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Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att analysera, utveckla och stodja

regionernas férmaga att 6ka vardkapaciteten i fredstida krissituationer, hojd

beredskap och ytterst krig.

I uppdraget ingar:

att genomlysa och analysera regionernas formaga att hantera ett plotsligt
och ovintat infléde av patienter samt identifiera eventuella hinder for
Okad formaga,

att limna en prognos for utvecklingen av kapacitetsckningstérmagan,
att stodja regionerna i att ta fram matbara mal f6r respektive region vilka
utformas som procentuella eller faktiska 6kningar av kapaciteten inom
en viss tidsperiod f6r omhindertagandet av vedertagna typfall av
masskadeutfall,

att stodja regionerna i att ta fram och etablera dtgirdsplaner for
kapacitetsokning vid kris och krig,

att stodja regionerna i att ta fram fordelningsnycklar eller liknande
planering for respektive region for att vid ett masskadeutfall mojliggora
en snabb initial f6rdelning av skadade patienter till sjukhus,

att betala ut bidrag till regionerna for att med Socialstyrelsens stod
arbeta med att utveckla férmagan att 6ka vardkapaciteten i fredstida
krissituationer, h6jd beredskap och ytterst krig, och
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— att lamna forslag pa hur arbetet med att stédja och folja regionernas
férmaga att 6ka vardkapaciteten i fredstida krissituationer, hojd
beredskap och ytterst krig ska fortlopa efter uppdragets slutredovisning.

Huvudsaklig utgangspunkt f6r genomforandet ska vara redovisningarna fran
uppdraget att skyndsamt stirka den nationella och regionala f6rmagan vid
masskadehindelser (52023/01226), uppdraget att ta fram
nyckeltalsberdkningar och dimensionerande malbilder f6r hilso- och
sjukvirden (52022/04257), uppdraget att ta fram underlag m.m. samt att
samordna, stddja, f6lja upp och utvirdera regionernas arbete med hilso- och
sjukvardens beredskap och planering infor civilt forsvar (§2021/02921) samt
uppdraget att utveckla sirskilda prioriteringsprinciper for halso- och
sjukvarden som giller vid kris och krig (§2021/02920).

Socialstyrelsen ska beakta det pagaende arbetet i uppdraget att bidra till att
stirka tillgdngligheten och vardkapaciteten pa regional och nationell niva
(52024/01058) och i uppdraget att utveckla och uppdatera
nyckeltalsberdkningar och dimensionerande malbilder f6r hilso- och
sjukvarden (regleringsbrev f6r budgetiret 2024 avseende Socialstyrelsen).

Socialstyrelsen ska nir uppdraget utfors fora dialog med regionerna och med

andra relevanta aktorer.

Socialstyrelsen ska senast den 16 december 2024 limna en delredovisning av
uppdraget som ska innehalla en preliminir analys av regionernas férmaga att
hantera ett plotsligt och ovantat infléde av patienter samt hinder for 6kad
formaga. Socialstyrelsen ska senast den 2 juni 2025 limna en slutredovisning
av uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Redovisningarna
av uppdraget ska hinvisa till diarienumret f6r detta beslut.

For uppdraget far Socialstyrelsen under 2024 anvinda 12 000 000 kronor,
varav 1 500 000 kronor dr avsedda for eget arbete, som ska redovisas mot
det under utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg for
budgetaret 2024 uppforda anslaget 1:14 Civilt férsvar inom hilso- och
sjukvard, anslagsposten 1 Del till Kammarkollegiet.

Medlen betalas ut engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast
den 1 december 2024.



Medel som inte har anvints for avsett andamal ska aterbetalas senast den
31 mars 2025 till Kammarkollegiet. Vid samma tidpunkt ska en ekonomisk
redovisning av anvanda medel limnas till Kammarkollegiet.

Redovisning, rekvisition och dterbetalning ska héinvisa till diarienumret f6r
detta beslut.

