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Sjuktransporter i Sverige vid kris och krig

Forord

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten fick den 7 december 2023 i
uppdrag av regeringen att kartlagga resurser for sjuktransporter och ta fram
ett forslag till plan for nationell samordning vid fredstida kriser, hjd
beredskap och ytterst krig. Foreliggande rapport utgér myndigheternas
slutredovisning i uppdraget.

Sjuktransporter &r en forutsattning for en fungerande hélso- och
sjukvardskedija. Vid kris eller krig riskerar behovet av sjuktransporter att
overstiga tillgangen for en enskild region. | ett sadant lage ar det vasentligt
att det finns en gemensam bild av vilka regionala och nationella
sjuktransportresurser som kan anvandas, och hur dessa resurser kan
samordnas pa ett sddant satt att konsekvenserna av den aktuella
krissituationen minimeras.

I denna rapport redovisar Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten en
kartlaggning av vilka resurser och organisationer for sjuktransporter som
finns i Sverige. Med utgangspunkt i kartlaggningen redovisar vi ett forslag
till nationell plan for hur samordning pa sjuktransportomradet kan
astadkommas utifran olika tidsperspektiv och typscenarier. Vi beskriver
ocksa hur den nationella planen kan informationsférsorjas med
utgangspunkt i den nationella digitala infrastrukturen. Vi foreslar ocksa ett
antal atgarder inom regionernas, Socialstyrelsens och E-halsomyndighetens
nuvarande ansvar. Avslutningsvis identifierar vi ett antal atgarder som efter
fordjupad utredning skulle starka den nationella férmagan pa
sjuktransportomradet ytterligare.

Var forhoppning ar att vara myndigheter genom denna redovisning bidrar
till att starka halso- och sjukvardens krisberedskap och férmaga till
samordning i héndelse av kris eller krig.

Bruno Ziegler, medicinskt sakkunnig vid Socialstyrelsen, har lett
uppdragsarbetet tillsammans med Asa Zetterstrom Klintsjo och Anne
Simmasgard, utredare vid E-halsomyndigheten. Jenny Fernebro vid
Socialstyrelsen och Susanna Wahlberg vid E-hdlsomyndigheten har varit
ansvariga enhetschefer.

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten vill i detta sammanhang tacka de
personer och organisationer som pa olika satt har bidragit till arbetet.

Bjorn Eriksson Gunilla Nordlof
Generaldirektor Generaldirektor
Socialstyrelsen E-hdlsomyndigheten
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Sammanfattning

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten fick den 7 december 2023 i
uppdrag av regeringen att kartldgga resurser for sjuktransporter och ta fram
ett forslag till plan for nationell samordning vid fredstida kriser, hojd
beredskap och ytterst krig.

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten redovisar i denna slutrapport en
kartlaggning av resurser och organisationer for sjuktransporter, samt olika
typer av forstarkningsresurser som skulle kunna anvandas som komplement
till ordinarie sjuktransportresurser i handelse av kris eller krig.
Kartlaggningen omfattar ocksa alarmeringskedjan. Vi har darutéver gjort en
utblick ifrdga om hur samordning av sjuktransporter sker i vara nordiska
grannl&nder, liksom i krigets Ukraina.

Med utgangspunkt i kartlaggningen beskriver vi en malbild for
sjuktransporter och sjuktransportsamordning i Sverige vid kris och krig.

Vi redovisar dérefter ett forslag till nationell plan for hur samordning av
sjuktransporter kan astadkommas utifran nu radande forutsattningar. Planen
ar utformad som en matris utifran tre tidsfaser, och syftar till att ge svar pa
fragan ”vem gor vad nédr?” i en kris- eller krigssituation. Vi beskriver hur
planen kan genomforas, och provar ocksa hur nationell samordning kan
astadkommas utifran fyra typscenarier.

Vidare redovisar vi hur den nationella planen kan informationsforsdrjas med
utgangspunkt i den nationella digitala infrastrukturen. Redogérelsen
illustreras med hjalp av en prototyp for lageshild pa sjuktransportomradet.
Kostnadsberakningar for framtagandet av en it-ldsning motsvarande
prototypen redovisas ocksa.

Vara slutsatser i arbetet med regeringsuppdraget &r att:

« Forutsattningar for, och behov av nationell samordning av sjuktransporter
och forstarkningsresurser ser olika ut i olika scenarier for kris och krig.

« Det finns flera olika typer av sjuktransporter och forstarkningsresurser i
Sverige, men ingen samordnad nationell dimensionering av den samlade
transportresursen utifran de behov som kan uppsta vid kris och krig.

« Nya koncept for forstarkningsresurser pa sjuktransportomradet behover
utvecklas, och aktuella regelverk behover stodja sadan utveckling.

« Sveriges system for samordning av sjuktransporter behdver integreras
med motsvarande system inom Norden, Nato, EU och WHO.

. Det finns ett behov av en nationell digital l14gesbild for sjuktransporter vid
krissituationer eller hdndelser som involverar flera regioner. Utveckling
av en lagesbild kréver en fordjupad behovsanalys och iterativ utveckling
baserad pa anvandarnas behov.
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. Det civil-militara samarbetet pa sjuktransportomradet behéver fordjupas,
konkretiseras och utga fran gemensamma principer.

« Det behdvs forutsattningar for nationellt enhetliga medicinska
prioriteringar pa sjuktransportomradet.

« Interoperabilitet (juridisk, organisatorisk, semantisk och teknisk) pa
sjuktransportomradet behdver starkas, saval mellan olika typer av
sjuktransporter, som mellan larmcentraler.
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Inledning

Om regeringsuppdraget och vart
genomfdérande

Regeringsuppdraget

Regeringen har den 7 december 2023 gett Socialstyrelsen och E-
hélsomyndigheten i uppdrag att kartlagga resurser for sjuktransporter och ta
fram ett forslag till plan for nationell samordning vid fredstida kriser, hojd
beredskap och ytterst krig.

| regeringsuppdraget anges att:

. Kartlaggningen ska omfatta civila och militéra resurser for primér- och
sekundartransporter och innehalla en redogorelse for de resurser som
finns pa lokal, regional och nationell niva, i saval offentlig som privat
regi. | uppdraget ingar ocksa att kartlagga och beskriva befintliga
sjuktransportorganisationer.

« Socialstyrelsen ska analysera om civila fordon som inte ingar i nagon
befintlig sjuktransportorganisation bor inkluderas och, om det beddéms
andamalsenligt, inkludera dessa i kartlaggningen.

« Myndigheterna ska utifran kartlaggningen ta fram ett forslag till plan for
nationell samordning av sjuktransporter. Forslaget till plan for nationell
samordning ska ge en dverblick och férutsattningar for att vid fredstida
kriser, hojd beredskap och ytterst krig effektivt samordna tillgéngliga
resurser efter behov.

. Myndigheterna ska gemensamt utreda och foresla i vilka fall som det &r
andamalsenligt att anvanda den nationella planen for samordning av
sjuktransporter. Myndigheterna ska dven redovisa hur forslaget till
nationell plan skulle kunna genomftras. Av redovisningen ska det sarskilt
framga hur den foreslagna nationella planen kan uppratthallas med aktuell
information.

« E-hélsomyndigheten ska utifran myndighetens ansvar for den nationella
digitala infrastrukturen analysera och foresla hur samordningen av
sjuktransporter kan informationsforsorjas med utgangspunkt i den
nationella digitala infrastrukturen.

« Redovisningen ska ocksa innehalla kostnadsberakningar for
genomfdrande, inrdttande och forvaltning av samtliga forslag som lamnas.

! Uppdrag att kartlagga resurser for sjuktransporter och ta fram ett forslag till plan for nationell
samordning vid fredstida kriser, hojd beredskap och ytterst krig S2023/03207 (delvis)
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Nar uppdraget utfors ska information och synpunkter inhamtas fran
regioner, kommuner, Myndigheten for samhéallsskydd och beredskap.
Forsvarsmakten, Sjofartsverket, Polismyndigheten, Trafikverket och
Sveriges Kommuner och Regioner. Darutéver ska synpunkter inhamtas fran
Forsvarsmakten avseende myndighetens behov av och formaga till
sjukvardstransporter, i fredstid och under hojd beredskap.

Socialstyrelsen ska ha ett 6vergripande samordnande ansvar for uppdraget.

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten ska senast den 16 februari 2025
lamna en gemensam slutredovisning av uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Slutredovisningen ska innehalla kartlaggningen och
forslaget till plan for nationell samordning av sjuktransporter.

Omfattning, avgransningar och évervaganden

Utover det som anges i regeringsuppdraget har vi i arbetet med uppdraget
inkluderat:

« Larmcentralsverksamhet (alarmering, prioritering, dirigering, tekniska
system)

. Eninternationell utblick, med sarskilt fokus pa nordiska lander och
Ukraina

« Planeringsforutsattningar for samordning av sjuktransporter inom Nato
Vi har i arbetet med uppdraget endast dversiktligt berort:

. Fragor om bemanning av sjuktransporter
« Infrastrukturfragor

Vi har i arbetet med uppdraget exkluderat:

« Dijursjukvard och veterinarmedicin
« Transport av avlidna

. Transport av sjukvardspersonal eller sjukvardsprodukter utan samtidig
patienttransport

« Sjuktransporter i svensk regi i andra lander
« Andra landers eventuella sjuktransporter i Sverige
« Manuella reservrutiner till digitala system

Vi har i vart arbete utgatt fran nu géllande regelverk, beredskapsprinciper
och ansvarsfordelning pa beredskapsomradet. Vi har av den anledningen
inte utrett:

« Annan organisation for SOS Alarm, larmcentraler i regional regi, Svensk
luftambulans (SLA) eller Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg
(KSA)



Sjuktransporter i Sverige vid kris och krig

 Foréndringar i SOS Alarms 112-uppdrag eller forandrad
ansvarsfordelning mellan SOS Alarm och larmcentraler i regional regi

« Uppdrag och funktion for Svenska nationella ambulansflyget
. Statligt huvudmannaskap pa sjuktransport- eller larmcentralsomradet

Genomforande och samverkan

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten har samarbetat nara i arbetet med
regeringsuppdraget. Arbetet har skett i projektform med
myndighetsgemensamma styr- och projektgrupper. Socialstyrelsen har haft
huvudansvaret for samordningen i uppdraget. Myndigheterna har
tillsammans kartlagt resurser och organisationer for sjuktransporter och tagit
fram ett forslag till nationell plan for samordning. Socialstyrelsen har
ansvarat for den del som ror civila fordon som inte ingar i nagon
sjuktransportorganisation, medan E-hélsomyndigheten har analyserat och
foreslagit hur samordningen av sjuktransporter kan informationsforsérjas
med hjalp av den nationella digitala infrastrukturen.

| arbetet med kartlaggning av resurser och organisationer for sjuktransporter
har vi samverkat med flera aktorer. Innehallet i kartlaggningsdelen av
rapporten har granskats av de aktérer som omnamns i respektive textavsnitt.

I arbetet med nationell plan for samordning av sjuktransporter har vi
samverkat med tva externa referensgrupper:

. Referensgrupp Nationella aktérer, med representanter fran Foreningen
for Ledningsansvariga inom Svensk Ambulanssjukvard (FLISA),
Forsvarsmakten, Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA),
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB), Sjukvardens
larmcentral, SOS Alarm och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

. Referensgrupp Regionrepresentanter, med representanter for Norra,
Mellersta, Sydostra, Sodra och Ostra sjukvardsregionerna

De organisationer som varit representerade i nagon av referensgrupperna har
under arbetets gang haft mojlighet att lamna skriftliga synpunkter pa ett
utkast till forslaget till nationell plan och atgardsforslag.

E-halsomyndigheten har vid tva tillfallen demonstrerat och inhamtat
synpunkter pa forslaget till prototyp for informationsforsorjning av nationell
plan for samordning av sjuktransporter. Vid det ena tillfallet inbjods
deltagare fran referensgrupperna att delta, vid det andra tillfallet var
representanter fran Forsvarsmakten inbjudna.

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten har n&r uppdraget utforts inhamtat
information och synpunkter fran foljande aktorer:
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Almega, Civilomradesansvariga lansstyrelser — Arbetsgrupp Hélsa, vard och
omsorg, Frivilliga forsvarsorganisationen Bilkaren, Foreningen for
Ledningsansvariga inom Svensk Ambulanssjukvard (FLISA),
Forsvarsmakten”, Hemvarnet, Katastrofmedicinskt centrum (KMC)
Ostergotland, Kunskapscentrum Katastrofmedicin (KcKM) Umeg,
Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA), Kommunalférbundet
Svensk Luftambulans (SLA), Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB), Mellersta sjukvardsregionen, Norra sjukvardsregionen,
Nationellt programomrade (NPO) Akut vard, Nationellt programomrade
(NPO) Pivot, Natverket Civilt forsvar, Sjukvardens larmcentral,
Sjoraddningen, Polismyndigheten”, Region Dalarna, Region Uppsala,
Sjofartsverket”, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)", SOS Alarm,
Svenska Rdda Korset, Svenska Sjéraddningssallskapet, Syddstra
sjukvardsregionen, Sodra sjukvardsregionen, Trafikverket”,
Transportmedicinskt centrum vid Karolinska Sjukhuset, Transportstyrelsen,
Vastra Gotalandsregionen, Vastra sjukvardsregionen, Vasttrafik,
Vardansvarskommittén

“) Aktérer som omnamns i regeringsuppdraget

Rapportens benamningar,
definitioner och bilagor

Benamningar

Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten anvander i rapporten genomgaende
nagot av uttrycken “vi” eller "myndigheterna” i de fall bigge myndigheter
avses. | de fall enbart en av myndigheterna avses anvands
myndighetsnamnet ifraga.

Enligt myndigheternas beddmning motsvarar begreppet Nationell plan for
samordning...” 1 hdgre utstrickning 4n ”Plan for nationell samordning...”
innehallet i den plan som nu redovisas. Vi anvander darfér genomgaende
begreppet “Nationell plan for samordning...”.

Definitioner

Med sjuktransport avser vi transport av sjuka och skadade som utfors med
transportmedel som ar sérskilt inrittade for &ndamalet.? Till exempel
vagambulanser (inklusive militirambulanser), ambulanshelikoptrar och
ambulansflyg.

2 Jfr. 7 kap. 6 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
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Med forstarkningsresurser avser vi transportmedel som inte i forsta hand
anvands for sjuktransport, men som i vissa situationer kan anvandas for
sjuktransporter inom civil halso- och sjukvard. Sadana resurser kan vara
statliga, regionala, nationella, kommunala eller privata. Till exempel bussar,
flygplan, tag eller fartyg.

Med sjuktransportorganisation avser vi en organisation som primart
bedriver sjuktransporter.

Med primartransport menas sjuktransport fran en skade- eller
insjuknandeplats, till ett sjukhus eller annan vardinrattning.

Med sekundartransport menas sjuktransport mellan vardenheter.

Bilagor

For att avlasta rapporten har vi lagt vissa avsnitt som bilagor till
huvudtexten. Det ror sig om:

« Kartlaggningar och internationell utblick
« Forslag till nationell plan for samordning av sjuktransporter

« Kartlaggning informationsforsorjning av nationell plan for samordning av
sjuktransporter

« Prototyp och konceptuell I16sning for informationsforsérjning

3 Socialstyrelsen termbank

11
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Bakgrund och sammanhang

Sjuktransporter ar en forutsattning for en fungerande hélso- och
sjukvardskedja. For effektiva och sakra sjuktransporter kravs andamalsenlig
samordning, prioritering och dirigering av sjuktransportresurser. | fredstida
kris, hojd beredskap och ytterst krig stalls fragor om sjuktransportresurser,
mojliga forstarkningsresurser, interregional och nationell
sjuktransportsamordning och informationsforsorjning pa sin spets. Det ar da
angeléget att det finns en gemensam bild av vilka resurser som finns att
tillga, och hur regional och nationell samordning kan astadkommas.

Vart arbete med regeringsuppdraget sker inte i ett vakuum. Fragor kopplade
till sjuktransporter i kris och krig har berérts i flera tidigare utredningar,
rapporter och propositioner. Vi konstaterar ocksa att det pa flera nivaer i
Sveriges beredskapssystem pagar arbete for att starka krisberedskap och
forutsattningar for civil-militar samverkan, liksom att Sveriges
internationella ataganden och samarbeten fordjupas. Vidare finns det viktiga
lardomar att dra ifran de senaste arens kriser och krig, liksom ifran
genomforda nationella 6vningar som berér sjuktransportomradet. Vi har
ocksa observerat att en nationell samordning av intensivvardstransporter &r
under utveckling.

Samtliga dessa utvecklingslinjer ar relevanta for sjuktransporter och
sjuktransportsamordning vid kris och krig. | detta inledande avsnitt
fordjupar vi oss i nagra av de utgangspunkter vi haft i vart arbete med
regeringsuppdraget.

