel &r att nar belastningen pa IVA och interme-
diarvardsavdelningar 6kade sa fick infektionsavdelningar skota patienter med
storre medicinska behov vilket stallde 6kade krav pa kompetens och Gver-
vakning. Patienter som infektionslakarna ansag borde vardas pa IVA varda-
des anda pa infektionskliniken och detta innebar att belastningen pa infekt-
ionsklinikerna ocksa blev mycket hdg. Brist pa extravak ledde till
otillfredsstallande 6vervakning med patientsékerhetsrisker som foljd. Proble-
men beskrivs ha varit storst i storstadsregionerna [23].

Patienter med behov av IVA-vard for andra tillstand &an covid-19 paverka-
des for att de mest erfarna och kompetenta intensivvardssjukskoterskorna och
underskoterskorna nyttjades for att behandla covid-19-patienter [21].

Ett problem for medarbetarna var att arbeta i en miljo dar vardkvaliteten
upplevdes vara betydligt samre an den som deras professionalism ansag rim-
lig, och som da var en naturlig féljd av hog belastning och minskad perso-
naltathet. Det beskrivs ocksa att vardpersonalen under den forsta pandemifa-
sen upplevde dels en kraftig kvalitetsforsamring av omvardnaden, dels en
etisk stress som kvalitetsforsamringen innebar [21].

Andra exempel pa forsamringar i vardkvaliteten var bland annat att den
palliativa varden inte foljde de kliniska riktlinjerna for normal standard [47]
och att det under en period under varen 2020 fanns svarigheter att mota be-
hov av njurersattningsmedel (RRT) och bibehalla vardkvalitet [30].

Det finns beskrivningar av hur forsta vagen av pandemin fick samarbetet
mellan primarvarden och sjukhus och specialistsjukvarden att falla sonder.
Vissa verksamheter skickade tillbaka remisser med motiveringen att de inte
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kunde behandla patienterna ”’pa grund av pandemin”. Detta 6kade arbetsbe-
lastningen och skapade oro for patientsakerheten inom primarvarden pa
grund av otillracklig vard och risk for att missa cancersjukdomar som kunde
forvarras [48].

En annan patientsakerhetsrisk som finns beskriven ar nér operationssjuk-
skoterskor utbildades i att hantera dialysmaskiner och det intraffade héndel-
ser vid iordningsstéallande och administrering av fel vétskepasar. Handelserna
forklarade av hog arbetsbelastning och att personal utan erfarenhet av RRT
var involverade i administreringen [30].

Ett exempel pa att stodja patientsakerhetsarbetet under pandemin finns i
region Jonkdpings l&an. Cheflakar- och patientsékerhetsenheten fick region-
ledningens uppdrag att stodja arbetet med patientsakerhet under omstall-
ningen utifran att ett proaktivt patientsékerhetsarbete maste fortsétta dven un-
der svara forutsattningar som en pandemi. D& behovs metoder som varderar
och stoder patientsikerheten i realtid. Patientsakerhet i realtid (PIR) var en
sadan metod som tillampades och som uppfattades vara anvandbar [37].

Formdagehdjning eller forméageféréndring?
Sammanstélliningen beskriver regionernas arbetssétt, samordning och erfa-
renheter av formagehojning under covid-19-pandemin. En 6kning av platser
genom att stanga andra akutvardsavdelningar och flytta personalen innebar
en okad vardniva men minskat antal totala vardplatser [29]. De formagehoj-
ningar som beskrivs i litteraturen ar framforallt inom intensivvard och infekt-
ionssjukvard och att formagehdjningen har skett pa bekostnad av minskad
formaga inom andra omraden, framfor allt planerad vard.

Fran januari 2020 syntes ett stor minskning i antalet 6verbelaggningar pa
sjukhusen, vilket forklaras av omdisponeringen och av att patienter inte sokte
vard i den utstrackning de gjorde fére pandemin [31].

Att formagehojningen under pandemin var annorlunda an i katastrof- eller
krigssituationer kan exempelvis visas genom att inget av sjukhusen i Region
Stockholm behovde ga upp i katastroflage.