Arendet

Av den forsvarspolitiska inriktningspropositionen Totalférsvaret 2021-2025
(prop. 2020/21:30) och av Forsvarsberedningens rapport Kraftsamling —
Inriktningen av totalforsvaret och utformningen av det civila forsvaret

(Ds 2023:34) framgar att hilso- och sjukvarden har en central roll i
totalforsvaret. En fungerande sjukvard 1 fred ar en férutsittning for en
fungerande sjukvard i krig. Det ar viktigt att funktionaliteten sa langt som
mojligt kan uppritthallas inom hilso- och sjukvarden ocksa i krig. Det
framgar vidare att kapaciteten inom den svenska sjukvarden for att kunna
stalla om verksamheten i syfte att ta hand om ett stort antal skadade maste
forstirkas avsevirt.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram ett kunskapsstéd om
vardens prioriteringar i krig och vid fredstida katastrofer (§2021/02920).
Kunskapsstodet dr avsett att utgéra en 6vergripande vagledning f6r hélso-
och sjukvardens beredskap, bl.a. som en grund f6r nationella
masskadeplaner och triagesystem. Syftet ir att stodja regioner och
kommuner i forberedelsearbetet infOr svéra prioriteringssituationer, sd att
lagt prioriterad vard inte ska riskera att hanteras fore hogt prioriterad vard.
Kunskapsstodet syftar aven till att minska etisk stress och 6ka transparensen
med hjilp av bl.a. grundliggande regler och principer samt ett verktyg for

ransoneringar.

Socialstyrelsen har tagit fram ett forslag till en nationell masskadeplan, som
utgar fran de principer om vard som giller vid kris och krig (§2021/02921)
samt vidareutvecklat och paboérjat implementeringen av en nationell
masskadeplan (§2023/01226). Den nationella masskadeplanen ska utgbra en
grund for regionernas arbete med att ta fram regionala masskadeplaner. Det
ar viktigt att det i den nationella masskadeplaneringen finns ett enhetligt,
vilkdnt och 6vat triagesystem, snabbt upprittade ligesbilder, samt
torberedda och faststillda initiala férdelningsnycklar for hur patienter ska
térdelas mellan sjukhus och regioner. Ett triagesystem avsett for



masskadehidndelser ér ett sitt att sikerstilla att begrinsade hilso- och
sjukvardsresurser nyttjas pa ett sa effektivt sitt som moijligt vid en
masskadehindelse. Vidare har Socialstyrelsen redovisat en forstudie med
torslag pa ett digitalt verktyg f6r dokumentation av en verksamhets
kapacitetsokningsférmaga. Det digitala verktyget ska fungera som ett stod till

regionerna och kunna anvindas vid 6vningar och simuleringar.

Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstod for f6rmégan att hantera ett
plotsligt och ovintat infléde av patienter (§2022/00777). Ett samlat
nationellt kunskapsstdd for formagan att hantera ett plotsligt och ovintat
infléde av patienter skapar forutsittningar f6r samsyn och for att arbeta
likriktat i landet samt underlitta samordning mellan regioner och pa nationell
niva nir det giller formagan att hantera ett sadant inflode.

Socialstyrelsen redovisade 1 december 2023 uppdraget att ta fram
nyckeltalsberikningar och dimensionerade malbilder f6r hilso- och
sjukvédrdens planering for civilt forsvar (§2022/04257). Hilso- och
sjukvardens huvudman far i rapporten en indikation pa de behov som kan
uppsta vid ett vapnat angrepp mot Sverige. Med tanke pa att utfallet kan bli
flera tusen dédade och skadade bedémer Socialstyrelsen att regionernas
beredskapsplanering bor omfatta planer f6r savil forstirkningar och
eskalering av vardresurser, som for alternativa vardprinciper och eventuell
omdisponering av patienter, personal eller andra vardresurser. Myndigheten
rekommenderar att beredskapsplaneringen ses ur ett systemperspektiv, dar
insatser beh6vs parallellt pa flera nivaer.

Redan i fredstid ér det viktigt att hilso- och sjukvarden skapar sig en
uppfattning om sin kapacitets6kningsférmaga vad giller samtliga
verksamheter som kan involveras 1 en handelse med manga skadade. Vidare
behéver varje region ha beredskap for att hantera hindelser med ett stort
antal skadade, masskadeutfall. Socialstyrelsen bedémer att denna beredskap
bor vara kopplad till regionernas katastrofmedicinska planer och specifikt
adressera de behov som tillkommer vid masskadeutfall som regionerna har
svart att hantera pa egen hand. Socialstyrelsen har i mars 2024 redovisat
uppdraget att skyndsamt stirka den nationella och regionala f6rmagan vid
masskadehindelser (§2023/01226). Av redovisningen framgir att
regionernas planering behéver inkludera den faktiska hanteringen av en stor
mingd patienter — bade i fredstida kriser och 1 krig, till skillnad fran den
nationella beredskapsplaneringen med malet att uppna en 6kad samordning.