Sjuktransporter i kris och krig har
utretts tidigare

Flera statliga utredningar har under de senaste aren dragit slutsatser och
redovisat forslag i fragor som ror sjuktransporter, forstarkningsresurser,
informationsférsorjning och sjuktransportsamordning vid kris och krig.*
Stallningstaganden pa sjuktransportomradet finns aven fran
Forsvarsberedningen °, liksom i Totalférsvarspropositionerna 2021 — 2025 ©
och 2025 — 2030.”

4 Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap (SOU 2020:23 och 2022:6) och 112-utredningen
(SOU 2018:28).

5 Starkt forsvarsformaga, Sverige som allierad, Ds 2024:6

6 Totalforsvaret 20212025, prop. 2020/21:30.

" Totalférsvaret 2025-2030, prop. 2024/25:34.
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Socialstyrelsens redovisade ar 2022 forslag till nationell
forstarkningsorganisation for sjuktransporter 8, samt &r 2023 en rapport om
prehospital akutsjukvéard.’

Nagra av de slutsatser och forslag som aterkommit i dessa utredningar har
varit att:

« Det behdvs i handelse av fredstida kris, hojd beredskap och ytterst krig en
fungerande interregional, hogre regional eller nationell samordning av
sjuktransporter.

« Det behdvs en nationell dverblick och beskrivningar 6ver vilka
sjuktransportresurser som finns tillgangliga regionalt och nationellt.

« Det behdvs en nationell 6verblick éver vilka forstarkningsresurser som ar
mojliga att utnyttja vid fredstida kris eller krig. Former for hur
forstarkningsresurser kan bemannas och samordnas vid sadana handelser
behover ocksa sakerstallas.

« Ansvarsfordelningen mellan olika huvudman i alarmeringskedjan medfor
risk for samverkanssvarigheter och tidsforluster i prioritering och
dirigering av sjuktransporter. Sadana svarigheter riskerar att forvarras vid
storre samhéllsstorningar.

. Det &r inte realistiskt att skapa sarskilda funktioner for prioritering och
dirigering som endast aktiveras vid svara pafrestningar, hojd beredskap
och krig.

« Det behdvs ett it-system som mdjliggor nationell dverblick dver
tillgangliga sjuktransportresurser.

« | krig begransas mojligheterna till civila insatser i stridsomraden. Den
militara sjukvarden pa stridsfaltsnivan maste koncentreras till
livsuppehallande insatser for att mojliggora vidare transport i vardkedjan
till faltsjukhus eller civila sjukhus.

. Det ar onskvart att transport av patienter till civil halso- och sjukvard i
mojligaste man sker utan omlastningar.

« Samverkan pa nationell niva kraver gemensamma principer for
prioritering och dirigering, liksom gemensamma definitioner, minimikrav
och nationellt beslutade standarder pa sjuktransportomradet.

Sveriges internationella ataganden
och samarbeten fordjupas

Sveriges medlemskap i Nato innebér att det kollektiva forsvarsatagandet
som allierad nu utgdr en central del i den svenska sékerhets- och
forsvarspolitiken. Det svenska Nato-medlemskapet innebar ocksa en ny

8 Forstarkning av nationell formaga vid masskadehéndelser. Socialstyrelsen 2022 f
9 Sveriges prehospitala akutsjukvard. Socialstyrelsen 2023
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forvantanshild pa formaga och kapacitet inom svensk hélso- och sjukvard,
exempelvis ifrdga om masskadehantering, vardlandsstod och mojlighet att
bista i storskalig patientevakuering inom ramen for en Nato-insats.

Parallellt med att Sverige starker sin formaga som allierad inom Nato
fordjupas halso- och sjukvardssamarbetet mellan de nordiska landerna *°,
och inom EU * och med WHO for hantering av fredstida kriser. Den
nordiska masskadeplan som ar under utveckling, liksom erfarenheterna fran
europeisk samordning kring medicinska evakueringar fran Ukraina ar
exempel pa sédana samarbeten.'? 1

Sveriges fordjupade internationella dtaganden och samarbeten innebar nya
planeringsforutsattningar for svensk halso- och sjukvard vid fredstida kris
och krig. Sadana forandrade forutséttningar paverkar ocksa planeringen for
sjuktransport och sjuktransportsamordning i Sverige.

Internationellt samarbete pa halso- och sjukvardsomradet kraver ocksa att
lagstiftningen pa omradet anpassas. | december 2024 lamnade
Socialdepartementet forslag som ska sakerstalla att Sveriges lagstiftning pa
hélso- och sjukvardsomradet ar anpassad for internationella samarbeten,
sérskilt med avseende pa kriser, katastrofer samt sikerhet och forsvar.*

Totalforsvarets halso- och sjukvard ar
under utveckling

Samverkan och planering for totalforsvarets halso- och sjukvard sker pa
flera nivaer i beredskapssystemet. Regeringen har gett Socialstyrelsen och
Forsvarsmakten i uppdrag att vidareutveckla samverkan mellan militér
verksamhet och civil sjukvard.’® I uppdraget ingar att ta fram och etablera
rutiner for samverkan och ledning mellan myndigheterna, militarregioner
och civila sjukvardshuvudman, bade i den forberedande planeringen och i
planeringen vid intréffad handelse.

Pa hogre regional niva sker samverkan mellan Forsvarsmakten och regional
hélso- och sjukvard inom civilomraden. De civilomradesansvariga

10 Nordiskt halsoberedskapsavtal (SO 2003: 55); Utrikesdepartementet 2023

11 Emergency Response Coordination Centre (ERCC); Europakommissionen 2023 https://civil-
protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/what/civil-protection/emergency-response-coordination-
centre-ercc_en

12 Uppdrag till Socialstyrelsen om nordiskt samverkansprojekt for

masskadehantering (S2024/00807 (delvis)) Socialdepartementet 2024

13 Medicinska evakueringar av ukrainska patienter genomforda Socialstyrelsen 2022,
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/medicinska-evakueringar-av-
ukrainska-patienter-genomforda/

14 Promemorian Det nédvandiga ska vara tillatet — en lag om internationellt hilso- och
sjukvardssamarbete, Ds 2024:33.

15 Uppdrag till Socialstyrelsen och Férsvarsmakten att vidareutveckla samverkan mellan militar
verksamhet och civil sjukvard (S2024/00865 (delvis)) Socialdepartementet 2024
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lansstyrelserna samordnar de civila forsvarsatgarderna, och verkar i samrad
med Forsvarsmakten for att det civila och militara forsvaret samordnas pa
regional niva.*°

Socialstyrelsen har under 2023 tagit fram underlag for nyckeltal och
dimensionerande malbilder for civil halso- och sjukvard inom totalforsvaret.
Genom Socialstyrelsens delgivning av underlagen har det blivit mojligt for
regioner och aktérer inom civilomraden att planera hélso- och sjukvard
utifran de sjukvardsbehov som kan folja av olika typer av vapnade
angrepp.'’ 1 2024 ars regleringsbrev har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att
utveckla och uppdatera underlaget for dessa nyckeltal och dimensionerande
malbilder. De planeringsforutsattningar som ett svenskt Natomedlemskap
innebr ska inkluderas i arbetet.'®

Det finns viktiga lardomar fran krig,
kris och 6vning

De senaste arens kriser i Sverige och i vart naromrade har medfort lardomar
kring sjuktransporter och sjuktransportsamordning vid Kkris och krig.

Rysslands anfallskrig i Ukraina har bland mycket annat medfort ett behov av
att hitta nya losningar for hur sjuktransporter kan genomforas, bade néra
fronten och 6ver langre avstand. Exempelvis har sjuktransporter via
ombyggda bussar och tag visat sig vara andamalsenliga utifran krigets
forutsattningar. Den ukrainska sjukvarden har ocksa behovt hitta nya
I6sningar — bade digitala och analoga — for hur sjuktransporter kan
samordnas i en krigssituation.

I Sverige finns efter covid-19-pandemin 2020 — 2023 erfarenheter av hur
nationell sjuktransportsamordning kan astadkommas under en fredstida,
tidsmassigt utdragen, krissituation. Den nationella sjuktransportsamordning
som utvecklades under pandemin byggde pa gemensamt ansvarstagande och
samverkan mellan regioner, professionsforetradare och olika nationella
aktorer.

Under 2024 har Sverige ocksa haft mgjlighet att éva hur nationell
sjuktransportsamordning kan astadkommas inom ramen for en samordnad
Nato-insats (6vningen Casualty Move 2024 (CAMO24)) respektive vid en
nationell katastrof med en ¢vervaldigande méngd skadade (den

16 Fgrordning (2022:525) om civilomradesansvariga lansstyrelser

17 Nyckeltal och dimensionerande mélbilder fér halso- och sjukvérdens planering for civilt forsvar.
Socialstyrelsen 2023

18 Regleringsbrev for budgetaret 2024 avseende Socialstyrelsen Ekonomistyrningsverket 2023
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katastrofmedicinska beredskapsovningen KB0O24).1% 2° Bagge dessa
ovningar har bidragit med viktiga insikter ifraga om forutsattningar for
nationell samordning av sjuktransporter, liksom om hur sddan samordning
kan astadkommas i praktiken.

En nationell samordning av
. . (<]
intensivvardstransporter har

o] .o .
paborjats
Socialstyrelsen foreslog 2019 att intensivvardstransporter med
specialiserade team ska vara nationell hogspecialiserad vard (NHV).%
Regionernas halso- och sjukvardsdirektorer ansdg att NHV-strukturen inte
var optimal for denna verksambhet, och foreslog istallet med stod av SKR en
rikstackande samverkansmodell. Forslaget innebar att varje sjukvardsregion
22 grganiserar intensivvardstransporter inom den egna sjukvardsregionen,
och samarbetar med andra sjukvardsregioner vid behov av interregionala

transporter. En nationell koordineringsmekanism ska kunna rotera mellan
sjukvardsregioner som vill ta ansvar.?®

Halso- och sjukvardsdirektorerna har godkant forslaget och
implementeringen har pabdrjats, men ingen tidsplan r satt.

1 FINAL EVALUATION REPORT (FER) EXERCISE CAMO24 Nato 2024. Se ocksé& nedan

20 Socialstyrelsen och regionerna i unik beredskapsévning. Socialstyrelsen 2024.
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/socialstyrelsen-och-regionerna-i-
unik-beredskapsovning/ Se ocksa nedan

2L Med nationell hogspecialiserad vard avses offentligt finansierad halso- och sjukvard som behover
koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje samverkansregion for att kvaliteten,
patientsakerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthallas och ett effektivt anvandande av
hilso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas. Se 2 kap 7 § HSL.

221 SKR:s rapport anvinds termen “sjukvérdsregion” i samma bemirkelse som “samverkansregion” i i
3 kap. 1 § halso- och sjukvardsfdrordningen. (2017:80).

23 En rikstackande och regiongemensam samverkansmodell for intensivvardstransporter. SKR 2024
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Kartlaggning av
sjuktransportomradet

Kartldggningsdelen av uppdraget redovisas i sin helhet i bilaga 1.
Redovisningen dr indelad i foljande avsnitt:

« Civila sjuktransportresurser

. Civila sjuktransportorganisationer

« Civila forstarkningsresurser for sjuktransporter

. Forsvarsmaktens sjukvardssystem och sjuktransportresurser,
« Alarmeringskedjan och larmcentraler

« Internationell utblick — Norden

. Erfarenheter av sjuktransporter och sjuktransportsamordning i krigets
Ukraina

Vi redovisar nedan sammanfattningar inom nagra av de omraden vi har
kartlagt.

Manga aktorer har kapacitet att
utfora sjuktransport

Sjuktransporter i Sverige utfors av flera olika aktorer. Regionerna
disponerar, i egen regi, via avtal med privata utforare eller genom
kommunalférbund, merparten av landets sjuktransportresurser. Det finns
darutdver vissa sjuktransportresurser i statlig och nationell regi.

Huvuddelen av landets sjuktransportresurser utgdrs av olika typer av
vagambulanser, men sjuktransporter kan ocksa utforas i luft eller pa vatten
genom ambulanshelikoptrar, intensivvardshelikoptrar, ambulansflyg eller
ambulansbat.

Inom Forsvarsmakten finns specialbyggda militarambulanser och militara
standardsjuktransportfordon.

For enklare typer av sjuktransport utan medicinskt vardbehov finns olika
servicetjanstfordon, d v s fordon for liggande sjuktransport eller liggande
sjukresa. Detta &r transporter som personellt och utrustningsmassigt ar
kvalitativt lagre utrustade &n ambulanser.
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Det finns flera mojliga
forstarkningsresurser, men ingen
samordning

Utover befintliga sjuktransporter finns det transportmedel som kan anvéndas
som forstarkningsresurser for transport av sjuka och skadade. Med
forstarkningsresurs avser vi transportmedel som inte primart anvands for
sjuktransport, men som i vissa situationer kan anvandas for sjuktransporter
inom civil halso- och sjukvard. Vanligtvis behover transportmedlet, dess
utrustning och bemanning anpassas for att kunna anvandas for sjuktransport.

Sadana resurser kan vara:

. Statliga, exempelvis Sjofartsverkets SAR-helikoptrar, vissa av
Trafikverkets bandvagnar, Forsvarsmaktens helikoptrar och bandvagnar

. Kommunala, exempelvis bandvagnar inom vissa kommuners
raddningstjanst

. ldeella, exempelvis Svenska Sjoraddningssallskapets transportmedel,
vissa frivilligorganisationers transportmedel

Forutsattningarna for att anvénda, bemanna och samordna
forstarkningsresurser for civila sjuktransportuppdrag skiljer sig at for
respektive resurs. Exempelvis har Sjofartsverket en instruktionsreglerad
mojlighet att pa begaran av sjukvardshuvudman under vissa omstandigheter
utféra helikoptertransporter av skadade eller sjuka personer.
Forsvarsmaktens mojlighet att stodja civil halso- och sjukvard vid fredstida
krissituationer regleras i den sé kallade Stodférordningen.
Forutsattningarna for Sjofartsverket och Forsvarsmakten att utfora
sjuktransportuppdrag beskrivs ndrmare i bilaga 1.

Det finns ocksa intressanta exempel pa hur vissa civila fordon som i
vardagslag inte anvénds for sjuktransport kan modifieras for att anvandas for
sjuktransport i kris och krig. Sadana typer av forstarkningsresurser skulle
kunna vara aktuella att anvénda for storskalig patientevakuering av olika
orsaker. Ur ett beredskapsperspektiv & mojligheten att anvanda tag och
regionbussar som forstarkningsresurser sérskilt intressanta.

I bilaga 1 beskriver vi nagra konkreta exempel pa hur:

. Svenska regioner har utvecklat koncept pa hur regionbussar kan
modifieras for att mojliggora patienttransport vid kris eller krig.

2 Forordning (2002:375) om Forsvarsmaktens stod till civil verksamhet
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. Ukraina, Tyskland, Italien och Polen utvecklat koncept for hur tag kan
byggas om till sa kallade ambulanstag, och darmed majliggora langvaga
patienttransport under pagaende behandling.

Vi kan utifran kartlaggningen konstatera att det i dagslaget saknas en
sammanhallen planering for hur olika typer av forstarkningsresurser kan
utvecklas, tillgangliggoras, samordnas och dimensioneras i kris- eller
krigssituationer som innebdr behov av storskalig patienttransport. For att
kunna anvéndas for sjuktransport behéver ocksa bemanning med halso- och
sjukvardspersonal av forstarkningsresurser sakerstallas.

Vi konstaterar ocksa att tillampningen av vissa regelverk behéver
undersokas vidare, till exempel regelverken kring uttag och férfogande av
egendom, liksom regelverken for typgodkannande av fordon.

Alarmeringskedjan ar fragmenterad

I alarmeringskedjan &r samhallsuppdraget att besvara inkommande 112-
samtal separerat fran larmcentralsuppdraget, d v s att prioritera och dirigera
sjuktransportresurser. SOS Alarm har det nationella ansvaret for att besvara
inkommande 112-samtal i Sverige.

SOS Alarm bedriver darutéver via avtal med regionerna
larmcentralsverksamhet i femton regioner. | dessa regioner hanteras
larmsamtalet som en obruten kedja. | fyra regioner bedrivs
larmcentralsverksamheten istéllet i regionens egen regi, i form av
Sjukvardens larmcentral. | tva regioner bedrivs larmcentralsverksamheten
samarbete mellan SOS Alarm och regionens larmcentral. | samtliga dessa
fall kravs en 6verkoppling av 112-samtalet mellan SOS Alarm och
regionens larmcentral.

Figur 1. Schematisk dverblick dver olika varianter pa samspel mellan
112-tjdnsten och larmcentralsverksamhet

Besvara 112-samtal SOS Ala rm

o Alarm 05 ':"a""
Prioritering SKanes
SOS Alarm Sjukvardens VGR larmcentral
larmcentral
Dirigering - SOS Alarm
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De olika larmcentralsaktdrerna anvander olika it-system och tillampar olika
medicinska beslutsstod. Vad vi erfar finns det begrénsningar i mojligheten
till datadverforing mellan SOS Alarm och Sjukvardens larmcentral.