2 PIR: Markdrbaserad journalgranskning av pagaende vardtillfallen, intervjuer av patienter och narstdende samt ana-
lys och aterkoppling av resultat med forbattringsforslag till personal och ledning samma dag.
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Bilaga 3. Metodbeskrivhing
kunskapsstod

Arbetssatt och sammansattning av
arbetsgrupper

For arbetet med ett kunskapsstod for kapacitetsokningsférmaga har Social-
styrelsen pa en principiell niva foljt ordinarie process for att ta fram kun-
skapsstdd.”™ Med utgangspunkt i uppdragets ramar har vi efterstravat att ge
vagledning utifran behov och med utgangspunkt i bésta tillgangliga kunskap.
| detta kunskapsstod har vi inte tagit fram nagra rekommendationer.

Sakkunniggrupp

Gruppen av sakkunniga bestod av deltagare fran Socialstyrelsens referens-
grupper i regeringsuppdrag avseende civilt forsvar och krisberedskap.

Gruppen har bistatt Socialstyrelsens projektgrupp med behovsinventering,
tolkning av uppdraget och genom att i olika skeden lamna synpunkter pa for-
slag till innehall i kunskapsstodet. Gruppen gavs ocksa mojlighet att Iamna
synpunkter pa rapporten med kunskapsstodet i kortversion och den langre
versionen. | sakkunniggruppen ingick:

 Beredskapschef, Region Jamtland Harjedalen

» Beredskapslakare, Region Gotland
 Beredskapslakare, Region Uppsala
 Beredskapssamordnare, Region Uppsala

« Beredskapssamordnare, Region Ostergétland

+ Cheflakare med beredskapsansvar, Region Vésterbotten

Ovriga grupper och organisationer
Kunskapsinhdmtning under projektets genomférande har skett i dialog med:

 Forsvarsmakten

« NPO Akut vard

« NPOPIVOT

« Myndigheten for samhallsskydd och beredskap

* Regionerna

» Regionernas nationella natverk for civilt forsvar
« Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

« Svenskt nationellt rad inom katastrofmedicin

+ Sveriges Kommuner och Regioner

8 Information om Socialstyrelsens process for framtagande av kunskapsstod finns har: https://www.socialstyrel-
sen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-kunskapsstod/om-nationella-kunskapsstod/
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Kontaktpersoner for grupperna och organisationerna gavs ocksa maojlighet att
lamna synpunkter pa rapporten med kunskapsstodet.

Framtagande av vetenskapligt underlag
och andra publikationer

Litteratursdkningar — surge capacity

Systematiska litteratursokningar pa temat surge capacity genomférdes i maj
2022. Sokningar genomfordes i referensdatabaser for vetenskapliga publikat-
ioner och pd myndigheters och andra organisationers webbplatser. Syftet
med litteratursdkningarna var att identifiera publikationer som beskriver kon-
ceptet surge capacity inom halso- och sjukvard, vad konceptet bestar av och
hur det omsatts och anvands. Sokdokumentation:

 Databas: PubMed Databasleverantér: NLM. Datum: 2022-05-18.

 Databas: Cinahl Databasleverantdr: NLM. Datum: 2022-05-03.

 Databas: Swepub, Diva Databasleverantor: KB. Datum: 2022-05-03.
— Swepub/KB

Diva/Diva-konsortiet

— Libris (KB) 2022-05-30

Trip database/Trip 2022-05-21

— Organisationer & myndigheter: webbsidor.”

Urval

Bland soktraffarna fanns bland annat 59 systematiska 6versikter och 58
guidelines (vagledningsdokument). Tva utredare laste igenom abstracts och
valde utifran dessa gemensamt ut 9 systematiska 6versikter och 12 guidelines
som vi laste i fulltext. Detta urval gjordes utifran att vi ville fa en dvergri-
pande forstaelse for konceptet surge capacity, hur det beskrivs i litteraturen,
vad det innehaller och hur det omsétts och anvénds. I urvalet tog vi ocksa
viss hansyn till att vi énskade en spridning av publikationerna dver olika ty-
per av handelser (masskadesituationer, pandemier, CBRNE etc.) och éver
olika organisationsnivaer (sjukhus, systemniva).

Resultat

Nagra av de utvalda éversikterna relaterar tydligt till konceptet surge capa-
city, andra beskriver nérliggande koncept som resiliens eller beredskap inom
hélso- och sjukvard. Flertalet av dversikterna utgar ifran sjukhusnivan, men
det finns dven de som ber6r halso-och sjukvarden pa en mer évergripande
niva. Oversikterna har olika syften, exempelvis att beskriva konceptet surge
capacity som sadant [6], att beskriva hur sjukhus kan 6ka surge capacity [7],
att undersoka stod for att planera for flexible surge capacity [49], eller att un-
dersdka metoder for att mobilisera, stiarka och uppratthalla nddvandig perso-
nalresurs i langdragna kriser [50].