Det innebir att regionerna behover ha sarskilda planer for vissa
typhindelser, daribland brinnskador (kopplat till den nationella larmplanen
tor samordning), pagaende dodligt vald och CBRN-hindelser.

Socialstyrelsen bedomer dven att det finns behov av planer for alternativa
vardprinciper. Nar mojligheterna att fa stod fran andra aktorer ar uttémda
behovs dtgirder for att kunna omhiénderta fler patienter med befintliga
resurser. Det dr ocksa viktigt att regionerna planerar fo6r hur man frigor
kapacitet pa sjukhusen for att kunna omhinderta de patienter som ar 1 storst

behov av avancerad sjukvard.

I december 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla och uppdatera
nyckeltalsberdkningar och dimensionerande malbilder f6r hilso- och
sjukvarden (regleringsbrev for budgetiret 2024 avseende Socialstyrelsen).
Socialstyrelsen ska inkludera den dimensionering som Natomedlemskapet
medfor samt fortsitta arbetet med att delge informationen for respektive
regions och civilomrades planering for civilt forsvar.

Regeringen bedémer att regionernas arbete med att utveckla formagan att
6ka vardkapaciteten vid kris och krig dr en visentlig del av det pagaende
arbetet att utveckla och stirka halso- och sjukvarden i totalférsvaret. En
fungerande sjukvard i fred ar en forutsittning for en fungerande sjukviard i
krig. Det dr viktigt att arbetet med att 6ka vardkapaciteten i fredstid pagar
parallellt med arbetet att 6ka vardkapaciteten i kris och krig. Regeringen har
darfor i dag ocksa fattat beslut om uppdrag till Socialstyrelsen att bidra till att
stiarka tillgingligheten och vardkapaciteten pa regional och nationell niva

(S2024/01058).

Pi regeringens vagnar

Acko Ankarberg Johansson

Erika K Nilsson
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Uppdrag att analysera, utveckla och stödja regionernas förmåga att öka vårdkapaciteten i fredstida krissituationer, höjd beredskap och ytterst krig

Regeringens beslut 

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att analysera, utveckla och stödja regionernas förmåga att öka vårdkapaciteten i fredstida krissituationer, höjd beredskap och ytterst krig.

I uppdraget ingår:

att genomlysa och analysera regionernas förmåga att hantera ett plötsligt och oväntat inflöde av patienter samt identifiera eventuella hinder för ökad förmåga,

att lämna en prognos för utvecklingen av kapacitetsökningsförmågan, 

att stödja regionerna i att ta fram mätbara mål för respektive region vilka utformas som procentuella eller faktiska ökningar av kapaciteten inom en viss tidsperiod för omhändertagandet av vedertagna typfall av masskadeutfall,

att stödja regionerna i att ta fram och etablera åtgärdsplaner för kapacitetsökning vid kris och krig, 

att stödja regionerna i att ta fram fördelningsnycklar eller liknande planering för respektive region för att vid ett masskadeutfall möjliggöra en snabb initial fördelning av skadade patienter till sjukhus, 

att betala ut bidrag till regionerna för att med Socialstyrelsens stöd arbeta med att utveckla förmågan att öka vårdkapaciteten i fredstida krissituationer, höjd beredskap och ytterst krig, och

att lämna förslag på hur arbetet med att stödja och följa regionernas förmåga att öka vårdkapaciteten i fredstida krissituationer, höjd beredskap och ytterst krig ska fortlöpa efter uppdragets slutredovisning. 

[bookmark: _Hlk155925929]Huvudsaklig utgångspunkt för genomförandet ska vara redovisningarna från uppdraget att skyndsamt stärka den nationella och regionala förmågan vid masskadehändelser (S2023/01226), uppdraget att ta fram nyckeltalsberäkningar och dimensionerande målbilder för hälso- och sjukvården (S2022/04257), uppdraget att ta fram underlag m.m. samt att samordna, stödja, följa upp och utvärdera regionernas arbete med hälso- och sjukvårdens beredskap och planering inför civilt försvar (S2021/02921) samt uppdraget att utveckla särskilda prioriteringsprinciper för hälso- och sjukvården som gäller vid kris och krig (S2021/02920). 