Sammanfattningsvis innebér detta att det saknas en nationell enhetlighet i
larmcentralernas verksamhet. Vi konstaterar, i likhet med andra statliga
utredningar, att denna omstandighet innebdr utmaningar nér det galler att
skapa ett system for nationell samordning av sjuktransporter, och att dessa
utmaningar riskerar begransa mojligheterna till sjuktransportsamordning i
handelse av kris eller krig.
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Forutsattningar for nationell
samordning av sjuktransporter

Sveriges krisberedskapssystem kan beskrivas genom de grundldggande
principerna ansvars-, narhets- och likhetsprincipen, samt det geografiska
omradesansvaret. Det civila forsvaret bygger pa samhallets krisberedskap
och samhallets samlade motstandskraft. Krisberedskapen ar darmed
utgangspunkten for formagan i hojd beredskap.

Med samordning avses koordination av resurser och arbetsinsatser for att
erhalla hogre kvalitet och storre effektivitet.” Samordning kan uppnas
genom ledning eller samverkan.?® Indelningen bygger pa om det finns
formella lednings- eller beslutsmandat i relationen mellan olika aktorer, eller
om arbetet istallet sker aktdrsgemensamt. Samverkan innebér att
astadkomma inriktning och samordning i ett ssmmanhang dar ingen har
mandat att bestimma 6ver ngon annan.?’” Samordning inom svensk
krisberedskap och civilt forsvar bygger i hog utstrackning pa samverkan.

Regionerna ansvarar for sjuktransporter

Sjuktransporter &r halso- och sjukvard.?® Regionen ansvarar for att erbjuda
hélso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom regionen och omedelbar
(akut) vard &t dem som vistas i regionen utan att vara bosatt dir.?® Regionen
ansvarar for att det inom regionen finns en andamalsenlig organisation for
att till och fran vardinrattning eller lakare transportera personer vars tillstand
kraver att transporten utfors med transportmedel som &r sarskilt inrattade for
dndamalet.*

Regionen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet
av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard.
Regionen ska dven planera sin halso- och sjukvard sa att en
katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls.3! Varje region ska ha en
katastrofmedicinsk beredskapsplan dar det framgar hur nédvandiga
funktioner i halso- och sjukvarden ska larmas vid allvarlig handelse 32 vem

% Socialstyrelsens termbank.

% 30U 2022:6,5 126 f f

27 Gemensamma grunder — ramverk for ledning och samverkan. MSB 2024

28 8 kap. 4 § halso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.

298 kap. 1 och 4 88 HSL.

307 kap. 6 § HSL.

317 kap. 2 § HSL.

3 En hindelse som &r s& omfattande eller allvarlig att resurserna méste organiseras, ledas och anvandas
pé sarskilt satt. (2 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) om
katastrofmedicinsk beredskap)
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som ska leda och samordna halso- och sjukvarden och vilka andra aktorer
som regionen vid behov ska samverka med.*

Varje region ska vid allvarlig handelse eller vid risk for sddan handelse
bland annat ha formaga att larma, utfora sjuktransporter och samverka med
andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva.3* I varje region ska det
finnas en tjansteman i beredskap (TiB) * och en sérskild sjukvardsledning
med ansvar for ledningsuppgifter.®® Den sérskilda sjukvérdsledningen ska
kunna verka pa regional niva samt i ett skadeomrade, i ambulanssjukvarden
och pa véardenheter.*’

Socialstyrelsens samordningsansvar

Socialstyrelsen &r forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror halso- och
sjukvérden.®® Socialstyrelsen ska samordna och 6vervaka planlaggningen av
den civila halso- och sjukvardens beredskap.® Socialstyrelsen &r ocksa
beredskapsmyndighet och sektorsansvarig myndighet for beredskapssektorn
Halsa, vard och omsorg.*

Socialstyrelsen ska vid fredstida krissituation kunna upprétta en
ledningsorganisation for inriktning, samordning och informationsdelning.** |
Socialstyrelsens krisledningsplan omfattas ocksa myndighetens ansvar som
sektorsansvarig myndighet. Socialstyrelsen ska ha en tjansteman i beredskap
(TiB) med uppgift att initiera och samordna det inledande arbetet for att
upptacka, verifiera, larma och informera vid fredstida krissituationer.*2
Socialstyrelsens TiB ér tillganglig dygnet runt for olika aktorer i det svenska
krisberedskapssystemet.

Socialstyrelsen ansvarar for regelbundna (veckovisa) nationella
samverkanskonferenser, dar TiB fran regioner och beredskapsmyndigheter
deltar. Samverkanskonferenserna innebér en méjlighet till fortldpande
nationell avstamning kring laget i halso- och sjukvarden.
Samverkanskonferensen utgor ocksa grunden for den samordning som
Socialstyrelsen ansvarar for i hdndelse av en fredstida kris.

Socialstyrelsens hantering av sarskilda handelser, inklusive
masskadehandelser, utgar i dvrigt fran redan framtagna arbetssatt, rutiner,

335 kap. 2 och 4 8§ SOSFS 2013:22.

34 4 kap. 1 § SOSFS 2013:22.

% 6 kap. 1 § SOSFS 2013:22.

36 6 kap 2 § SOSFS 2013:22.

37 6 kap. 2 § andra stycket SOSFS 2013:22.

3 1 § forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

39 9 § forsta stycket 1 forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
401 a § forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

4 Socialstyrelsens krisledningsplan

42 15 § forordning (2022:524) om statliga myndigheters beredskap.
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processer och organisation, daribland Processen for inriktning och
samordning (PIS).*

Nationell masskadeplan

Socialstyrelsen har i tva rapporter redovisat en nationell masskadeplanering,
liksom hur den nationella och regionala formagan vid masskadehandelser
kan starkas.** * Forutsattningen for att den nationella planen ska anvéandas
ar att det finns behov av interregional eller nationell samordning vid en
masskadehandelse. Detta utifran att det i en eller flera regioner saknas
resurser for att mota det vardbehov som uppstar till foljd av handelsen.

I den nationella planen beskrivs bland annat ett nationellt masskadelarm, en
modell for nationellt masskadetriage samt formuldr for drabbade regioners
behov av stdd och icke-drabbade regioners formaga att stodja. | formuléaren
efterfragas bland annat sjuktransportkapacitet.

Socialstyrelsens roll vid nationell samordning &r att underlatta
resurssamordning mellan drabbade och stddjande regioner. Samordning av
sjuktransporter har beddmts vara en viktig komponent i den nationella
samordningen av en masskadehandelse.

Implementering av den nationella masskadeplanen har paborjats inom
Socialstyrelsens interna krisledningsorganisation. Tilldmpningen av den
nationella masskadeplanen har ocksa 6vats i en nationell katastrofmedicinsk
beredskapsovning under hosten 2024 (KBO24).

Tva nationella kunskapsstéd inom
krisberedskapsomradet

Halso- och sjukvardens kapacitetsokningsféormaga

| Socialstyrelsens kunskapsstod Halso- och sjukvardens
kapacitetsokningsformaga anvands begreppet kapacitetsokningsformaga i
betydelsen formaga att 6ka kapaciteten for att hantera ett plétsligt okat
inflode av patienter. Kunskapsstodet redovisar vilka komponenter som
behdver beaktas i arbetet med att 6ka en verksamhets formaga genom den sa
kallade PLUS-modellen (dar PLUS avser komponenterna Personal, Lokaler,
Utrustning och Styrning). Sjuktransporter och ambulanssjukvard omfattas av
kunskapsstodet.

43 Inriktning och samordning inom halso- och sjukvérden vid sarskild hindelse. Socialstyrelsen; 2020
4 Forstarkning av nationell formaga vid masskadehandelser. Delredovisning av masskadeplan,
vardkapacitet och forstarkningsorganisation for sjuktransporter. Socialstyrelsen; 2022.

45 Starkt nationell och regional forméga vid masskadehandelser. Socialstyrelsen; 2024
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I kunskapsstodet redovisas ocksa hur en verksamhets formaga att 6ka sin
kapacitet kan prévas och utvarderas, liksom hur slutsatser fran en sadan
provning kan omsattas i verksamheten.

Kunskapsstddet ar i forsta hand riktat till regional halso- och sjukvard, men
Socialstyrelsen konstaterar att aven narliggande verksamhetsomraden,
sasom exempelvis kommunal halso- och sjukvard, behover ha formaga att
Oka kapaciteten for att hantera ett plétsligt 6kat infldde av patienter vid en
fredstida krissituation eller krig.*°

En utvardering har visat att kunskap om PLUS-konceptet finns hos
verksamma inom beredskap och akutsjukvard hos regionerna.*’ Enligt var
beddmning finns det ett behov av att i &nnu hogre utstrédckning inkludera
sjuktransporter i regionernas arbete med kapacitetsokningsformaga.

Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer

Kunskapsstodet Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer ar en
vagledning for hélso- och sjukvardens beredskap pa alla nivaer. Stodet ska
vare en hjalp for regioner och kommuner att forbereda sig for svara
prioriteringssituationer, sa att hogt prioriterad vard inte ransoneras fore lagt
prioriterad vard. Kunskapsstodet syftar ocksa till att minska etisk stress, 6ka
transparensen och fungera som ett verktyg for ransoneringar. Stodet skapar
ocksa forutsattningar for enhetliga beslut 6ver hela landet.

Det ar Socialstyrelsens erfarenhet att regionerna behdver ytterligare stod i att
omsatta kunskapsstddets principer till konkreta medicinska inriktningsbeslut
och prioriteringar pé sjuktransportomradet vid olika Krissituationer.*®

46 Halso- och sjukvardens kapacitetsokningsférmaga. Socialstyrelsen; 2023

47 Preliminar analys av regionernas kapacitetsokningsformaga i fredstida kris och krig
Delredovisning av regeringsuppdrag att analysera, utveckla och stddja regionernas formaga att 6ka
vardkapaciteten i fredstida Krissituationer, héjd beredskap och ytterst krig. Socialstyrelsen; 2024

48 Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer: Kunskapsstod for halso- och sjukvardens
beredskap. Socialstyrelsen; 2022
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En malbild for sjuktransporter i
kris och krig

Med utgangspunkt i det som hittills redovisats beskriver vi i foljande avsnitt
en malbild for sjuktransporter, forstarkningsresurser och
sjuktransportsamordning vid kris och krig. Malbilden ligger till grund for
forslaget till nationell plan for sjuktransportsamordning, liksom de
atgardsforslag som redovisas i slutet av rapporten.

Malbild for sjuktransporter, forstarkningsresurser och
sjuktransportsamordning vid kris och krig:

« Regioner har i sin planering beredskap att hantera primartransporter vid
olika typer av masskadehandelser. Beredskapen inkluderar samverkan
med intilliggande regioner, liksom planering och avtal for hur regionala
forstarkningsresurser kan anvandas vid omfattande primartransportbehov.

. Prioritering och dirigering av civila sjuktransportresurser vid saval
fredstida krissituationer som vid krig sker via ordinarie larmcentraler.
Larmcentraler har i sin beredskapsplanering sékerstallt mojlighet till
samverkan, informationsutbyte och redundans med andra larmcentraler,
oberoende av huvudmannaskap.

. Det finns ett gemensamt tekniskt granssnitt mellan olika larmcentralers it-
system, for att mojliggora interregional operativ 6verblick och
samordning av tillgéngliga sjuktransportresurser.

« Det finns utpekade statliga/nationella forstarkningsresurser for
sjuktransport vid kris, h6jd beredskap och krig, liksom en planering for
hur sadana forstarkningsresurser ska samordnas och bemannas.

. Det finns nya konceptldsningar etablerade for hur vissa civila fordon kan
anvandas som forstarkningsresurser for sjuktransport regionalt och
nationellt. | detta sammanhang ar mojligheten att anvanda tag och
regionbussar som forstarkningsresurser av sarskilt intresse. Det ar tydligt
hur ombyggnadshbara fordon ska typgodkénnas. For krigets behov ar
aktuella fordon uttagna och krigsplacerade i forvéag.

« Det nationella samordningsansvaret avser i forsta hand sekundar- och
omfordelningstransporter. Socialstyrelsen har inom sin krisorganisation
utvecklat en mekanism for hur resurssamordning mellan drabbade och
stodjande regioner, samordning med nationella och internationella
aktorer, samt aktivering av statliga/nationella forstarkningsresurser kan
astadkommas.

« Den nationella samordningen kan informationsforsorjas genom ett digitalt
stdd som ger en nationell l14gesbild 6ver bland annat sjuktransporter och
aktuella handelser.
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« Rutiner och kontaktvégar for sjuktransportsamverkan inom Norden, och
EU, samt gentemot Nato och WHO ér etablerade och dvade.

« Vid krig pa svenskt territorium ansvarar militar sjukvard evakueringar och
sjuktransporter fran stridsomradet. | forsta hand sker transport av patienter
till civil hdlso- och sjukvard utan omlastningar. Om behov av
omlastningar trots allt uppstar finns ett etablerat och dvat system for hur
omlastningsplatser mellan militar och civil sjuktransport kan upprattas.

. Det finns ett etablerat och 6vat system for civil-militar operativ
sjuktransportsamordning, som baseras pa att samverkanspersoner (liasion
officers) fran Forsvarsmakten kan verka i civil larmcentralsverksamhet
vid hojd beredskap och krig.

. Den civil-militara samordning som pagar nationellt och inom
civilomraden omfattar dven planering for sjuktransporter vid hojd
beredskap och krig.

« Det finns en mekanism for hur nationell sjuktransportsamordning ska
astadkommas vid storskalig patientevakuering fran Sveriges naromrade
inom ramen for en Nato-insats. Mekanismen ar forenlig med gallande
regelverk och beredskapsprinciper i Sverige. Det finns en teknisk 16sning
for att kunna félja och 6vervaka de patienter som evakueras (patient
tracking).

« Interoperabilitet pa sjuktransportomradet underlattas av att nationellt
beslutade standarder ifrdga om sjuktransportfordon och utrustning
tillampas. Termer, begrepp och definitioner ar ocksa ensade civilt, civil-
militart och i forhallande till Nato.

. Det finns nationell samsyn (gemensamma principer) ifraga om
medicinska prioriteringar och medicinska inriktningsbeslut pa
sjuktransportomradet. Samsynen géller inom civil sjukvard vid fredstida
kris, liksom mellan civil och militar sjukvard i krig.
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Forslag till nationell plan for
samordning av sjuktransporter

Nationell plan for samordning av
sjuktransporter - "vem gor vad nar?”

Den nationella planen beskrivs i form av en
matris

Med begreppet ’plan” avses i denna redovisning en beskrivning av vad som
ska goras, i vilken ordning och av vilken aktor, i syfte att uppna samordning
pa sjuktransportomradet. Annorlunda uttryckt — vem gor vad nar?

Ifrdga om nér” konstaterar vi att behovet av nationell samordning ser olika
ut i olika tidsfaser av en krissituation. | var redovisning av planen har vi
darfor delat in forloppet av en krissituation i tre olika tidsfaser.

Den forsta fasen motsvaras av en drabbad regions omedelbara respons pa en
krissituation. Typiskt sett sker denna inom sekunder till timmar vid en
plotslig handelse, exempelvis en masskadehandelse. Responsen utgar fran
regionens beredskapsplanering och andra forberedelser. Responsen kan
omfatta operativt stod fran intilliggande regioner, exempelvis ifrdga om
sjuktransporter. Mattligt omfattande handelser kommer att hanteras av
drabbad och intilliggande regioner inom ramen for fas 1.

Den andra fasen inleds nar en drabbad region beddmer att egna och
intilliggande regioners resurser inte racker till for att hantera den aktuella
situationen. Regionen har da mojlighet att, i enlighet med den nationella
masskadeplanen *° eskalera hanteringen till Socialstyrelsen for att
mojliggora nationell samordning. Om héndelsen utgoérs av en plotsligt
intraffad masskadehandelse kan Socialstyrelsen initiera en sadan
samordning inom loppet av timmar efter att handelsen intréffat.

En eventuell tredje fas i en krissituation intraffar vid en tidsméassigt mer
utdragen handelse. Overgangen till en tredje fas kan vara mer eller mindre
distinkt, men det utdragna tidsforloppet stéller sarskilda krav pa samordning
och uthallighet. Covid-19-pandemin under 2020 — 2023 &r ett exempel pa ett
sadant utdraget tidsforlopp. Fas 3 skulle ocksa kunna representera en krigs-
eller grazonssituation med behov av sjuktransportsamordning.

49 Starkt nationell och regional forméga vid masskadehandelser. Socialstyrelsen; 2024
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Figur 2. Olika tidsfaser i en krissituation

Fas 3

Fas 1 Fas 2

Dagar - veckor

Sekunder - timmar 4 &
(manader, ar)

Timmar - dagar

Ifraga om “vad” beskriver vi ett antal aktiviteter som &r nodvéndiga for att
astadkomma aktorsgemensam inriktning och samordning i en krissituation.
Aktiviteterna ar utarbetade med utgangspunkt i MSB:s aktérsgemensamma
ramverk for inriktning och samordning Gemensamma grunder. Aktiviteterna
avser savil fredstida kris som héjd beredskap eller krig.*

Genom att kombinera aktiviteterna i ”vad” med tidsperspektivet ’nér”,
skapas en matris. | matrisen kan darefter roller, ansvar, mandat och innehall
i en nationell aktérsgemensam samordning vid olika tidsfaser beskrivas. Den
ifyllda matrisen beskriver saledes ”vem som gor vad nir” ifriga om
samordning av sjuktransporter. Matrisen utgor darmed Socialstyrelsens och
E-halsomyndighetens forslag till nationell plan fér samordning av
sjuktransporter. Forslaget till nationell plan redovisas i bilaga 2.