Bland publikationer under rubriken guidelines aterfinns publikationer fran
svenska och andra landers (Norden, UK) myndigheter, fran WHO och

" Fullstandig skdokumentation finns diariefort pa Socialstyrelsen.
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konsensusdokument fran en amerikansk professionssammanslutning
(CHEST). Innehallet i och format av dessa publikationer varierar mycket och
kan till exempel vara beskrivning av erfarenheter fran covid-19-pandemin
[9], rekommendationer till beslutsfattare om hur surge capacity kan 6kas for
att starka halso- och sjukvardens hantering av covid-19 [8] eller att beskriva
planering for masskade-/ massjukdomssituationer pa systemniva [51].

Nagra av publikationerna som vi identifierat genom litteratursékningarna
har vi beddmt som relevanta att anvanda som underlag for beskrivning av
PLUS samt som underlag for beskrivning av hur verksamheter inom hélso-
och sjukvarden kan arbeta for att 6ka surge capacity. Ytterligare relevanta
publikationer har identifierats genom referenslistor samt genom kontakter
med sakkunniga.

Socialstyrelsen har inte kvalitetsgranskat dversikter eller guidelines.

Inhdmtande av erfarenhetsbaserad
kunskap

I kunskapsstddet har Socialstyrelsen dven anvént erfarenhetsbaserad kunskap
som underlag. Utover att samtliga medverkande sakkunniga i olika gruppe-
ringar, natverk och organisationer har bidragit med erfarenheter i olika ske-
den av arbetet sa har vi tagit del av och anvant

» mall for kartldggning av traumaomhandertagande som Regionernas nat-
ionella natverk for civilt forsvar tagit fram”

» sammanstallning av regionernas erfarenhet av surge capacity i samband
med pandemin (bilaga 1)

« sammanstéllning av regionernas arbetssétt, samordning och erfarenheter
av formagehojning under covid-19-pandemin (bilaga 2).

Innehallet i PLUS-tabellen utgar fran vad som beskrivs i systematiska over-
sikter, guidelines och namnda rapporter om svenska erfarenheter. Innehall
har aven lagts till eller anpassats utifran synpunkter fran sakkunniga och uti-
fran inkomna remissvar. Detsamma géller den lista med exempel pa séatt att
oka férmagan som aterfinns i kortversionen av kunskapsstodet.

Modell for att préva formdégan och

beddmningsmall

Modellen och formulér fér prévning och utvardering av verksamhetens kapa-
citetsokningsformaga har utarbetats med utgangspunkt i strukturen i MSB:s
kunskapsstod Ova enkelt! [12]. Modellen har anpassats till att kunna utvér-
dera kapacitetsokningsférmaga inom regional halso- och sjukvard. Modellen
har fortlopande justerats utifran dialog med projektets sakkunniga.

5 Regionernas nationella natverk for civilt forsvar. Mall for kartlaggning av traumaomhandertagande. 2018. Mallen ar
inte publicerad.
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Scenario

Kéllor och inspirationskéllor till scenario och typhéndelser i kunskapsstddet
ar dels publikationer som patraffats i litteratursokningarna, dels publikationer
som vi identifierat pA myndigheter och organisationers webbplatser eller ge-
nom sakkunniga.

HALSO- OCH SJUKVARDENS KAPACITETSOKNINGSFORMAGA
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 4. Metod for datainsamling
av regionernas erfarenheter av
kapacitetsdkningsformaga

Inbjudan och fragestdaliningar for
informationsinsamling

Pa rekommendation fran Regionernas nationella natverk for civilt forsvar
skickades forfragan om deltagande via mail den 9 juni 2022 till regionernas
respektive registratur med adressering till beredskapschef eller beredskaps-
samordnare/beredskapslakare med ansvar for civilt forsvar. Till de regioner
som inte besvarat forfragan skickades en paminnelse den 20 juni 2022.

Regionerna gavs mojlighet att valja om de foredrog att delta i gruppinter-
vju, enskild intervju eller lamna skriftligt svar. Det var 16 regioner som be-
svarade forfragan varav 13 regioner svarade att de hade erfarenhet av surge
capacity.

