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VASTRA GOTALANDS REGIONEN
SJUKVARDSORGANISATION OCH DESS
BEREDSKAPSDELAR
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Sahlgrensia SRS SKENE « Regional Chef i beredskap (RCiB)

Universitetssjukhuset

Kattegatt

- Lokala "strategisk” beredskapsorganisationer
* 5 sjukhusférvaltningar varsin beredskapsorganisation

+ 1,8 MILJONER INVANARE i 49 KOMMUNER

(dvs nastan 20% av Sveriges befolkning) ) Lo.kal5”(E_T<Ia|;ativ" handelsehanterin
«  VGR HAR ca 56000 medarbetare varav 37000 i HoS « 5 Jourhavande Sjukhusdirektor (JSD)

« VGR har 17 SJUKHUS
+ 7 AKUTSJUKHUS 6ppet dygnet runt
« 1 AKUTSJUKHUS 6ppet dagtid
- Ca 210 vardcentraler (egen verksamhet och
kontrakterade)



Halso- och Sjukvardens utveckling

Global burden of disease, The Institute of Health Metrics and Evalutation, IHME
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Exempel pa hur krig forandrar uppdraget for Halso- och
Sjukvarden

Global burden of disease, The Institute of Health Metrics and Evalutation, IHME
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Beredskapsbehov vs kapacitet inom
Halso- och sjukvard

Tillganglig kapacitet

Kapacitetsbehov for

- N Kompetens Utrustning Lokaler
Krigets behov att méta vardbehov  Krisens behov

n

vardcentraler och vard i
oppenvardsmottagningar hemmet

ﬂ

Beredskapen inom Hélso- och sjukvarden 50-80-talet byggde pa 4 pelare, ndgra har forstorts av andra och andra
har vi sjdlva monterat ned d3a det sidkerhetspolitiska liget sag annorlunda ut

Konventionsskydd (Genéve-konventionen ansdgs respekteras av fiender)

Decentralisering (Redundans och resiliens inom Hélso- och sjukvardsproduktion vs effektivitet och bést kvalitet)
Byggnadstekniska skydd (Skyddade utrymmen fanns inom v8rdbyggnader men &ven planering fér alt. platser)
Beredskapsplanering (Ex. Beredskapslagring av materiel, v8rdriktlinjer i krig, utbildning/évning osv)

«  Férdndrad sdkerhetspolitiskt ldge och “ny-gamla” hotbilder med féréndrade vdrdbehov kréver féréndrad organisation,
férédndrade prioriteringar och riktlinjer, férdndrade instdllningar hos patienter och medarbetare, samt annan utrustning,
teknik, lokaler mm och mycket utbildning och évning.




Var nuvarande férmaga &r huvudsakligen baserad fér vardagens férutsattningar — med viss
kapacitet for kris eller katastrof — men inte kriget!

I Skillnader fred, katastrof och krig vid nmhéinderts'ga nde av traumapatienter

| IR/ <atestrof 1 freastc

|| ® Traumavardskedja avmycket | ¢ Manga skadade e >10.000-tals skadade

I hogkvalitet i Sverige e  Kan krava dndrade I e Helasamhillet drabbat, svara

1| ® Entill nagra fa skadade prioriteringar : samhallsstorningar

|| ® Storaresurser satsas pa e Tillfallig omstallning av I e >3 manader

I enstaka patienter resurser pa sjukhuset I e Brist pa lakemedel, utrustning

|| ® Centralisering av e Andra funktioner fu ngeljar och férbrukningsmateriel

I hogspecialiserad traumavard normalt i samhallet I e Beredskaps- och

e Annan verksamhet e Hjalp kan fas fran andral reservrutiner kravs (journaler,

I paverkas ej regioner och lander I IT, el, drift, lokaler etc.)

I e Alla skadade kan initialtkjtas | ¢  Hjalp utifran kan ej paraknas

, till hégspecialiserat I e Total omstillning och
traumacenter | andrade prioriteringar

I e Snabbt 6vergaende | e Traumafall omhandertas pa

: I lokalvardinrattning

Statens Offentliga Utredning - SOU 2022:6 Halso- och sjukvarden i det civila férsvaret



Var stér vi idag och vilken beredskap skall vi erbjuda?