Typscenarier: nar ska den nationella
planen anvandas?

For att narmare undersoka forutsattningarna for nationell samordning pa
sjuktransportomradet provar vi i detta avsnitt forslaget till nationell plane
mot fyra olika typscenarier. Vi identifierar ocksa for varje scenario ett antal
atgardsforslag, som enligt var uppfattning skulle starka forutsattningarna for
nationell samordning ytterligare.

De fyra typscenarierna utgors av:

Fredstida masskadehé&ndelse
Tidsmassigt utdragen fredstida krissituation, exempelvis
epidemi/pandemi

3. Storskalig patientevakuering fran vart naromrade inom ramen for en
Nato-insats

4. Vapnat angrepp mot Sverige med militéra och civila skadade

50 Gemensamma grunder — ramverk for ledning och samverkan. MSB 2024
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Scenario 1 - Fredstida masskadehandelse

Regional och nationell samordning av sjuktransporter vid en fredstida
masskadehé&ndelse motsvaras i den nationella planen av tidsfaserna 1 och 2.
Den 6vergripande planeringen for nationell samordning vid
masskadehandelse har beskrivits ovan utifran Socialstyrelsens rapport Starkt
nationell och regional formaga vid masskadehandelser.>! Planeringen for
fas 1 och 2 preciserar darmed hur sjuktransportsamordning kan
astadkommas inom ramen for den nationella masskadeplaneringen.

Vid en masskadehandelse kommer en drabbad region att respondera utifran
sin katastrofmedicinska beredskapsplanering. Regioner ska vid en allvarlig
handelse ha férmaga att larma och aktivera de funktioner som ar
nodvandiga, leda och samordna berdrda halso- och sjukvardsverksamheter,
genomfora sjukvardsinsatser i ett skadeomrade, utfora sjuktransporter och pa
vardenhet omhéanderta drabbade samt samverka med andra aktcrer pa lokal,
regional och nationell niva.>

Om en drabbad region bedémer att egna och intilliggande regioners resurser
inte racker till for att hantera den aktuella situationen har regionen mojlighet
att, i enlighet med den nationella masskadeplanen, eskalera hanteringen till
Socialstyrelsen for att moéjliggora nationell samordning. Eskalering sker
genom kontakt mellan drabbad regions TiB och Socialstyrelsens TiB. Basen
for Socialstyrelsens samordning ar en nationell samverkanskonferens med
fokus pa gemensam lagesbild, gemensam inriktning och resurssamordning
mellan drabbade och stodjande regioner.

Ifraga om sjuktransporter kommer det av geografiska och tidsmassiga skl
att finnas en fordrojning i nar nationellt samordnade resurser kommer att
kunna bista en drabbad region. Sannolikt kommer ett antal skadade ocksa att
spontanevakueras fran skadeplats till akutmottagning eller andra
vardinrattningar.® Vid en masskadehéndelse behéver en drabbad region
darfor ha beredskap for att kunna l6sa uppgiften vad galler
primartransporter. Sadan beredskap behdver omfatta planering for stod fran
intilliggande regioner, liksom hur eventuella regionala forstarkningsresurser
kan nyttjas och bemannas. Det &r i detta sammanhang vasentligt att
larmcentraler i olika regioner har upprattat och dvat formagan till operativ
samverkan.

Den nationella samordningen blir i sa fall i forsta hand en fraga om
samordning av sekundartransporter och omférdelningsforflyttningar i fas 2.
Socialstyrelsen bor for detta andamal ha en etablerad mekanism for hur

51 Starkt nationell och regional forméga vid masskadehandelser. Socialstyrelsen; 2024 samt ovan

52 4 kap. 1 § SOSFS 2013:22, samt ovan

%3 Projekt Storstad: En sammanstéllning av den katastrofmedicinska formégan i Géteborg Vastra
Gotalandsregionen. Socialstyrelsen och VGR;2007 Ibland anvind uttrycket “oplanerade evakueringar”
for samma fenomen
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resurssamordning mellan drabbade och stddjande regioner, samordning med
nationella och internationella aktorer, samt aktivering av statliga/nationella
forstarkningsresurser kan astadkommas.

Regionernas och Socialstyrelsens formaga till samordning dvades under den
nationella katastrofmedicinska beredskapsovningen KBO24 under hésten
2024. Ovningens syfte var att préva hilso- och sjukvardens och
Socialstyrelsens formaga att samordna vardresurser vid en komplex
katastrof med en 6vervildigande mangd skadade. Ovningen syftade ocksé
till att prova regioners formaga att ge och ta emot stod fran andra regioner
vid en katastrofsituation. Aterkoppling frn négra regioner visar att man
ansag att Socialstyrelsens ansvar for nationell samordning vid en
katastrofsituation fungerade vil. Ovningen har ocksa bidragit till
vidareutveckling och implementering av Socialstyrelsens krisledningsplan
och krisledningsorganisation.>*

En slutlig utvardering av 6évningen vantas i maj 2025. Det &r viktigt att
erfarenheterna vad géller nationell sjuktransportsamordning fran 6vningen
sedermera omsétts i den nationella planen for samordning av
sjuktransporter.

Vi bedomer utifran var kartlaggning och den genomférda
katastrofmedicinska beredskapsovningen KBO24 att det utifran befintliga
samverkansstrukturer finns forutsattningar for att astadkomma nationell
sjuktransportsamordning vid en fredstida masskadehéndelse. Med
utgangspunkt i den ovan beskrivna malbilden for nationell
sjuktransportsamordning bedomer vi samtidigt att det finns flera atgarder
som ytterligare skulle forbattra forutsattningarna for sadan samordning.

Utvecklingsmaéjligheter utifran scenario 1

Vi beddmer att den regionala, interregionala och nationella samordningen av
sjuktransporter vid en fredstida masskadehéndelse ytterligare skulle
forstarkas av att:

 Regioner:

- Integrerar sjuktransporter och sjuktransportkoordinering i
katastrofmedicinsk beredskapsplan, regional masskadeplan och i
arbetet med kapacitetsokningsférmaga .

- Sékerstaller mojlighet till operativ sjuktransportsamordning med
intilliggande regioner.

- Forbereder medicinska inriktningsbeslut och medicinsk
prioritering av sjuktransporter vid masskadehandelse.

54 Preliminar analys av regionernas kapacitetsokningsformaga i fredstida kris och krig
Delredovisning av regeringsuppdrag att analysera, utveckla och stddja regionernas formaga att 6ka
vardkapaciteten i fredstida krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig. Socialstyrelsen; 2024
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- Inventerar mgjligheterna att anvénda regionala
forstarkningsresurser vid krissituationer, och inkluderar sadana
resurser i avtal och beredskapsplanering.

- Sakerstaller att regionens larmcentraler i sin beredskapsplanering
har mojlighet till samverkan, informationsutbyte och redundans
med andra larmcentraler, oberoende av huvudmannaskap.

. Det finns ett gemensamt tekniskt granssnitt mellan olika larmcentralers it-
system

. Socialstyrelsen inom sin krisorganisation utvecklar en mekanism for hur
resurssamordning mellan drabbade och stddjande regioner, samordning
med nationella och internationella aktorer, samt aktivering av
statliga/nationella forstarkningsresurser kan astadkommas.

. Socialstyrelsen integrerar den nationella planen fér samordning av
sjuktransporter i arbetet med en nordisk masskadeplan.

Scenario 2 - Tidsmassigt utdragen fredstida
krissituation

Den nationella samordningen vid en tidsmassigt utdragen fredstida
krissituation, exempelvis en epidemi eller pandemi, skiljer sig fran den vid
en plotslig masskadehandelse. Samordningen vid en tidsméassigt utdragen
krissituation motsvaras av fas 3 i var nationella plan. Vi ser méjligheter att
astadkomma nationell sjuktransportsamordning vid ett sadant scenario, men
vill ocksa understryka vikten av att dra lardom av erfarenheterna av
samordning som etablerades under covid-19-pandemin.

Under covid-19-pandemin 2020 — 2023 utvecklades nationell samordning
inom flera sjukvardsomraden, bland annat for sjuktransporter.
Sjuktransportsamordningen utgjordes av en funktion for nationell
koordinering av de transporter som utférdes med stéd av Sjofartsverkets och
Forsvarsmaktens transportresurser, foretradesvis helikoptrar. Samordningen
utvecklades ur den sa kallade IVA-samordningen, och etablerades i
praktiken genom beslut av regionernas halso- och sjukvardsdirektorer.

Sjukvardens larmcentral i Region Uppsala atog sig ett nationellt ansvar for
att operativt koordinera regionernas bestéliningar av transporter med
Sjofartsverkets och Forsvarsmaktens helikoptrar. Sarskilda team av hélso-
och sjukvardspersonal sattes samman for att bemanna helikoptrarna.
Principer for vardgivaransvar under transport, liksom rutiner for
transportbestélining utarbetades. Socialstyrelsen och SKR samverkade i det
beredningsarbete som krévdes for att samordningen skulle fungera.
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Hemstallan till Forsvarsmakten om att bistd med sjuktransportresurser
lamnades av Socialstyrelsen.®®

Enligt vad vi erfar har flera av de samordningsstrukturer som utvecklades
under pandemin nu avvecklats. | nuldget saknas darfor i flera fall forberedda
strukturer for hur nationell samordning pa sjuktransportomradet skulle
astadkommas vid en liknande krissituation i framtiden. Nodvéandiga
samverkansforum och kommunikationsvédgar kommer darmed att behéva
upparbetas pa nytt utifran de forutsattningar som rader vid nasta kris.

Vi beddmer dock att den sjuktransportsamordning som etablerades under
covid-19-pandemin kommer att kunna fungera som referens for hur en
motsvarande samordning skulle kunna utformas vid en framtida
krissituation. Den aktuella l6sningen belyser ocksd mojligheten att ge ett
nationellt uppdrag till en enskild larmcentralsaktor.

Det ar vasentligt att den interregionala intensivvardstransportsamordning
som foreslagits ocksa etableras. Etableringen kan ske genom SKR:s
rikstackande samverkansmodell som grund. Socialstyrelsen ser i annat fall
mojlighet att ateruppta arbetet med interregionala intensivvardtransporter
inom ramen for nationell hogspecialiserad vard.*®

Utvecklingsmaéjligheter utifran scenario 2

Enligt var bedomning finns det ett antal utvecklingsmojligheter som skulle
underlatta den typ av samordning av sjuktransporter som etablerades under
covid-19-pandemin, i handelse av en liknande krissituation i framtiden:

- Samsyn mellan Socialstyrelsen och regionerna kring hur beredning, beslut
och implementering av nddvéandiga atgarder pa sjuktransportomradet ska
astadkommas vid en tidsmassigt utdragen fredstida krissituation

« Sekretess- och sakerhetsméssigt godtagbara tekniska I6sningar for att
kunna uppratta nationella lagesbilder.

« Kilargjorda juridiska forutsattningar for hur 1agesbilder kan delas mellan
olika berérda aktorer.

« Sékra motes- och kommunikationskanaler for de aktdrer som behover
vara involverade i en nationell samordning.

55 Att lara av en kris: Kommuners och regioners lardomar fran covid-19-pandemin. Kapitel 10 Halso-
och sjukvard. SKR 2023

% En rikstackande och regiongemensam samverkansmodell for intensivvérdstransporter. SKR 2024. Se
ocksa sidan 16
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Scenario 3 - Storskalig patientevakuering fran
vart naromrade inom ramen for en Nato-insats

Den nationella samordningen av sjuktransporter vid storskalig
patientevakuering fran vart naromrade inom ramen for en Nato-insats
motsvaras av fas 3 i var nationella plan.

Natos forvantanshild pa svensk halso- och sjukvard utgar fran den militara
operationsplaneringen. Halso- och sjukvardssystemet inom Nato beskrivs i
ett antal styrdokument och riktlinjer. I Natos riktlinje Revised ACO Patient
Flow Management Guideline beskrivs ett forslag till system for storskalig
evakuering fran en frontlinjenation (front-line nation).>” Enligt forslaget
ansvarar Nato for evakuering av militara skadade fran krigsomradet i en
frontlinjenation, till lampligt transiteringsland. I transiteringslandet 6vertas
ansvaret for de skadade av landets halso- och sjukvardsystem. Respektive
allierad nation ansvarar darefter for att hdmta och transportera hem skadade
egna medborgare fran transiteringslandet.®

I riktlinjen anvands bendmningen Patient Evacuation Coordination Center
(PECC) for den ledningsfunktion som koordinerar storskalig
patienthantering saval nationellt som internationellt, och som fungerar som
en nationell kontaktpunkt (Single point of contact) for Nato.% ¢

Forslaget innebar omfattande krav pa saval Nato som pa allierade nationers
system for transportkapacitet, koordinering och informationsoverféring vid
storskalig patientevakuering.

Ett sddant scenario 6vades i den Nato-ledda logistikdvningen Casualty Move
2024 (CAMO24) under hosten 2024. Ovningen genomférdes med
utgangspunkt i Natos riktlinje for hur storskalig patientevakuering fran ett
militart stridsomrade i en frontlinjenation i Sveriges naromrade kan
genomforas.

Med utgangspunkt i erfarenheter och preliminéra analyser av CAMO24 ser
vi inom ramen for vart uppdrag vissa mojligheter att astadkomma nationell
sjuktransportsamordning i ett motsvarande scenario.®* For att kunna svara
upp mot Natos forvéntansbild ser vi dock framforallt ett angeldget behov av
att kunna uppratta adekvata mekanismer for nationell civil och civil-militar
sjuktransportsamordning utifran den massiva operativa insats som kan
komma att bli aktuell. Det finns sedan tidigare forslag pa hur en PECC-

57 Reflektioner fran nationell seminariedvning i storskalig patientflédeshantering (NS©2024) Front-line
nations and rear-nations. FOI (opubl) 2024

%8 Revised ACO Patient Flow Management Guideline;. Nato 2024

59| vissa sammanhang anvands benamningen N-PECC for att betona att det rér sig om en nationell
koordineringsfunktion

60 Reflektioner fran nationell seminariedvning i storskalig patientflodeshantering (NS©2024), FOI
(opubl) 2024, s 2

61 Nationell seminariedvning 2024 (NSO 24): Utvérderingsrapport. MSB;2024
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funktion kan uppréttas i Sverige.%? Enligt var bedémning ar det dock osékert
om en sadan nationell samordningsfunktion i dagslaget ar férenlig med
gallande regelverk och beredskapsprinciper.®® Diskussionen kring vilka
patientfloden (civila, nationellt militara, Nato-militdra, samt eventuella
krigsfangar) som ska hanteras av en sadan funktion behover ocksa
fordjupas.®

Vi ser ocksa behov av att bredda tillgangen till forstarkningsresurser vid
storskalig patientevakuering, liksom en modell for hur sadana resurser kan
bemannas och samordnas. | detta ssmmanhang &r mojligheten att anvanda
tag och regionbussar som forstarkningsresurser av sarskilt intresse.

Det finns ocksa behov av att inventera vilka tekniska system som kan
anvandas for att folja och dvervaka de patienter som evakueras (patient
tracking).

Resurser och samordningsfunktioner som utvecklas med denna
utgangspunkt kommer enligt var bedémning ocksa att kunna anvandas vid
annan storskalig evakuering under saval krig som fredstida kris.

Utvecklingsméjligheter utifran scenario 3

Var beddmning &r att Sveriges behover starka sin formaga till storskalig
patientevakuering for att kunna leva upp till Natos forvéntansbild.

Vi ser behov av:

« En nationell civil eller civil-militar mekanism for nationell koordinering
av sjuktransporter vid storskalig patientevakuering.
. Ett sammanhallet, forberett och dimensionerat system for hur

forstarkningsresurser for sjuktransport kan tillgangliggéras, samordnas
och bemannas.

« En teknisk 16sning for att kunna félja och 6vervaka de patienter som
evakueras vid storskalig patientevakuering inom ramen for en Nato-insats
(patient tracking).

Scenario 4 - Vapnat angrepp mot Sverige med
militdra och civila skadade

Den nationella samordningen av sjuktransporter vid ett vapnat angrepp mot
Sverige motsvaras huvudsakligen av fas 3 i den nationell planen, med ett
betydande fokus pa fragor om civil-militar samordning. Mer specifikt

62 Medicinska evakueringar. Forslag pa organisation i Sverige med utgangspunkt fran NATO. Region
Ostergétland; 2023.

83 Starkt nationell och regional forméga vid masskadehéndelser. Socialstyrelsen; 2024 s 16 - 17

64 Reflektioner fran nationell seminariedvning i storskalig patientflodeshantering (NSG2024), FOI
2024,s3
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kommer behovet av operativ civil-militar sjuktransportkoordinering,
prioriteringar mellan civila och militéra sjuktransportbehov och en
fungerande civil-militar sjukvardskedja i flera avseenden att stéllas pa sin
spets. Sannolikt kommer forutsattningarna se olika ut i olika delar av landet,
och troligen kommer samordning motsvarande fas 1 och 2 i den nationella
planen ocksa att behdva aktiveras i olika utstrackning pa olika stéllen i
landet.