Under juni — september 2022 genomférdes fysiska, digitala och skriftliga
intervjuer med elva regioner om deras erfarenheter av ”surge capacity” kopp-
lat till civilt forsvar. Socialstyrelsen deltog vid flertalet intervjuer.

Vid intervjuerna stalldes tre 6ppna fragestallningar som hade utformats i
dialog med Regionernas nationella natverk for civilt forsvar:

 Vad har varit/fungerat bra med surge capacity?
» Vad behover utvecklas/forbattras?
 Vilka behov av kunskapsstdd har identifierats?

Deltagande regioner:

* Region Gotland

» Region Jdmtland-Hérjedalen
* Region Kronoberg

« Region Skane (skriftligt svar)
* Region Sérmland

* Region Uppsala

* Region Vasterbotten

* Region Véstmanland

* Region Vastra Gétaland

+ Region Ostergotland

Datainsamling, analys och sammanstélining har genomforts av Lumell Asso-
ciates AB pa uppdrag av Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har darefter koncen-
trerat sammanstéllningen.
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Bilaga 5. Metodbeskrivning for
insamling av regionernas
arbetssatt, samordning och
erfarenheter av formdagehdjning
under covid-19-pandemin

Litteratursdkning- och genomgadng

Systematiska litteratursokningar pa temat Regionernas férmagehdojning un-
der pandemin: arbetssatt, samordning och erfarenheter genomférdes i maj
2022, enligt nedanstaende sokdokumentation. Sokningar genomfordes bade i
referensdatabaser for vetenskapliga publikationer och pa myndigheters och
andra organisationers webbplatser. Syftet med litteratursokningarna var att
identifiera publikationer som beskriver arbetssatt, samordning och erfaren-
heter under covid-19-pandemin. Sékdokumentation:

 Databas: PubMed. Databasleverantér: NLM. Datum: 2022-05-18.

+ Databas: Cinahl. Databasleverantér: NLM. Datum: 2022-05-18.

 Databas: Swepub, Infostk. Databasleverantor: KB, Ebsco.

* Swepub/KB 2022-05-18.
— Infosok/Ebsco 2022-05-23
— Mediearkivet (Retriever) 2022-05-31
— Libris (KB) 2022-05-31

 Databas: The Lancet, The Scandinavian journal of trauma resuscitation
and emergency medicine, Lékartidningen. Databasleverantor: Elsevier,
BMC, Swedish Medical Association. Datum: 2022-05-19.

« Databas: Regioner och myndigheters webbplatser. Databasleverantor:
olika Datum: 2022-05-10.
— Regionala planer & utvérderingar/sokning pa respektive webbplats.
— Google/Google 2022-06-03.7

En manuell genomgang av samtliga 106 framsokta dokument resulterade i 25
publikationer som bedémdes innehalla relevant information for att besvara
fragestallningarna; 12 vetenskapliga artiklar och 13 rapporter.

Litteraturgenomgangen och sammanstallningen har genomforts av Lumell
Associates AB pa uppdrag av Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har darefter
koncentrerat sammanstallningen.

76 Fullstandig sokdokumentation finns diariefort pa Socialstyrelsen.
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Bilaga 6. Metodbeskrivning for
framtagande av svenskt begrepp

Socialstyrelsens terminologiprocess

Uppdraget att ta fram en svensk term och definition for formaga att hantera
ett plotsligt och ovéntat inflode av patienter, vilket i internationella samman-
hang bendmns surge capacity eller medical surge capacity, har huvudsakli-
gen foljt Socialstyrelsens process for arbete med begrepp och termer.””

Utredningsarbetet i terminologiprocessen bygger pa ett samarbete mellan
terminologer och sakkunniga. Arbetsgruppens resultat kvalitetssédkras genom
remissrundor: en intern remiss pa Socialstyrelsen och darefter en extern re-
miss som gar ut brett till regioner, kommuner, berorda statliga myndigheter,
SKR samt andra intresseorganisationer.

Terminologisk uppgift: ett svenskt begrepp

Terminologins uppgift &r att avhjalpa kommunikativa problem inom ett fack-
sprak. | detta uppdrag kan det kommunikativa problemet beskrivas som att
det saknades en svensk term och definition for begreppet *formaga att han-
tera ett ovéntat och plétsligt inflode av patienter’.”® Den terminologiska upp-
giften var att beskriva begreppet med en svensk definition, och att lansera en
svensk term som kunde ersatta det engelska uttrycket surge capacity, vilket
anvants aven pa svenska i avsaknad av en svensk motsvarighet.