. Beredskapsarbete &r tidskrdvande och dyrt, sa genom att ldgga mindre resurser pa krigsberedskap
har vi kunnat l1dgga mer resurser pa:
- Okad subspecialisering med alltmer avancerade behandlingar
« Mer individanpassade lakemedel och behandlingsalternativ
« Ho&gre kvalitativa resultat

Likasa har det fort med sig;
. Koncentration av vard till farre utbudspunkter
« Ho&gre grad av resursutnyttjande och “just in time” och ddrmed mindre "luft i systemet” att
kunna nyttja vid en kris eller krig

- Sammantaget har det bidragit till att vi idag har en vard i vérldsklass, omvérldsldget tvingar oss
dock att fundera dver vilken vard vi skall bedriva vid kris eller krig, utifran saval kvalitets-, utbuds-,
redundansperspektiv

. Vardkvaliteten och organiseringen den vard vi bedriver i fred paverkar givetvis den vard vi &mnar
utfora i kris eller krig paverkar varandra.



Svensk Hadlso- och sjukvard

Krav vs Fredstida produktion och kvalitet
Enligt HSL § 3 ”"skall regionerna erbjuda god hélso- och sjukvérd”

KVALITET OCH BELASTNING INOM HALSO- OCH SJUKVARD STAR I ETT OMVANT FORHALLANDE TILL VARANDRA

"SJUKVARD I
VARLDSKLASS”
Normal svensk vard '
.. Patientsakerhet hotad
OTILLRACKLIG
VARDKVALITET

© 2024 - Joachim Lindqvist - VGR




Ex. Hur den fredstida varden paverkar krisens vard ™=

VARD I FRED - HOGSTA KVALITET - ENSTAKA UTBUDSPUNKTER
- BRA I FRED MEN OERHORT SKORT SYSTEM I KRIG

Exempel: .o
"Golden standard” .
"Sjukvard i vérldsklass” %—_w

Lakemedel A .
Likemedel B Ev. Thoraxoperation

M__ateriel 1,2,3,4,5.. Materiel 87, 88, 89....
Lakemedel D, E, F Ldkemedel G, H, I, ], K...

ST-

ATNI i EXEMPEL PA STORNINGAR I KRIS ELLER KRIG
hOJ ni ngSI nfa rkt + Patienten kan ej transporteras till PCI-center / Thoraxkirurgiskt center
« Leveransstérningar av materiel BEHANDLAD
+ El/vatten/IT har stérningar PATIENT

» Attacker mot utbudspunkter som forstor lokaler/utrustning eller kan inte trygga sakerhet fér medarbetare

VARD I KRIS ELLER KRIG

MED RATT UTBILDNING OCH RATT MATERIEL
KAN BEHANDLING AV “GOD” KVALITET LITEN SKILLNAD

BEDRIVAS PA SJUKHUS/AMBULANS/VC AVEN I KRIG I KVALITET -
"Good standard” Lakemedel Y Trom bolys STOR SKILLNAD I

DVS GKA OVERLEVNADEN FOR BEFOLKNINGEN SOM A ONTINUL T
GRUPP GENOM ATT OKA TILLGANGLIGHET/REDUNDANS

AVEN OM DET INNEBAR EN VISS SANKNING AV
KVALITET FOR INDIVIDEN




NATIONELL GUIDNING - stora steg i1 ratt

Socialstyrelsens regeringsuppdrag B (Jooresonsning & susicrs

Hantering av stora skadeutfall: 2023 2024 2025

Dimensionerande malbilder 4

Masskadehandelser

CBRN-uppdrag [ ] R
Samordning av sjukvardstransporter d

Oka vardkapaciteten i kris och krig

Starkt forsorjningsberedskap:

Statligt ansvar for forsérjningsberedskapen inom HoS ﬂ

Sjukvardsprodukter som bdr omfattas av HoS forsorjningsberedskap M _
Képa in och lagra sjukvardsprodukter fér traumavard —

Starka blodverksamheterna m
Informationsinsatser avseende blodgivare “

Forsorjningsanalys d
e —)

Nationellsamverkansstrukturft’)rsc'jrjningsberedskap

Statsbidrag, stod och = =
samverkairssik investeringsprogram (+ skyddade utrymmen) * ]

Planera och genomféra nationella ovnlngar

Statsbidrag CF till kommunal HoS och socialtjanst h

riktning!