Framforallt kan det antas att situationen kommer att karaktériseras av
mycket stora sjuktransportbehov, behov av att kunna omférdela patienter
mellan olika geografiska omraden eller landsandar, storskalig anvandning av
forstarkningsresurser, olika begransningar ifrdga om infrastruktur, luftrum
och informationsoverforing, samt allmant extrema forhallanden.

Omhandertagande av militara och civila skadade i ett stridsomrade sker
enligt saval Forsvarsmaktens som Natos planering, i en kedja av
sjukvardande formagor och sjuktransporter fran stridsplats till Iamplig
militar eller civil vardniva.®® Forsvarsmakten behover kunna losa
sjukvardsuppgiften i stridsomradet.®® I krig begransas mojligheterna till
civila insatser i stridsomraden. Forsvarsmakten behover darfor ocksa
ansvara for evakueringar och sjuktransporter fran stridsomradet. Det &r
onskvart att transport av patienter till civil halso- och sjukvard i méjligaste
man sker utan omlastningar.®” Om behov av omlastning trots allt uppstar bor
det finns ett etablerat och dvat system for hur omlastningsplatser
(Ambulance exchange points, AXP ) mellan militdra och civila
sjuktransporter kan uppréttas.

For att begransa skadeverkningarna av en vapnad konflikt pa svensk mark
kravs civil-militar samplanering och samverkan ifraga om att bade skapa
och utnyttja formaga pa bland annat sjuktransportomradet. Samplanering
och samverkan behover ske pa samtliga organisatoriska nivaer inom
totalforsvarets hélso- och sjukvard. System och rutiner for handfast
samordning pa sjuktransportomrédet behdver ocksa upprattas.®® Liksom i
scenario 3 ovan ser vi ett behov av att sékerstalla vilka forstarkningsresurser
som kan vara moéjliga att anvanda for sadan storskalig patientevakuering,
och hur sadana resurser kan bemannas och samordnas.

Inom totalforsvarets halso- och sjukvard pagar idag samverkansprocesser
och gemensam civil-militar planering pa flera nivaer i beredskapssystemet.
Genom regeringens uppdrag till Forsvarsmakten och Socialstyrelsen att

8 Funktionskedja sjukvérd, Forsvarsmakten (opubl)

% Halso- och sjukvard i det civila forsvaret: underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23).
Socialdepartementet 2020

67 Halso- och sjukvard i det civila forsvaret: underlag till férsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23).
Socialdepartementet 2020

% NATO STANDARD AMedP-7.2. Nato 2018

89 Nationell och Regional Sjuktransportledning - Ett civil-militart natverk for somlos effekt i fred, kris
& krig. FHS; 2024

35



Sjuktransporter i Sverige vid kris och krig

vidareutveckla samverkan mellan militar verksamhet och civil halso- och
sjukvard starks forutsattningarna for samplanering och samverkan inom
totalforsvarets halso- och sjukvard. Det behdver ocksa sakerstéllas att Natos
forvantansbild pa svensk halso- och sjukvard omhéndertas i den svenska
totalférsvarsplaneringen.

Genom civilomradesstrukturen har motsvarande samverkan skapats pa hogre
regional niva. Genom arbetet med nyckeltal och dimensionerande malbilder
tydliggors planeringsforutsattningar for den regionala halso- och sjukvarden
i krig. Arbetet bidrar ocksa till att starka regioners och militarregioners
samverkan i fragor som ror halso- och sjukvard inom
civilomradesstrukturen.

Sjuktransporter dr en avgorande del i den civil-militara sjukvardskedjan, och
det ar vasentligt att fragor om sjuktransport och sjuktransportsamordning
beaktas i den civil-militara samverkan som pagar.

Utvecklingsmaéjligheter utifran scenario 4

Enligt var bedomning ar de samverkansprocesser som pagar for att utveckla
civil-militar samverkan andamalsenliga, ocksa ur ett
sjuktransportperspektiv. Enligt var uppfattning ar dock befintliga strukturer
for handfast civil-militar samverkan pa sjuktransportomradet i dagslaget
otillrackliga. Var bedomning ar darfor att den nationella samordningen av
sjuktransporter vid héjd beredskap och krig behdver utvecklas inom ramen
for pagaende samverkansprocesser.

Forutsattningarna for civil-militar samordning pa sjuktransportomradet kan
stérkas ytterligare, genom att:

« Regioner och dvriga aktorer integrerar sjuktransporter i sitt arbete med
nyckeltal och dimensionerande malbilder.

. Ett system utvecklas for hur samverkanspersoner (liasion officers) fran
Forsvarsmakten kan verka inom civila larmcentraler vid hoéjd beredskap
och krig, for mojlighet till operativ civil-militar
sjuktransportkoordinering.

. Ett nationellt civil-militart koncept for omlastningsplatser for
sjuktransporter utvecklas och implementeras i regionernas
beredskapsplanering.

« Fragan om prioritering mellan civila och militara behov pa
sjuktransportomradet vid hojd beredskap och krig undersoks narmare.

« Natos begreppsapparat integreras med den civila och militdra
begreppsapparaten pa sjuktransportomradet.
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Hur kan den nationella planen
genomforas?

Forslaget till nationell plan for samordning av sjuktransporter &r utarbetat i
samarbete med representanter for regioner och nationella aktorer pa
sjuktransportomradet. Forslaget ar ocksa utarbetat utifran gallande regelverk
och beredskapsprinciper.

Planen utgors i vissa avseenden av preciseringar av redan befintliga
forutsattningar for nationell samordning. Det géller i forsta hand fas 1 och
fas 2. | dessa delar finns ocksa etablerade mekanismer for hur 6vergangen
till respektive fas ska triggas” i forhallande till den foregéende (jfr rad 3 i
matrisen i bilaga 2). Enligt var bedémning ar dessa delar av planen
tillampliga redan idag. Vi har darut6ver identifierat ett antal atgarder som
enligt var bedémning starker méjligheterna till nationell samordning i fas 1
och 2 ytterligare.

For fas 3 i den nationella planen kravs kompletterande utredningsinsatser
eller andra atgarder for att &ndamalsenlig samordning ska kunna
astadkommas. Inte minst galler detta Sveriges formaga att agera som
transitland vid storskalig patientevakuering fran vart naromrade inom ramen
for en Nato-insats.

| fragan om civil-militar samverkan och planering pa hélso- och
sjukvardsomradet infor hojd beredskap och krig pagar flera &ndamalsenliga
samverkansprocesser. Dessa behdver fortga, och sjuktransporter behéver
integreras i respektive process. De utvecklingsmojligheter som vi i detta
arbete har identifierat tar fasta pa mer handfasta aspekter av den civil-
militara samverkan pa sjuktransportomradet.
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Informationsforsorjning av
nationell plan

Forutsattningar

Samordning av sjuktransporter kraver battre
informationsdelning

De aktorer som ansvarar for att prioritera och dirigera sjuktransporter
anvénder olika tekniska system for informationshantering, kommunikation
och ledning. De tekniska systemen saknar formaga att ge en samlad
nationell lagesbild som grund for aktérsgemensam hantering av
samhallsstorningar.” Vid krissituationer som kréver nationell samordning &r
det nddvandigt att systemen kan kommunicera och dela information. Det ar
ocksa viktigt att kommunikationen mellan prehospital akutsjukvard,
myndigheter och organisationer fungerar.

I samverkan med en av de externa referensgrupperna déar Férsvarsmakten
varit representerad, har framkommit att Forsvarsmakten kan ha intresse av
att ta del av den nationella lagesbilden. Sadan delning férordas ocksa av
Nato.”

Gemensam forstaelse av data ar avgorande

Nationell samordning av sjuktransporter innebér att information kan komma
fran olika kallor, till exempel véaderdata, kartdata och uppgifter om
transportfordon. For att undvika missforstand och felaktiga beslut ar det
viktigt att aktorerna har en gemensam forstaelse av de data som delas. Om
olika begrepp eller definitioner anvands fér samma data kan det leda till
missforstand.

Larmcentralernas system ar centrala

Var kartlaggning av it-system visar att larmcentralernas system &r den
viktigaste informationskallan for realtidsuppdateringar om vagambulanser
och vissa ambulanshelikoptrar. Dock kvarstar utmaningar nar det galler att
inhdmta aktuell information om alternativa transportresurser i relation till
specifika handelser. En annan utmaning &r att skapa enhetliga rapporter om
hjalpbehov for att underlétta samordning.”

70 SOU 2018:28 En nationell alarmeringstjanst — for snabba, sékra och effektiva hjalpinsatser.
" Nato AC/237-D(2024)0001 — The NATO Response System (NRS) Response Measures
2 50U 2022:6 Halso- och sjukvardens beredskap - struktur for 6kad formaga
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Begransningar i datadelning

SOS Alarm har avtal med flertalet av regionerna om tjansten prioritering och
dirigering av sjuktransporter dar SOS Alarms mojlighet att dela regioners
data regleras. Avtalen begrénsar i dag mojligheten for SOS Alarm att dela
regionernas data. For att kunna skapa en nationell samordning behover
regionernas data bli mer tillgadnglig. Detta kréver en utredning om eventuella
rattsliga atgarder, till exempel att infora skyldighet for regionerna att dela
data.

Ramverk for samverkan finns - men
utmaningar kvarstar

Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap (MSB) har tagit fram ett
ramverk, Gemensamma grunder for ledning och samverkan.” Ramverket
ska underlatta samverkan genom att dela lagesbilder och astadkomma
gemensam inriktning och samordning infér och under samhéllsstérningar i
fredstid och hojd beredskap. Trots detta kvarstar manga utmaningar, sarskilt
nér det galler effektivt informationsutbyte och samarbete.

Behov av en samlad lagesbild

Det har i var kartlaggning framkommit att det finns upparbetade rutiner och
beredskap for regional samordning av sjuktransporter. Det finns i manga fall
ocksa rutiner for att efterfraga resurser fran narliggande regioner. Daremot
saknas en nationell lagesbild for sjuktransporter vid storre kris eller
handelse. Syftet med en samlad lagesbild &r att fa en aktuell 6versikt av
transportresurser kopplade till hdndelser samt vilka resurser som erbjuds och
vilka som behovs. Lagesbilden kan utgéra underlag for behovsbedémning
och resursmatchning pa nationell niva.

Forslag pa digitalt stod for
samordning av sjuktransporter

For att mota behovet av en nationell 1agesbild av sjuktransportresurser
foreslar E-halsomyndigheten ett digitalt stod med utgangspunkt i den
nationella digitala infrastrukturen.’* Det digitala stodet bor utvecklas
iterativt utifran férdjupad analys av anvandarnas behov. Stodet foreslas

3 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, "Gemensamma grunder — ramverk for ledning och
samverkan" (2024), https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-forsvar/gemensamma-
grunder--ramverk-for-ledning-och-samverkan/ (Hamtad 2024-12-09)

4 E-halsomyndigheten (2024), Forslag till fardplan for genomfarande av en nationell digital
infrastruktur for halso- och sjukvarden. Slutredovisning $2023/02108. Dnr 2023/02689
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utdkas i takt med att fler delar och komponenter fardigstélls i den nationella
digitala infrastrukturen.

Forslaget avser att stodja samverkanskonferensen i fas 2 enligt nationell
plan foér samordning av sjuktransporter, néar en drabbad region eskalerar
hanteringen av en Krissituation i den egna regionen till nationell niva.
Forslaget &r inte tankt att ersétta de system som anvands for att dirigera
sjuktransporter, utan ska fungera som ett komplement.”

Det digitala stodet ska stddja arbetet med att skapa och delge samlade
nationella l&agesbilder. Stodet kommer att kunna férenkla processen att samla
in och visualisera data om de sarskilda handelser som kraver samordning av
sjuktransporter, samt de atgarder som gors for att hantera dem.

De berdrda aktorerna kan bidra med sina lagesbilder bade genom automatisk
overforing och manuell registrering. Informationen visas fér dem som har
behdrighet sa att alla inblandade parter kan folja processen. Systemet visar
information i realtid och innehaller aktuell information om nulaget, men kan
ocksa anvandas for att se information om tidigare handelser.

Forslag pa innehdll i den nationella lagesbilden

I MSB:s ramverk for ledning och samverkan definieras en samlad l&gesbild
som en Oversiktlig beskrivning av:

. Sjélva handelsen och dess mdjliga utveckling.
« Vilka aktorer som &r involverade.
« Aktorernas resurser och insatser.

For att stodja en nationell lagesbild foreslas ett digitalt system som gor det
mojligt for berdrda aktorer att:

« Seinformation om aktuella h&ndelser.

. Faen dverblick dver behov av stod fran drabbade regioner.
« Tadel av erbjudanden om stod fran andra regioner.

. Fatillgang till annan relevant information.

Lagesbilden ska framfor allt ge tydlig information om tillgangliga
transportresurser enligt nedan:

« Handelsen: Vad som har hant och orsaker, bade utifran handelsetyp och
handelseomradet dar det intraffade.

5 Bilaga 2 - Forslag till nationell plan fér samordning av sjuktransporter
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« Konsekvenser: De omedelbara effekterna av handelsen, som antal doda,
sjuka eller skadade.

« Aktuella resurser: Resurssituation i realtid for vdgambulanser,
ambulanshelikoptrar, ambulansflyg - exempelvis resurser pa plats och
resurser pa vag till handelseomradet.

« Resursbehov: Vilka och hur manga sjuktransportresurser som behovs.
« Resurser som erbjuds: Vilka sjuktransporter som kan erbjudas, och antal.

. Atgarder: Vilka insatser som har genomférts och vad som planeras att
goras, samt tidsramar for detta kopplat till sjuktransporter.

« Aktorer: Vilka som ar involverade i handelsen.

« Ovrigt: Geodata samt annan viktig information som vaderforhallanden,
trafikstatus, el- och telenat, samt information om narliggande sjukhus.

Den rattsliga utgangspunkten for den foreslagna nationella lagesbilden &r att
den inte kommer innehalla nagra personuppgifter eller information som kan
vara foremal for sekretess. Om lagesbilden, exempelvis i samband med
vidareutveckling av funktionen, kommer innehalla personuppgifter eller
uppgifter som ar foremal for sekretess behover en rattslig analys goras av
forutsattningarna for att behandla dessa uppagifter i funktionen.

Aktorer som bidrar med information till den

nationella lagesbilden

Larmcentraler bidrar genom datadelning med realtidsinformation om
handelser, pagaende insatser och tillgangliga sjuktransportresurser medan
drabbad region manuellt registrerar hjalpbehov och stédjande regioner
manuellt registrerar erbjudande av resurser. Vad géller den ténkta
informationsforsorjningen kan denna mojligen behdva regleras rattsligt
genom en uppgiftsskyldighet for uppraknade aktorer.

Avseende geospatial data kan den delas via tjanster som Lantmateriet och
MSB erbjuder samt i vissa fall fran larmcentralerna. Om sadan data ska
anvandas kan forutsattningarna behdva undersokas ndrmare ur ett rattsligt
perspektiv.

Prototyp - digitalt stod

Losningsforslaget har konkretiserats med en prototyp, utvecklad i en iterativ
process. Prototypen illustrerar en tankbar utformning av det digitala stodet,
med funktioner och innehall som bedoms skapa vérde for de tilltankta
anvandarna. Prototypen visualiserar 16sningen och fungerar samtidigt som
ett verktyg for att samla in aterkoppling, och tidigt testa funktionalitet och
anvéndbarhet.
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Beskrivning av granssnitt

Beskrivningen som foljer &r en nedkortad version. For en mer omfattande
beskrivning, se bilaga 4.

Den samlade lageshilden pa nationell niva visas pa startsidan i form av en
interaktiv karta. | kartan kan anvéndaren, genom att vélja olika filter, bland
annat se en aggregerad vy av landets tillgangliga sjuktransportresurser,
pagaende handelser som kraver nationell samordning, sjukhus samt andra
typer av data som ocksa bidrar till den samlade lagesbilden. Det géller
exempelvis information om handelser, vader, vagar och stérningar i elnét.

Figur 3. Startsidan i form av en interaktiv karta med filtret
vagambulanser aktiverat

& »
109 stycken

Fran kartan eller via huvudmenyn gar det att komma vidare till tva
kategorier med undersidor: ’Sjuktransport’ och Héndelser’. Under
’Sjuktransport’ listas landets sjuktransportresurser kategoriserat efter
transporttyp och aktor. Transporterna ar ocksa uppdelade efter vilken region
de tillhor.