Arbetsgruppens sammansattning

Arbetsgruppen bestod av tva terminologer fran Socialstyrelsen respektive
MedMod, och sakkunniga fran Socialstyrelsen, region Jamtland Harjedalen,
Katastrofmedicinskt centrum (KMC) i region Osterg6tland och Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Digitala arbetsmdten och intern remiss

Arbetsgruppen hade digitala arbetsméten for att utreda begreppet, formulera
en definition och vélja en tydlig svensk term.

Nar arbetsgruppen natt ett forsta resultat i form av en definition och ett an-
tal termforslag, skickades detta ut pa intern remiss pa Socialstyrelsen. Den
interna remissen gav positiv respons pa arbetsgruppens definition men gav
inget entydigt besked om vilken term som borde véljas. En tredjedel av re-
spondenterna foresprakade att den internationella termen surge capacity
skulle fortsatta anvandas i nagon form dven pa svenska. En tredjedel

7 Socialstyrelsens handledning for arbete med begrepp och termer: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sha-
repoint-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2019-2-15.pdf

8 Enligt Spraklagen (2009:600) 12 §, har myndigheter har ett sarskilt ansvar for att svensk terminologi inom deras
olika fackomraden finns tillganglig, anvinds och utvecklas. 1 4 § 8 férordningen (2015:284) med instruktion for Soci-
alstyrelsen star det att Socialstyrelsen ska skapa och tillhandahalla enhetliga begrepp, termer och klassifikationer inom
sitt verksamhetsomrade.
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foredrog direktoversattningen svallvagsformaga. Ytterligare en tredjedel fo-
reslog andra alternativ.

Efter den interna remissen fortsatte arbetsgruppen att diskutera ett svenskt
termval. Arbetsgruppen foreslog darefter en svensk term, patienttillstrom-
ningsformaga, och en kortare synonym, tillstromningsformaga. Utover term
och definition formulerade arbetsgruppen en fortydligande anmarkning som
ett komplement i termbanken.

Avsteg fr&n terminologiprocessens remissforfarande

Eftersom arbetsgruppen kommit fram till nya termférslag efter den myndig-
hetsinterna remissen, behévde termen forankras hos Socialstyrelsens sakkun-
niga inom omradet innan forslaget skickades ut externt. Termforslaget be-
domdes dock inte spegla inneborden av surge capacity. Arbetsgruppens
forslag skickades darfor inte ut pa extern remiss.

Det tillsattes ett myndighetsinternt arbete att ta fram en svensk term som
mynnade ut i uttrycket kapacitetsokningsformaga. Myndigheten fattade dér-
efter beslut att kapacitetsokningsformaga skulle anvandas i kunskapsstodet
utan en foregaende process med en extern remiss. Detta innebar att termen
kapacitetsokningsformaga inte ar publicerad i Socialstyrelsens termbank vid
publicering av kunskapsstodet.

Socialstyrelsen kommer, efter att kunskapsstodet har publicerats och ut-
trycket kapacitetsokningsférmaga har anvants en tid, att prova om termen ska
publiceras i Termbanken.
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Bilaga 7. Utvardering av
genomford proévning

Datum fér genomférande
Verksamhet
Uppdragsgivare
Ovningsledare
Ovningsdeltagare
Dokumentationsansvarig

Vilket scenario som anvdnts
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Observationer och identifierade brister under genomférande inom

Personal

Lokaler

Utrustning

Styrning

Ovriga observationer kring brister
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Identifierade utvecklingsomraden inom:

Personal

Lokaler

Utrustning

Styrning

Ovriga observationer kring utvecklingsomrdden
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Sammanfattande beddmning av verksamhetens
kapacitetsékningsformdga

Ange verksamhetens skattade forméga

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

Utifran identifierade brister under 6vningen kan dvningsledare och verksamhetsrepresentanter gemensamt fastsla vilka atgarder som behéver genomfo-
ras for att 6ka kapaciteten. Ovningsledaren aterrapporterar identifierade atgarder till uppdragsgivaren. Uppdragsgivaren ansvarar, eventuellt i dialog
med 6vningsledare och berord (a) verksamhetschef (er) for att en atgardsplan upprattas.

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

Utvecklings-

Nr o
omrade

Atgérd Ansvarig (namn)
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