Socialstyrelsen ska beakta det pågående arbetet i uppdraget att bidra till att stärka tillgängligheten och vårdkapaciteten på regional och nationell nivå (S2024/01058) och i uppdraget att utveckla och uppdatera nyckeltalsberäkningar och dimensionerande målbilder för hälso- och sjukvården (regleringsbrev för budgetåret 2024 avseende Socialstyrelsen).

Socialstyrelsen ska när uppdraget utförs föra dialog med regionerna och med andra relevanta aktörer.

Socialstyrelsen ska senast den 16 december 2024 lämna en delredovisning av uppdraget som ska innehålla en preliminär analys av regionernas förmåga att hantera ett plötsligt och oväntat inflöde av patienter samt hinder för ökad förmåga. Socialstyrelsen ska senast den 2 juni 2025 lämna en slutredovisning av uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Redovisningarna av uppdraget ska hänvisa till diarienumret för detta beslut.

För uppdraget får Socialstyrelsen under 2024 använda 12 000 000 kronor, varav 1 500 000 kronor är avsedda för eget arbete, som ska redovisas mot det under utgiftsområde 9 Hälsovård, sjukvård och social omsorg för budgetåret 2024 uppförda anslaget 1:14 Civilt försvar inom hälso- och sjukvård, anslagsposten 1 Del till Kammarkollegiet.

Medlen betalas ut engångsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1 december 2024.

Medel som inte har använts för avsett ändamål ska återbetalas senast den 31 mars 2025 till Kammarkollegiet. Vid samma tidpunkt ska en ekonomisk redovisning av använda medel lämnas till Kammarkollegiet.

Redovisning, rekvisition och återbetalning ska hänvisa till diarienumret för detta beslut.

Ärendet

Av den försvarspolitiska inriktningspropositionen Totalförsvaret 2021–2025 (prop. 2020/21:30) och av Försvarsberedningens rapport Kraftsamling –Inriktningen av totalförsvaret och utformningen av det civila försvaret (Ds 2023:34) framgår att hälso- och sjukvården har en central roll i totalförsvaret. En fungerande sjukvård i fred är en förutsättning för en fungerande sjukvård i krig. Det är viktigt att funktionaliteten så långt som möjligt kan upprätthållas inom hälso- och sjukvården också i krig. Det framgår vidare att kapaciteten inom den svenska sjukvården för att kunna ställa om verksamheten i syfte att ta hand om ett stort antal skadade måste förstärkas avsevärt.

Socialstyrelsen har på regeringens uppdrag tagit fram ett kunskapsstöd om vårdens prioriteringar i krig och vid fredstida katastrofer (S2021/02920). Kunskapsstödet är avsett att utgöra en övergripande vägledning för hälso- och sjukvårdens beredskap, bl.a. som en grund för nationella masskadeplaner och triagesystem. Syftet är att stödja regioner och kommuner i förberedelsearbetet inför svåra prioriteringssituationer, så att lågt prioriterad vård inte ska riskera att hanteras före högt prioriterad vård. Kunskapsstödet syftar även till att minska etisk stress och öka transparensen med hjälp av bl.a. grundläggande regler och principer samt ett verktyg för ransoneringar. 

Socialstyrelsen har tagit fram ett förslag till en nationell masskadeplan, som utgår från de principer om vård som gäller vid kris och krig (S2021/02921) samt vidareutvecklat och påbörjat implementeringen av en nationell masskadeplan (S2023/01226). Den nationella masskadeplanen ska utgöra en grund för regionernas arbete med att ta fram regionala masskadeplaner. Det är viktigt att det i den nationella masskadeplaneringen finns ett enhetligt, välkänt och övat triagesystem, snabbt upprättade lägesbilder, samt förberedda och fastställda initiala fördelningsnycklar för hur patienter ska fördelas mellan sjukhus och regioner. Ett triagesystem avsett för masskadehändelser är ett sätt att säkerställa att begränsade hälso- och sjukvårdsresurser nyttjas på ett så effektivt sätt som möjligt vid en masskadehändelse. Vidare har Socialstyrelsen redovisat en förstudie med förslag på ett digitalt verktyg för dokumentation av en verksamhets kapacitetsökningsförmåga. Det digitala verktyget ska fungera som ett stöd till regionerna och kunna användas vid övningar och simuleringar. 

Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstöd för förmågan att hantera ett plötsligt och oväntat inflöde av patienter (S2022/00777). Ett samlat nationellt kunskapsstöd för förmågan att hantera ett plötsligt och oväntat inflöde av patienter skapar förutsättningar för samsyn och för att arbeta likriktat i landet samt underlätta samordning mellan regioner och på nationell nivå när det gäller förmågan att hantera ett sådant inflöde.

Socialstyrelsen redovisade i december 2023 uppdraget att ta fram nyckeltalsberäkningar och dimensionerade målbilder för hälso- och sjukvårdens planering för civilt försvar (S2022/04257). Hälso- och sjukvårdens huvudmän får i rapporten en indikation på de behov som kan uppstå vid ett väpnat angrepp mot Sverige. Med tanke på att utfallet kan bli flera tusen dödade och skadade bedömer Socialstyrelsen att regionernas beredskapsplanering bör omfatta planer för såväl förstärkningar och eskalering av vårdresurser, som för alternativa vårdprinciper och eventuell omdisponering av patienter, personal eller andra vårdresurser. Myndigheten rekommenderar att beredskapsplaneringen ses ur ett systemperspektiv, där insatser behövs parallellt på flera nivåer.

Redan i fredstid är det viktigt att hälso- och sjukvården skapar sig en uppfattning om sin kapacitetsökningsförmåga vad gäller samtliga verksamheter som kan involveras i en händelse med många skadade. Vidare behöver varje region ha beredskap för att hantera händelser med ett stort antal skadade, masskadeutfall. Socialstyrelsen bedömer att denna beredskap bör vara kopplad till regionernas katastrofmedicinska planer och specifikt adressera de behov som tillkommer vid masskadeutfall som regionerna har svårt att hantera på egen hand. Socialstyrelsen har i mars 2024 redovisat uppdraget att skyndsamt stärka den nationella och regionala förmågan vid masskadehändelser (S2023/01226). Av redovisningen framgår att regionernas planering behöver inkludera den faktiska hanteringen av en stor mängd patienter – både i fredstida kriser och i krig, till skillnad från den nationella beredskapsplaneringen med målet att uppnå en ökad samordning. Det innebär att regionerna behöver ha särskilda planer för vissa typhändelser, däribland brännskador (kopplat till den nationella larmplanen för samordning), pågående dödligt våld och CBRN-händelser.

Socialstyrelsen bedömer även att det finns behov av planer för alternativa vårdprinciper. När möjligheterna att få stöd från andra aktörer är uttömda behövs åtgärder för att kunna omhänderta fler patienter med befintliga resurser. Det är också viktigt att regionerna planerar för hur man frigör kapacitet på sjukhusen för att kunna omhänderta de patienter som är i störst behov av avancerad sjukvård. 

I december 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla och uppdatera nyckeltalsberäkningar och dimensionerande målbilder för hälso- och sjukvården (regleringsbrev för budgetåret 2024 avseende Socialstyrelsen). Socialstyrelsen ska inkludera den dimensionering som Natomedlemskapet medför samt fortsätta arbetet med att delge informationen för respektive regions och civilområdes planering för civilt försvar.

Regeringen bedömer att regionernas arbete med att utveckla förmågan att öka vårdkapaciteten vid kris och krig är en väsentlig del av det pågående arbetet att utveckla och stärka hälso- och sjukvården i totalförsvaret. En fungerande sjukvård i fred är en förutsättning för en fungerande sjukvård i krig. Det är viktigt att arbetet med att öka vårdkapaciteten i fredstid pågår parallellt med arbetet att öka vårdkapaciteten i kris och krig. Regeringen har därför i dag också fattat beslut om uppdrag till Socialstyrelsen att bidra till att stärka tillgängligheten och vårdkapaciteten på regional och nationell nivå (S2024/01058).

På regeringens vägnar 



		Acko Ankarberg Johansson		



		

		Erika K Nilsson
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