Under "Héndelser’ finns pagaende och avslutade handelser som kraver eller
har kravt nationell samordning listade. Varje enskild handelse har en
undersida med information om handelsen och antalet skadade samt
resursbehov. Det finns &ven information om insatser samt hédndelseforlopp
kopplat till sjuktransport och evakuering av skadade. Vilka datakallor som
ska anvandas kopplade till forloppet bor utredas ytterligare.
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Figur 4. Forsta fliken i 'Handelser' dar anvandaren kan fa en férdjupad
bild éver vad som intraffat.

Dashboard sjuktransport Sjuktransporter Handelser L) (@ Namn Namnssan

Dashboard > Bverblick hiindelser > Rasolycka 2122, Region Skine

Rasolycka 2122, Region Skane

Inkom: 03-10-2024 12.34

Hindelse Atgérder Tidslinje Fériopp
Sérskild hindelse # Redigera
Datun ik Plats:

0310-2024 3 Emporia, Hylie Boulevard 19, 215 32 Malmd.

Boskrivning av hiindelse:

Taket pd Emporia har rasat in. Stort antal manniskor betann sig p platsen.

Regional sérskild sjukvirdsledning:
Stabslage
Farstirkningslige

® Katastroflage

Ovriga vidtagna igirder:

1t consectetur. Enim tincidunt amet scelerisque sem sit vulputate turpis at. Pellentesque faucibus

Lorem ipsum dolor si
W m ult lio maecenas ot justo non. Pharetra ac tincidunt nam hendrerit nequs enim
" s e

st

Konceptuell I6sning

E-halsomyndigheten foreslar att det digitala stodet for samordning av
sjuktransporter realiseras genom en datadriven 16sning. Losningen bygger pa
automatiserad insamling och aggregering av information fran larmcentraler
och andra datakallor, och kan vid behov kompletteras med data fran aktuella
regioner. Den samlade informationen visualiseras i det digitala stodet i form
av en aktuell 1&gesbild av situationen i ber6rda regioner enligt Figur 5.
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Figur 5. Konceptuell datadriven 16sning.

[

Mationell |I3geshild

A

Insamling och bearbetning av data

77 17T 71T1
> A

m & A

Lantmateriet SMHI  Trafikwerket 505 Alarm KSASFKC JRCC  SLA
Svle
Forslag pd stodjonde funktioner Larmcentraler Firslag pd fler aktorer

Losningen foreslas byggas iterativt och bygger, dar sa ar tillampligt, pa
komponenter fran den nationella digitala infrastrukturen.’® 7/

Faktorer att beakta vid utveckling av
digitalt stod

Utveckling av det digitala stodet bor ske stegvis och i nédra samarbete med
anvandarna. Genom kontinuerliga behovsanalyser kan stédet successivt
forbattras med fler informationsméngder och funktioner som stodjer
inriktning och samordning av sjuktransporter.’

Sakerhet och robusthet

Sakerhetsaspekterna behdver utredas mer for att faststélla krav pa:

« Skydd av sakerhetsklassade data.
« Robusthet och redundans i systemet.

6 E-halsomyndigheten (2024), Forslag till fardplan for genomfarande av en nationell digital
infrastruktur for halso- och sjukvarden. Slutredovisning $2023/02108. Dnr 2023/02689

7 Bilaga 6 Prototyp och konceptuell 16sning

8 Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, Aktdrsgemensamt arbete — Process for
aktdrsgemensam inriktning och samordning (2024), https://rib.msb.se/filer/pdf/30889.pdf (H&mtad
2024-12-09).
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En viktig fraga ar hur nya tjanster pa Rakel G2 paverkar det digitala stodet.
Vid eventuell utveckling av ett digitalt stod ar det viktigt att delta i MSB:s
testverksamhet for att undersoka hur Rakel G2 kan bidra med ny teknik for
att forbattra informationsflodet.”

Datadelning

Vart l6sningsforslag bygger pa realtidsdata for sjuktransportresurser. SOS
Alarm har avtal med flera regioner for prioritering och dirigering av
sjuktransporter, dér reglering av datadelning ingar. Nuvarande avtal
begransar SOS Alarms mojligheter att dela regionernas data. For att
mojliggora nationell samordning kravs att regionernas data blir mer
tillganglig, vilket kan behova utredas med rattsliga atgarder som att infora
skyldighet for regionerna att dela data.

Interoperabilitet

Fragor om standardisering och interoperabilitet bor hanteras av den
nationella funktionen for interoperabilitet vid E-hdlsomyndigheten. Arbetet
ska omfatta juridiska, organisatoriska, semantiska och tekniska aspekter och
folja myndighetens processer. Arbetet ska ocksa anpassas till den
kommande EU-lagstiftningen om det europeiska halsodataomradet, EHDS,
samt standarder anvénda av Nato.

De fardiga I6sningarna bor granskas och beddémas for att bli nationella och
gemensamma e-hdlsospecifikationer (NGS).

Personuppgifter

I framtiden kan stodet utvecklas for att inkludera patientdata, exempelvis for
att dela patientoversikter eller spara patienter (patient tracking). Sveriges
medlemskap i Nato innebar nya krav pa halso- och sjukvarden, till exempel
hantering av patientfléden och sparning.

Om stodet ska hantera personuppgifter eller sekretessbelagd information
krdvs en réttslig analys av vilka forutsattningar som finns for att behandla
dessa uppgifter.

9 Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, "Utveckling av nasta generations
kommunikationssystem" (2024), https://www.msh.se/sv/amnesomraden/informationssakerhet-
cybersakerhet-och-sakra-kommunikationer/sakra-kommunikationer/utveckling-av-nasta-generations-
kommunikationssystem/ (Hamtad 2024-12-09).
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Utokade informationsmangder

Under utredningen har flera nya informationsméngder och funktioner
identifierats som kan inkluderas i framtiden:

« Fler aktorer kan bidra med lagesbilder avseende luftburen ambulans som
Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg och Svensk Luftambulans.

« Alternativa transportresurser som civila fordon samt forstarkningsresurser
fran raddningstjanst och polis.

. Mojlighet att kunna konfigurera systemet, da informationen som samlas
in kan behova forandras beroende pa handelsen.

« Funktionalitet for att kunna hantera exempelvis video och bild fran
dronare i handelseomradet.

. Lageshild for vantetider for operationer och pa sikt disponibla vardplatser.

. Modjlighet att kunna gora prognoser eller simulera kriser samt 6vningar
med hjalp av sekundérdata.

. Katalog med administrativa uppgifter, som exempelvis kontaktuppgifter
till olika aktorer pa sjukvardsomradet for att underlatta operativ
samordning. Kréver fortldpande uppdatering.
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Kostnadsberakningar

Forslag till nationell plan for
samordning av sjuktransporter

Enligt Socialstyrelsens bedomning innebér de atgardsforslag som avser
regioner och Socialstyrelsen inga nya ataganden for respektive aktor. De
utgor snarare preciseringar inom nuvarande ansvarsomraden.

Socialstyrelsen bedémer att de atgardsforslag som kraver uppfoljande
utredning kan medfora kostnader. Kostnadsberakningar kan da genomforas
inom ramen for sadana tillkommande uppdrag.

Informationsforsorjning av nationell
plan

L6sningen bygger i hog grad pa komponenter fran den nationella digitala
infrastrukturen for hélsa, vard och omsorg. Det pagar andra
regeringsuppdrag kopplat till den nationella digitala infrastrukturen vilket
gor att byte av komponenter kan komma att behéva goras.

Kostnader beraknas uppsta hos E-halsomyndigheten i samband med
utveckling, tillgédngliggérande och forvaltning av “nationell ldgesbild” samt
tillhérande tjanster, specifikationer och dokumentation. | kalkylen har inte
kostnader inkluderas som uppstar till foljd av anslutning till 1agesbilden eller
hos informationslamnare.

FOr battre uppskattning av integrationer mot informationslamnande parter
kravs en fordjupad analys bade av kostnader och tid for ytterligare
anpassningar hos de informationslamnande parterna.
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Tabell 1. E-hdlsomyndighetens uppskattade kostnader (i tusen kronor)

fér utredning, utveckling och livscykelhantering

Uppskattade kostnader Utveckling 12 manader  Arlig férvaltning
Styrning, kommunikation, juridik och 2900 950
sakerhet

Behorighet och identitet 800 350
Utveckling av lagesbild, version 1 9500 1900
Behovsanalys design, version 2 950

Infrastrukturtjanst 1000
Integrationer mot 8500 1900
informationslamnande parter*

Avskrivningar 2400
Totalt** 22 650 8500

*Kostnaderna for integrationer ar grovt skattade och &r endast utifran den tekniska I6sningen. Fér nagon
av parterna ar det inte méjligt med den nuvarande organisationsstrukturen att lamna information och for
nagra av de andra parterna kan det behovas skrivas avtal som kan férandra kostnadsberakningen bade

upp och ner.

** Av utvecklingskostnaderna beraknas 12 200 tkr vara investering som lanefinansieras som sedan

aterkommer som avskrivning i den arliga forvaltningen.

Kostnader for utveckling avser primart personella resurser sasom
projektledning, kravstallning, utveckling, test, utredning design och

etablering av teknisk miljo.

Med kostnader for forvaltning avses kostnader for it-drift och support av
komponenter samt kostnader for langsiktig forvaltning av tjansten. Dessa
kostnader kan komma att 6ka Over tid om funktionalitet, behov och

anvandning av tjansten utvecklas och foréndras.
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Slutsatser och prioriterade
atgarder

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten har i denna rapport redovisat en
kartlaggning av resurser och organisationer for sjuktransporter. Utifran
kartlaggningen, och med beaktande av olika forutsattningar for nationell
samordning pa halso- och sjukvardsomradet har vi beskrivit en malbild for
sjuktransporter, forstarkningsresurser och sjuktransportsamordning, liksom
ett forslag till nationell plan for samordning i tre olika tidsfaser. Vi har
redogjort for hur den nationella planen kan anvandas med utgangspunkt i
fyra olika typscenarier. Vi har ocksa redogjort for hur den nationella planen
kan informationsforsorjas med utgangspunkt i den nationella digitala
infrastrukturen, och illustrerat informationsforsérjningen med hjélp av en
prototyp for lagesbild pa sjuktransportomradet. Kostnadsberakningar for
framtagandet av en it-ldsning motsvarande prototypen har ocksa redovisats.

Vara slutsatser i arbetet med regeringsuppdraget &r att:

« Forutséttningar for, och behov av nationell samordning av sjuktransporter
och forstarkningsresurser ser olika ut i olika scenarier for kris och krig.

« Det finns flera olika typer av sjuktransporter och forstarkningsresurser i
Sverige, men ingen samordnad nationell dimensionering av den samlade
transportresursen utifran de behov som kan uppsta vid kris och krig.

. Nya koncept for forstarkningsresurser pa sjuktransportomradet behover
utvecklas, och aktuella regelverk behover stédja sadan utveckling.

« Sveriges system for samordning av sjuktransporter behdver integreras
med motsvarande system inom Norden, Nato, EU och WHO.

« Det finns ett behov av en nationell digital lagesbild for sjuktransporter vid
krissituationer eller handelser som involverar flera regioner. Utveckling
av en lagesbild kréver en fordjupad behovsanalys och iterativ utveckling
baserad pa anvandarnas behov.

. Det civil-militara samarbetet pa sjuktransportomradet behéver fordjupas,
konkretiseras och utga fran gemensamma principer.

« Det behdvs forutsattningar for nationellt enhetliga medicinska
prioriteringar pa sjuktransportomradet.

« Interoperabilitet (juridisk, organisatorisk, semantisk och teknisk) pa
sjuktransportomradet behover starkas, saval mellan olika typer av
sjuktransporter, som mellan larmcentraler.

Avslutningsvis vill vi sammanfatta de atgarder vi anser vara prioriterade for
att astadkomma fortsatt utveckling ifrdga om nationell samordning pa
sjuktransportomradet:
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Atgarder inom regioners ansvar:

« Integrera sjuktransporter och sjuktransportsamordning i:

- katastrofmedicinsk beredskapsplan

- regional masskadeplan

- arbetet med kapacitetsokningsformaga

- arbetet med nyckeltal och dimensionerande malbilder.

. Sékerstalla mojlighet till interregional sjuktransportsamordning vid en
krissituation.

. Forbereda medicinska inriktningsbeslut och medicinsk prioritering av
sjuktransporter vid en krissituation.

. Inventera mojligheterna att anvénda och bemanna regionala
forstarkningsresurser vid en krissituation, och inkludera sadana resurser i
avtal och beredskapsplanering.

Atgarder inom Socialstyrelsens ansvar:

« Inom Socialstyrelsens krisorganisation utarbeta en mekanism for
sjuktransportsamordning mellan drabbade och stdédjande regioner, med
nationella och internationella aktérer, och med mojlighet att aktivera
statliga/nationella forstarkningsresurser.

. Integrera den nationella planen fér samordning av sjuktransporter i arbetet
med en nordisk masskadeplan.

Atgarder inom E-hélsomyndighetens ansvar:

. ldentifiera aktdrernas behov av stoéd genom férdjupad behovsanalys.

« Utveckla det digitala stodet successivt med fler informationsmangder och
funktioner for nationell samordning av sjuktransporter, i takt med att fler
delar och komponenter fardigstalls i den nationella digitala
infrastrukturen.

Atgarder som kraver vidare utredning:

« Utveckla en civil eller civil-militar nationell koordineringsfunktion for
sjuktransporter vid storskalig patientevakuering inom ramen for en Nato-
insats. Funktionen ska vara mojlig att integrera i det svenska
beredskapssystemet. Forslaget till funktion bor beakta erfarenheter av
motsvarande samordning inom Nato-allierade lander, och ska ocksa
omfatta en teknisk 16sning for att folja och 6vervaka de patienter som
evakueras (patient tracking).

« Utveckla ett sammanhallet nationellt system for sjuktransporter och
forstarkningsresurser. Systemet ska vara dimensionerat utifran krig
respektive utifran Natos forvantanshild pa Sverige som transitland vid
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storskalig patientevakuering fran vart naromrade. Forslaget till system bor
omfatta bemanning av forstarkningsresurser, liksom regelverksfragor
(uttag, forfogande, typgodkannande av ombyggda fordon) Forslaget kan
ocksa omfatta framtida roll och funktion for Svenska nationella
ambulansflyget.

« Utveckla ett svenskt koncept for ambulanstag.

« Utarbeta kunskapsstod eller andra forutsattningar for nationellt enhetliga
medicinska inriktningsbeslut och medicinska prioriteringar pa
sjuktransportomradet. | ett sddant arbete bor prioriteringar mellan civila
och militéra sjuktransportbehov inkluderas.

. Utveckla ett system for hur samverkanspersoner (liasion officers) fran
Forsvarsmakten kan verka inom civila larmcentraler vid hojd beredskap
och krig

. Utveckla interoperabiliteten pa sjuktransportomradet:

- Ett gemensamt tekniskt granssnitt for att Overfora data mellan
olika larmcentralers it-system, liksom fran olika larmcentraler
till en nationell l&gesbild .

- Enhetliga termer, begrepp och definitioner pa
sjuktransportomradet, civilt och civil-militart och gentemot
Nato.

- Enhetlig medicinteknisk utrustning i sjuktransporter utifran
nationellt beslutade standarder.
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Bilaga 1.

Sjuktransporter i Sverige vid kris och
krig — Kartlaggningar och
internationell utblick
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Redovisningen av kartldaggningsdelen av regeringsuppdraget
(Bilaga 1, Kartlaggningar och internationell utblick) har av
Socialstyrelsen den 13 januari 2025 bedémts omfattas av sekretess
enligt OSL 18 kap. 13 8.
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Bilaga 2.

Sjuktransporter i Sverige vid kris och
krig - Forslag till nationell plan for
samordning av sjuktransporter
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Forslag till nationell plan fér samordning av sjuktransporter

Fas 1

Fas 2

Fas 3

Vilken samordning avses?

Regional (drabbad region) och
interregional (intilliggande regioner)

Nationell

Internationell (primart nordisk)

Nationell

Internationell (nordisk och europeisk)

Vad omfattar samordningen?

Samordning i enlighet med drabbad
regions krisberedskapsplan och
regionala masskadeplan

Operativambulanssamverkan med
intilliggande regioner

Nationell samordning av svara
brannskador

Initiering av nationell samverkanskonferens

Upprattande och férmedling av en nationell
lagesbild

Resurssamordning mellan drabbad och
stddjande regioner

Den sjuktranportsamordning som
kravs utifran den specifika situationen

Hur initieras samordningen?

Regional TiB " initierar lokal/regional
sarskild sjukvardsledning (SSL)

Eventuell kontakt mellan regional TiB
och intilliggande regioners TiB

I enlighet med larmplan for svara
brannskador ?

Regional TiB alternativt SOS Alarm kontaktar
Socialstyrelsens TiB

Socialstyrelsens TiB initierar nationell
samverkan

I samrad mellan inblandade
nationella aktorer, utifran utarbetade
samordningsstrukturer

Vem ansvarar for att uppratta,
fortlopande anpassa och sedermera
avsluta samordningen?

Drabbad region

Socialstyrelsen (via
TiB/samverkanskonferens)

Samrad mellan inblandade nationella
aktorer, utifran utarbetade
samordningsstrukturer

Vilka aktorer ar involverade i
samordningen?

Drabbad region

Intilliggande (stddjande) regioner

Drabbad region
Stddjande regioner (intilliggande och 6vriga)
Socialstyrelsen

Andra aktorer, staende eller utifran behov, ex
KSA 3

Socialstyrelsen, regioner samt
ytterligare aktorer beroende pa den
specifika situationen

Hur samordnas insatser och
resursanvandning?

Genom beslut i lokal/regional sarskild
sjukvardsledning

Genom nationell samordning av drabbad
regions behov och stédjande regioners
mojlighet att bista

Genom fér andamalet upprattad mekanism
hos Socialstyrelsen

I samrad mellan inblandade
nationella aktorer, utifran utarbetade
samordningsstrukturer
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Fas 1

Fas 2

Fas 3

Vilka aktoérer har beslutsmandat ifraga
om resursférdelning?

Savél drabbad som intilliggande
(stodjande) regioner har radighet
éver egna resurser

Samtliga aktorer behaller radighet 6ver egna

resurser

Samtliga aktorer behaller radighet
éver egna resurser

Vilken aktér ansvarar for prioritering och
dirigering av sjuktransporter (dvs
larmcentralsverksamhet)?

Larmcentral i drabbad region

Samverkan med larmcentraler i
intilliggande regioner

I vissa regioner dven JRCC 4

Larmcentral i drabbad region

Samverkan med larmcentraler i intilliggande
regioner

Eventuellt d&ven FKC ¥, JRCC

Mojlighet att tilldela ett nationellt
ansvar for prioritering och dirigering
till enskild larmcentralsaktor

Vem ansvarar for att skapa och delge en
lagesbild?

Drabbad region

Socialstyrelsen

Beroende av vilken ldgesbild som
kravs utifran den specifika situationen

Vad innehaller lagesbilden?

Det som anges i regionens
krisberedskapsplan, alternativt enligt
beslut i lokal/regional SSL

Overblick 6ver drabbad regions behov och
stodjande regioners mojlighet att bista

Mojlig vidareutveckling i enlighet med
prototyp EHM

Beroende av vilken lagesbild som
kravs utifran den specifika situationen

Vilka aktérer bidrar med information till
lagesbilden?

Prehospital sjukvardsledning
Larmcentral i drabbad region
Larmcentraler i intilliggande regioner

Lokal/regional SSL

Drabbad region
Stédjande regioner
Larmcentraler

Méjlig vidareutveckling i enlighet med
prototyp EHM

Beroende av vilken lagesbild som
kravs utifran den specifika situationen

Till vilka aktorer ska lagesbilden
formedlas?

Inom lokal/regional sarskild
sjukvardsledning

Till aktorer i drabbad region

Till de aktorer som deltar i nationell
samverkanskonferens

Beroende av vilka aktdrer som ar i
behov av lagesbilden utifran den
specifika situationen

Vem ansvarar for att skapa och delge
gemensam inriktning?

Lokal/regional SSL i drabbad region

Socialstyrelsen genom samverkan inom
ramen for nationell samverkanskonferens

Samrad mellan inblandade nationella
aktorer, utifran utarbetade
samordningsstrukturer
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Fas 1

Fas 2

Fas 3

Vad ska den gemensamma inriktningen
omfatta?

Medicinska inriktningsbeslut och
prioriteringar

Fordelning av patienter inom
regionen/till andra regioner genom
ambulansstyrning

Inriktning for resurssamordning mellan
drabbad och stédjande regioner

Beroende av vilken ldgesbild som
kravs utifran den specifika situationen

Vem ansvarar for kontakt med MSB?

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Vem ansvarar for kontakt med RK?

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Vilken internationell samverkan kan vara
aktuell?

Etablerad gransoverskridande nordisk
ambulanssamverkan i berorda
regioner

Nordisk (Nordiska halsoberedskaps-avtalet,
Nordiska brannskademekanismen)

Europeisk (ERCC)

Nordisk (Nordiska halsoberedskaps-
avtalet, Nordiska
brannskademekanismen)

Europeisk (ERCC)
WHO

Vem ansvarar for internationell
samverkan?

Drabbad region

Nordisk samverkan: Socialstyrelsen (TiB)
Europeisk (ERCC): MSB ©

Nordisk samverkan: Socialstyrelsen
(TiB)

Europeisk (ERCC): MSB

Hur sker civil-militar samverkan i
fredstida kris?

Utifran etablerade regionala rutiner

Genom hemstallan

Genom hemstallan

Genom hemstallan

Hur sker civil-militdr samverkan vid hojd
beredskap?

Utifran etablerade regionala rutiner

Utifran etablerade nationella rutiner

Utifran etablerade nationella rutiner

Hur sker samverkan med Sj6fartsverket?

Utifran etablerade regionala rutiner

Samordnad samverkan pa nationell niva

Samordnad samverkan pa nationell
niva

Vem ansvarar for att inrikta och
samordna kommunikation till allmanhet
och drabbade?

Drabbad region

Drabbad region lokalt

Socialstyrelsen nationellt

Drabbade regioner lokalt

Socialstyrelsen nationellt
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Fotnoter

5. Tjansteman i beredskap

6. Nationell hogspecialiserad vér av svara brannskador - Larmplan och nationell samordning. Region Ostergétland 2022
7. Kommunalférbundet Svenskt ambulansflyg

8. Joint Rescue Co-ordination Centre

9. Flygkoordineringscentralen Svenskt Ambulansflyg

10. Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
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Bilaga 3.

Sjuktransporter i Sverige vid kris och
krig - Kartlaggning
informationsforsorjning
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Kartlaggning
informationsforsorjning av
nationell plan for samordning
av sjuktransporter

Datakallor och lagesbilder

Nedan beskrivs informationskallor innehallande uppgifter som, enskilt eller i
kombination med andra kallor, kan anvéndas vid framtagning av lagesbilder.
De aktorer som hanterar sjuktransporter anvander idag flera olika it-system.
For att kunna informationsforsorja en nationell samordning av
sjuktransporter har en kartlaggning av dessa system med inventering av
informationsméngder genomforts tillsammans med berdrda aktorer.
Avsnittet beskriver dversiktligt systemen for kommunikation, ledning,
styrning och dirigering av sjuktransporter samt deras anvéndning inom
nationell krishantering.

Rakel

Rakel (RAdioKommunikation for Effektiv Ledning) ar Sveriges nationella
radiokommunikationssystem som anvands av fler &n 650 samhéllsaktorer,
inklusive polis, raddningstjanst, sjukvard och forsvarsmakt.®’ Infrastrukturen
dgs av svenska staten och MSB ansvarar for drift, forvaltning och utveckling
av Rakel.

Infrastrukturen &r robust med hog driftsékerhet och reservkraft for langre
driftsavbrott. Kommunikationen ar krypterad, vilket skyddar mot
avlyssning. Det kan dven anvéndas for olika tjanster som positionering,
larmoverforing och direktkommunikation mellan terminaler utan
natverksstod. Systemet kan anvandas saval i vardagen som under kris- och
krigssituationer. Rakel ar anpassat for kommunikation via tal i forsta hand.

Den vanligaste metoden fér kommunikation i Rakel &r via gruppsamtal, som
sker i talgrupper. En talgrupp kan liknas vid ett telefonkonferenssamtal, eller
vad som i ett analogt radiosystem kallas for en kanal 17. Talgruppssamtal &r
ett effektivt satt att na en grupp individer samtidigt, for bade tal, SDS och
statusmeddelanden.

80 MSB Om Rakel https://www.msb.se/sv/verktyg--tjanster/rakel/om-rakel/
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Inom hélso- och sjukvarden samt raddningstjanst anvéands olika talgrupper i
Rakel. Kommunikation mellan ledningscentraler och ambulanser sker utover
tal &ven med olika text-/datameddelanden. P& sa vis kan position och status
enkelt delas.

Rakel G2

For att mota nya behov och krav pagar utvecklingen och etablering av nésta
generations Rakel - Rakel G2.8! Utéver den funktionalitet som finns i
dagens Rakel tillfors funktionalitet for video, chatt, utbyte av
lagesinformation, komma &t WIS (se nedan) med flera. Rakel G2 beddms
komma ha en hdg sakerhet, och fungera med SGSI® (Swedish Government
Secure Intranet, se nedan).

CoordCom

CoordCom ar en plattform for SOS Alarm®>** som hanterar mottagning av
samtal, kommunikation, &rendehantering och larmutskick. SOS Alarm
hanterar dirigering och prioritering av sjuktransporter helt eller delvis i 17 av
21 regioner.

8384

SOS Alarms arendehanterings- och kommunikationssystem Zenit®®
integrerar drendehantering, kartstdd och kommunikation (Rakel, data och
telefoni). | Zenit finns stdd for hela larmbehandlingskedjan: ta emot
inkommande anrop, kommunikation, dirigering/logistik, utalarmering och
férmedling av information.

CoordCom 4r skalbart och kan hantera konfigurationer for enskilda
anvandare till system med hundratals anvandare med krav pa hog
tillganglighet. Det finns integrerade funktioner for telefoni, digital radio och
datakommunikation. processer och system. Det finns ocksa méjlighet att
inkludera video, platsdata, foton, bilder och realtidstext.

For hog tillforlitlighet finns funktionalitet for kontinuerlig drift. Funktionen
mojliggor att kora parallella system dér underhall och uppdateringar kan
genomforas i ett system, medan det andra fortsatter fungera som vanligt. Det
pagar aven utbyggnad och anpassning for att mote kraven att kunna verka
som en del i totalforsvaret.

81 MSB Utveckling av nésta generations kommunikationssystem
https://www.msh.se/sv/amnesomraden/informationssakerhet-cybersakerhet-och-sakra-
kommunikationer/sakra-kommunikationer/utveckling-av-nasta-generations-kommunikationssystem/
82 MSB Om SGSI https://www.msb.se/sv/verktyg--tjanster/sgsi/om-sgsi/

8 Coordcom Omda CoordCom - https://omda.com/solutions/emergency/omda-coordcom/

84 SOS Alarm Start - SOS Alarm https://www.sosalarm.se/

85 50S Alarm Skapa er egen larmhantering - https://www.sosalarm.se/tjanster/alla-tjanster/plattform-

for-larmhantering/
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SOS Alarm har méjlighet att dela information enkelriktat till andra aktorer
vid behov via deras distributionssystem Zered. Detta mojliggor for de
berdrda aktdrerna att visualisera informationen som behdvs i deras egna
ledningssystem. Zered, som é&r ett system for att prenumerera pa
handelseinformation fran SOS Alarm.

CoordCom anvénds av flera andra organisationer i Sverige bland annat
JRCC/Sjofartsverket®® (system NILS) och Svenskt Ambulansflyg®’ med
flera.

Alitis

Alitis Command Control &r en teknisk plattform som utvecklas av
systemleverantdren Alecom® AB pé uppdrag av fyra regioner: Region
Uppsala®®, Region Varmland®, Region Sérmland®® och Region
Vistmanland®. Dessa regioner driver gemensamt Sjukvardens larmcentral
(SvLc). Systemet innehaller positionering av resurser, tid, plats,
sjukdom/skada, handelse samt samverkan med andra aktorer och bestar av
féljande modulerna: drendehantering, telefoni, radio (integration med
Rakel), medicinskt beslutstdod (MBS) och kartfunktioner.

MBS stddjer sjukskdterskan i den medicinska bedémningen under
vardintervjun dar ocksa dokumentationen sker. Under vardintervjun gor
sjukskoterskan utdver en medicinsk bedémning &ven en prioritering av
arendet sa att patienten hanvisas till ratt transportsétt och vardniva.

WIS - Webbaserat
Informationssystem

WIS &r ett webbaserat system framtaget av MSB for att dela information och
lagesbilder fore, under och efter samhallsstorningar.®® WIS kan ocksa
anvandas for omvérldsbevakning. Systemet anvénds av myndigheter,
kommuner, regioner, frivilligorganisationer och privata aktérer inom
Sveriges civila beredskap. WIS erbjuder funktioner som underlattar

8 JRCC Sj6- och flygraddningscentralen JRCC https://www.sjofartsverket.se/sv/sjo--och-
flygraddning/sjo--och-flygraddningscentralen-jrcc/

87 Svenskt ambulansflyg Start - Svenskt Ambulansflyg https://www.svenskt-ambulansflyg.se/
8 Alecom Alecom - _https://www.alecom.se/

8 Region Uppland Larmcentral | Akademiska https://www.akademiska.se/for-
vardgivare/verksamhetsomraden/ambulanssjukvard/larmcentral/

9 Region Varmland Region Varmland - https://regionvarmland.se/

% Region S6érmland Sjukvérdens Larmcentral - SvLc - Region Sérmland https://regionsormland.se/om-
region-sormland/organisation/verksamhetsomrade-halso--och-sjukvard/ambulanssjukvarden-
sormland/sjukvardens-larmcentral/

92 Region Vastmanland Sjukvardens larmcentral - Region Vastmanland
https://regionvastmanland.se/vardgivare/avtal-och-samverkan/sjukvardenslarmcentral/

9% MSB Om WIS https://www.msb.se/sv/verktyg--tjanster/wis/om-wis/
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samverkan och samordning. Systemet mojliggor insamling och analys av
information for en gemensam lagesbild, samt enkel delning av dokument,
bilder, kartor och annan information, bade mellan aktérer och inom den egna
organisationen. WIS anvands bade pa lokal, regional och nationell niva.
Varje aktor kontrollerar sin information och bestdmmer vem den delas med,
inklusive mojligheten att begrdnsa delningen inom den egna organisationen.
WIS anvénds ocksa for driftinformation, dar aktorer i RAKEL-systemet kan
folja och upptécka planerade eller ovantade avbrott. Sekretessbelagd
information hanteras inte inom WIS.

MSB RIB Lupp

MSB RIB Lupp ér ett beslutsstodsverktyg for ledning och uppféljning av
raddningsinsatser, framst riktat mot svensk kommunal raddningstjénst.®* Det
anvands for att samla, analysera och sprida information om insatser, resurser
och lagesbilder vid olyckor och kriser. Systemet hjélper till att skapa en
gemensam operativ lagesbild som underlattar samordning och beslut mellan
olika aktérer som kommuner, myndigheter och raddningstjénster.

Med LUPP kan anvéndare snabbt rapportera in handelser och insatser, vilket
gor det mojligt att fa en realtidséversikt Gver pagaende och avslutade
insatser. Systemet erbjuder dven stod for analys och uppféljning, vilket
hjélper aktorer att utvéardera tidigare insatser och forbéattra framtida
beredskap. RIB LUPP &r ett viktigt verktyg for att sakerstalla effektiv
kommunikation och samarbete mellan olika aktdrer i handelse av en kris
eller olycka, och det bidrar till 6kad sékerhet och snabbare insatser. Genom
integration med SOS Alarm kan data som enhetsstatus och anteckningar
automatiskt importeras.

Systemet star infor en plattformsuppdatering och en analys kring dess
framtida anvandning pagar med beslut vantat kring arsskiftet 2024/2025. En
eventuell koppling till WIS ska inga i utredningen.

SGSI - ett nationellt
kommunikationsnatverk

SGSI (Swedish Government Secure Intranet) &r ett nationellt
kommunikationsnatverk, som ar separerat fran internet.®> Natverket 4r
utvecklat for saker och krypterad kommunikation mellan statliga
myndigheter, offentliga organisationer och vissa privata aktorer bade inom

9 MSB MSB RIB Lupp - for ledning och uppféljning https://www.msb.se/sv/verktyg--tjanster/lupp/
9 MSB SGSI se not sida 2
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Sverige och i Europa. SGSI har utvecklats for att stodja effektiv samordning,
sérskilt vid allvarliga incidenter, storningar och i krissituationer.

SGSl tillhandahaller en saker plattform for informationsoverforing vilket
gor att kénslig och sekretessbelagd information kan delas utan risk for
obehorig atkomst. Natverket mojliggor séker atkomst till myndigheters
databaser, e-post och videokonferenser, och sékerstaller att dessa funktioner
ar skyddade mot externa hot och stérningar.

For att ansluta sig till SGSI krévs att anvandarna uppfyller htga
sakerhetskrav, vilket innebér att de maste tillampa standarder for
informationssékerhets som motsvarar ISO 27001, en internationell standard
for informationssékerhet. Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap
(MSB) har det 6vergripande ansvaret for SGSI, medans 6vervakningen av
SGSI ar under tillsyn av Férsvarsmakten.

SGSI anvénds framst av statliga myndigheter, men det ar ocksa tillgangligt
for vissa andra aktorer som har sarskilt behov av saker kommunikation.
Kommuner, regioner och privata aktdrer som har sékerhetsklassad
verksamhet kan ansluta sig till SGSI, exempelvis har SOS Alarm anslutit sig
for att sékerstélla effektiv och sdker kommunikation vid akuta héndelser.

Lagesbilder

Det finns manga olika lageshilder med olika innehall utifran olika syften och
behov. Respektive aktor kan ha behov av olika information i sina lagesbilder
och &ven inom en och samma aktor kan behoven se olika ut for olika
funktioner. Samlade l&gesbilder ger en beskrivning dver ett urval av
information fran flera aktorers lageshilder och ger en 6verblick av de
medverkande aktorernas syn pa den intraffade handelsen. Samlade
lagesbilder kompletterar snarare an ersétter de aktorsspecifika
lagesbilderna.%®

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har i sitt arbete med masskadeplan tagit fram tva formular
med informationsmangder som &r viktiga att samla in for att fa en lagesbild
vid en sérskild handelse. | formuléren finns information om behov
respektive mojlighet att stddja med sjuktransporter inkluderat. Formuldren &r
inte begrénsade till sjuktransporter utan beskriver &ven exempelvis
vardplatser som ar tétt kopplat till sjuktransporter.

Det ena formuléret &r for drabbad region som &r i behov av stod. Det &r nar
regionen ser att de inte kan hantera situationen sjélva eller med stéd av

% MSB (2015) Gemensamma grunder fér samverkan och ledning vid samhéllsstérningar s. 207.
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regioner den samarbetar med som en nationell samverkan blir aktuell. |
formularet beskriver regionen handelsen som féranleder behovet, sitt behov
av stod som vardplatser och/eller sjuktransporter och vidare

anges kontaktuppgifter, skadelaget, behovet av 6vrig samverkan.

Det andra formuldret &r till for regionerna som ska samverka och stdja den
drabbade regionen. Regionerna kan ange mojlighet att stodja med,
vardplatser, personal eller andra resurser, transporter samt ange om det finns
behov av ytterliga samverkan.

Central krisberedskapsavdelning,
KBA

SOS Alarm har en roll inom Sveriges strategiska krisberedskap,
Krisberedskapsavdelningen (KBA) ansvarar att forvarna eller larma centrala
myndigheter inom Totalforsvaret nar nagot intraffat eller befaras intraffa
som orsakar pafrestningar pa samhallet.

KBA vidareférmedlar information till tjanstemén i beredskap (TiB) och
ledningsfunktionerna hos de myndigheter som har ett sarskilt ansvar for
krisberedskap, regeringskansliet och andra statliga myndigheter som

regeringen utpekat sérskilt. Syftet ar att snabbt kunna fa igang
ledningsfunktioner vid myndigheter att agera mot pafrestningar pa
samhallet.

Det sa kallade Alarmeringsavtalet mellan staten och SOS Alarm ger SOS
Alarm i uppdrag att vidareférmedla information till:

« Tjansteman i beredskap (T1B) och ledningsfunktionerna hos de
beredskapsmyndigheter enligt forordningen (2022:524) om statliga
myndigheters beredskap som enligt regeringsbeslut ar alagda att ha en
sadan funktion,

. Civilomradesansvariga lansstyrelser enligt forordningen (2022:525),
« Forsvarsmakten,
« Regeringskansliet.
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Bilaga 4.

Sjuktransporter i Sverige vid kris och
krig - Prototyp och konceptuell
|6sning
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Prototyp och konceptuell
lOsning

Startsida med oversikts vy

Startsidan bestar av en interaktiv karta med olika funktioner och filter fran
en rad olika kallor (se figur 1) som anvandaren kan valja att sla pa eller av.
Data uppdateras och visas i realtid och ger anvandaren en éverblick dver
laget nationellt, men kan ocksa zoomas in till regional niva. De olika filtren
bidrar till den samlade lagesbilden och ger anvandaren forstaelse for det
nationella l&get som helhet. Nedan beskrivs de olika filtren.

Sjuktransport/Ambulansfordon

Lagret visar sjuktransportresurser pa nationell niva och dess tillganglighet.
Pa kartan syns en aggregerad vy av antalet lediga eller snart lediga resurser
kopplat till respektive region samt vilka distrikt eller baser resurserna tillhor.
Fran kartan gar det att, om anvandaren vill ha en mer detaljerad vy Gver
tillgangliga resurser, ta sig vidare till 6versiktssidan for sjuktransporter.
Sjuktransportlagret i kartan ger en bild av var i landet det finns tillgangliga
resurser och skapar 6verblick av det aktuella l1aget. Information om
sjuktransporterna hamtas i forsta hand fran Coordcom®” och Alitis®®.

Handelser

De héndelser som bedéms kréva nationell samordning visas i kartans
granssnitt. Klickar anvandaren pa en handelse sa visas information om var
héndelsen har intréffat, nér den intraffade och vad det &r for typ av handelse.
Handelsen har ocksa statusmarkering som beskriver hur stort behovet av
hjéalpinsatser ar. Pagar stédjande insatser kopplat till handelsen visas ocksa i
samma vy. Via en lank i handelsevyn gar det att klicka sig vidare till mer
information om respektive handelse eller att ga till listvyn for handelser.
Listvyn nas via huvudmenyn. Handelser skapas direkt i systemet under
fliken "Héndelser’.

97 Coordcom Omda CoordCom - https://omda.com/solutions/emergency/omda-coordcom/
% Alitis Alecom Alecom - _https://www.alecom.se/
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Figur 1: Bild pa kartvy med filtret 'Handelser

Dashboard sjuktransport Sjuktransporter Handelser L @ Namn Namnsson
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*Kullagrund

Sjukhus

| prototypen visas dven sjukhus pa kartan. Anvéandaren far se var sjukhuset
ar belaget och vilken typ av sjukvard relaterat till akut vard som bedrivs pa
vald inréttning. | en framtida, vidareutvecklad version kan det bli aktuellt att
aven visa tillganglighet av vardplatser pa sjukhusen, da det har efterfragats
av intervjuade aktorer. Sjukhusens placering kan vara en bidragande faktor
till vilka resurser som skickas till de drabbade.

Vader

Vidare visas vader i kartvyn da vaderdata kan paverka vilka resurser man
véljer att anvanda och vart patienterna skickas. Till exempel kan det finnas
situationer dar vissa fordonsslag sa som helikopter inte satts in pa grund av
radande vaderforhallanden. Vaderdata bidrar till den samlade lagesbilden
och bidrar till att fatta valgrundade beslut. Vaderdata kan hamtas fran SMHI.

Stérningar i elnat

Liksom vader kan &ven information om stérningar i elnatet bli vardefullt fér
att fa en battre bild av laget och kunna satta in ratt resurser i samordningen.
Stérningar i elnét kan paverka vilka vagar som anvands i transporten av
sjuka och var drabbade skickas. Lagret for elledningar visar dels var
elledningar &r placerade, dels var det finns stérningar.
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Trafikstorningar

Aven trafikstorningar kan visas i kartvyn. Trafiksituationen kan likt andra
faktorer paverka varifran resurser lanas och typen av fordon som skickas till
skadeplatsen. | kartan kan olika trafikrelaterade data visas sa som stérningar,
vagarbeten och vaglag. Informationen hamtas fran Trafikverket.

Figur 2: Bild pa kartvy med filtret 'Trafikstérningar'.
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Dashboard sjuktransport Sjuktransporter Hindelser L @ Namn Namnsson
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Sjuktransport

Under fliken sjuktransport finns landets sjuktransportresurser listade pa
undersidor uppdelade efter transsporttyp. Resurserna i listorna ligger under
respektive region de tillhor. 1 vyerna syns tillgangligheten pa resurser i form
av realtidsdata, precis som i kartvyn. I listvyn framgar antalet lediga och
snart lediga transporter samt information om distrikt/bas. Under
sjuktransport listas transportalternativ sa som vagambulans och
ambulanshelikopter. Transportdata hamtas fran Coordcom och Alitis.
Sidorna under ’Sjuktransport’ ska bidra till att skapa dversikt Gver
sjuktransporter som saknas idag pa nationell niva, enligt uppdraget.
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Figur 3: Under fliken 'Sjuktransporter’, samlad vy éver varje regions

sjuktransportresurser.

Dashboard sjuktransport Sjuktraneporter
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Handelser

Samlingssida handelser

Under handelser listas pagaende handelser som kréaver nationell
samordning. | listan visas ocksa avslutade handelser. | listan syns, likt pa
kartan, typ av handelse, nar den intréffade/forst rapporterades, status samt
stad och region. Fran samlingssidan gar det att skapa en ny handelse via en
lank till ett formular. Innehallet i formuléret bygger pa Socialstyrelsens mall
for insamling av data kring resursbehov vid masskadehandelser och bestar
av bade fasta varden och fritextfalt.

Det gar ocksa att klicka sig in pa en enskild handelse fran listvyn med
samlade handelser. Varje enskild handelse innehaller information enligt

bilden nedan:
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Figur 4: Under fliken 'Handelser'. Listvy 6ver pagaende och avslutade

handelser.

Dashboard sjuktransport Sjuktransporter Handelser

Dashboard > Gverblick hindelser

Séarskilda handelser

Pagaende handelser
Typ av hindstes Prats Ragion Avtsl shadads Tidpuria

Rasolycka Malms Skane 300 202411061234
Rasolycka Sundbyberg Stockholm 150 202411-06 12.34

Brand Uppsala Uppsala 150 202411061234

Avslutade handelser

Plats Region Antal skadade Tidpunkt

Gversvimning Gavie Gavleborg 150 2024-11-0612.34

Jordskred Uppsala Region Uppsala 150 20241106 12.34

Skjutning Stlvesborg Blekinge 150 2024-11-0612.34

Ll (2 Namn Namnsson

Ny sérskild hindelse

Status

Visst hjdipbehoy

2372

2372

2372

2372

2372

2372

Handelseinformation

Under handelseinformation finns fyra flikar: handelser, atgarder, tidslinje
och férlopp. Under handelser ser anvandaren, utéver det som visas i listan
pa samlingssidan, utokad information om vad som intraffat och hur stort
antal personer som uppskattas vara skadade. De skadade delas in i olika
nivaer baserat pa hur allvarlig skadan anses vara. Vuxna och barn delas
ocksa upp i var sin kolumn. Vidare visas ocksa behov av sjuktransportstod
av respektive transportslag till drabbad region samt kontaktuppgifter till
Socialstyrelsen tjansteman i beredskap, TiB. Informationen under héndelser

bygger pa det forsta av Socialstyrelsens tva formulér.

71



Sjuktransporter i Sverige vid kris och krig

Figur 5: Vy inifran en specifik hdandelse och underkategorin 'Handelse'
dar information om det intraffade finns samlad.

Dashboard sjuktransport Sjuktransporter Handelser L} @ Namn Namnsson

Dashiboard > Bverblick handelser > Rasolycka 2122, Region Skine

Rasolycka 2122, Region Skane

Inkom: 03-10-2024 12,34

Héndelse Atgérder Tidslinje Forlopp

Sarskild hdandelse # Redigera
Datum: Tid: Plats:
03-10-2024 n3 Emporia, Hyllie Boulevard 19, 215 32 Malmé
Boskrivning av hindelse:
Taket pd Emporia har rasat in. Stort antal manniskor befann sig pa platsen.
Regional sirskild sjukvirdsledning:
Stabslage

Forstarkningslage

® Katastrofliige

Ovriga vidtagna atgérder:

Lorem ipsum dolor sit amet consectetur. Enim tincidunt amet t vulputate turpis ot faucibus
vestibulum ultrices amet et fringilla risus. laculis edio maecenas et justa non. Pharetra ac tincidunt nam hendrerit neque enim
sed cursus id. Mi tempor porttitor odio ipsum sit nunc condimentum nunc,

Urna dui tempor sit malesuada. Pulvinar a sit magna aliquam lacus sit eu suspendisse. Duis duis magna fermentum lobortis id
lacinia. S te in pellentesque. In agestas nisl morbi facilisis tortor aenaan ullamcorper

Atgéarder

Under atgarder syns de regioner som skickat eller kommer att skicka
forstarkning, vilken typ av resurser det galler samt antal. Det gar ocksa att se
vilka angransande regioner som kan skicka forstarkning till stodjande
regioner. Utover pagaende hjalpinsatser syns ocksa kvarvarande behov.
Under atgérder gar det att gora uppdateringar och lagga till nya atgarder.
Informationen under atgarder bygger pa det andra av Socialstyrelsens
formular for samordning av masskadehandelser.

Tidslinje

Tidslinjen &r en slags logg-funktion dér arbetet med samordning av
héndelsen dokumenteras och genererar en tidslinje. For att skapa en ny post
fyller TiB hos Socialstyrelsen eller annan ansvarig for samordningen i

vilken typ av aktiviteter som utfors, nér den intraffade, vilka som deltagit
samt resultat.

Forlopp

Den sista fliken under héndelser visar information om evakueringens forlopp
timme for timme. Har kan man se antalet personer som behéver
sjuktransport, hur manga som redan har transporterats, vilka resurser som
finns pa plats samt vilka resurser som ar pa vag. | dagslaget ar det oklart om
denna information kan hamtas automatiskt fran andra system eller om det ar
data som maste fyllas i manuellt.
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Konceptuell |6sning

E-halsomyndigheten foreslar en datadriven 16sning for att bygga den
nationella l&gesbilden. En datadriven I6sning innebér att information samlas
in fran olika kallor, data organiseras och lagras systematiskt for att sedan
analysera den. Losningen bygger i hdg grad pd komponenter fran den
nationella digitala infrastrukturen for halsa, vard och omsorg.*
E-halsomyndigheten foreslar att [6sningen utvecklas iterativt.

Den foreslagna l6sningen bygger pa att information fran bland annat
respektive larmcentral och regionerna samlas in. Informationen aggregeras i
en samlad l&gesbild for att i realtid kunna informationsforsorja planen till
nationell samordning. L6sningen ger forutsattningar for att ateranvanda data
samt att kunna skapa simuleringar och underlag for planering.

For att fa in informationsflodet kommer integration ske med de olika
aktdrerna for att skapa en sammanhéngande informationsméngd som kan
analyseras. Den datadrivna informationsforsorjningen foreslas ske via
APl:er (Application Programming Interface).

Nationell Iagesbild

Figur 6: Konceptuell I6sning fér nationell lagesbild

Nationell ligesbild Underlag for

|
Underlag fér f :
b i planering,
-—-»  samordning av el - 5
| utvirdering och
resurser i

simulering

Larmcentraler Forslag pa fler aktorer
—-— - -_ [ -_ - -_ -
—] — —] — —] — [—
1 —1 —
- - = - - = -
Lant- MsB 505
méteriet SMHI (SGSI/Rakel) Alarm Svlc, JRCC KSA/FKC || Polisen SLA

Figur 6 visualiserar den konceptuella 16sningen, dar nationella
lagesbilder skapas fran ett datadrivet informationsflode.

Informationen utgdrs av aggregerad information fran befintliga digitala
kallor, framst SOS Alarm® samt Sjukvardens Larmcentral (SvLC) .

9 E-halsomyndigheten (2024), Forslag till fardplan fér genomférande av en nationell digital
infrastruktur for halso- och sjukvarden. Slutredovisning $2023/02108. Dnr 2023/02689

100 SOS Alarm Start - SOS Alarm https://www.sosalarm.se/

101 Region Uppland Larmcentral | Akademiska https://www.akademiska.se/for-
vardgivare/verksamhetsomraden/ambulanssjukvard/larmcentral/
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Fler informationskéllor ar Sjofartsverkets sambandscentral Joint Rescue
Coordination Centre (JRCC)!?, Kommunalférbundet svenskt
ambulansflyg (KSA)!% och Flygkoordineringscentralen (FKC), Svensk
luftambulans (SLA)% samt fjallraddningen med flera.

Lageshilderna kan kompletteras med stodjande data i form av kartdata
fran Lantmateriet, vaderdata fran SMHI och radio och textdata fran
MSB.

En viktig aspekt da data delas av fler &r att informationssakerheten
beaktas och behalls. Sakerhet och robusthet &r centralt for hela 16sningen
och all information som hanteras i den féreslagna konceptuella 16sningen
ska vara informationsklassad. All information hanteras och presenteras i
lagesbilden med hansyn till innehallets informationssakerhetsklassning.
Informationsklassningen innebér att man varderar information utifran
konsekvenser for otillrackligt skydd gallande informationens
konfidentialitet, riktighet och tillganglighet. Tillborliga
skyddsmekanismer ska appliceras i 16sningen baserat pa resultatet av
informationsklassningen.

| en initial iteration foreslas auktorisationen l6sas genom vitlistning av
alla regioners TiB:ar samt berérda myndigheters TiB:ar. Alla aktiviteter
loggas som inloggningar, datadtkomst eller andringar, for sparbarhet av
anvéndarbeteende och identifiering av eventuella problem eller
sékerhetsrisker.

En fordjupad analys krévs for att hitta vilka aktorer och it-system som
har en viss typ av information som kan ateranvéandas for att kunna
utveckla I6sningen framdver.

102 JRCC Sj6- och flygraddningscentralen JRCC https://www.sjofartsverket.se/sv/sjo--och-
flygraddning/sjo--och-flygraddningscentralen-jrcc/

103 Svenskt ambulansflyg Start - Svenskt Ambulansflyg https://www.svenskt-ambulansflyg.se/
104 Svensk luftambulans Startsida - Svensk Luftambulans https://svenskluftambulans.se/
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