8 s
Socialstyrelsen

c
!ﬁ Socialstyrelsen

Starkt nationell och
regional férmaga vid

masskadehandelser

Redovisning av regeringsuppdrag

Sjuktransporter i

(@ eHilsomyndigheten

Sverige vid kris och krig

Slutredovisning i regeringsuppdrag 52023/03207

(delvis)

Statsbidraa till regioner for HoS beredskap .|
e Forsvarsmakten har tagit fram —— Militart skadepanorama och skadeutfall
Regeringskansliet © iveriges
i ommung . . . -
Sociaidepertementet V. ochRegic g Reveringskansiot @) Sveriges Regioner anvander FOL:'s modell—— Civilt skadepanorama och skadeutfall
™ A och Regioner
Regioner kompletterar med —_— Basvardbehov trauma
Forsorjningsberedskap for Halso- och sjukvardens arbete med civilt
likemedel 2025 forsvar 2024
ﬁ FORSVARSMAKTEN ﬁ SOCIalstyrelsen

Overenskommelse om férsérjningsberedskap for

tiFoI

Andrinaséverenskommelse mellan staten oc medicintekniska produkter och personlia skvddsutrustnina



2025-05-21

Hur loses gapet mellan behov och tillgangliga resurser?

Tillgénglig kapacitet

Ka PaCitEtsPehov for Kompetens  Utrustning Lokaler
att mota vardbehov
1]

vardcentraler och Vard i

oppenvardsmottagningar hemmet

GOD
EFFEKT
MEN
- DYRT
- Minska vardbehovet: = . Oka kapaciteten genom:
. Fdrebyggande atgarder s éﬂ « Storre lager av [km/utrustning
« Skyddade utrymmen « Mer kompetens - personal
bar * Fler/alternativa lokaler
VID
ANGREPP
(

« Forandra vardutbud:
« Sanka kvalitet
« Prioritera till senare
« Ransonera bort

MYCKET SVART,
MENTALT, POLITISKT,
JURIDISKT OCH INTE
MINST ETISKT

\_




Hur kan vi lara av de som levt med hotbilden av krig i 40 ar?

ALSTYRELSEN 19951

STUKVARD
I KRIS
OCH KRIG

Omstillning och dndrade prioriteringar

Sjukvardens
sdakerhet

Krigskirurgiska
behandlingsprinciper

Intensivvard
1 krig

VARDPRINCIPER | KRIS OCH KRIG

ALLMANNA RAD ERAN SOCI

‘dc\j fear 1eEEnas! _Si Soclalstyredsen

L Boctelstyreleen ve
: : - S e

PERSONAL - Hur far vi dem att récka till och hur skall vi utbilda/6va dem?
LOKALER - Vilka alternativa lokaler har vi, hur skall vi skydda vara lokaler och vilken vard skall vi bedriva var?

UTRUSTNING - Vilken utrustning skall vi ha? Engangs vs Flergangs, Antal ldkemedels alternativ osv?
STYRNING - Hur skall vi styras/ledas - vilken vard skall bedrivas - vad skall inte bedrivas?



VGRs
projekt

I l I UTOKA
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DIMENSION-
ERANDE
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OCH

NYCKELTAL
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HUR ARBETAR VI I VGR?

SAKRA LOKALER OCH SKYDDADE

UTRYMMEN

- INVENTERING AV LOKALER

SKYDDADE UTRYMMEN

UTBILDINNG OCH OVNING
- STABSUTBILDNING

- KRIS/KATASTROFUTBILDNING

- SAMVERKANS OVNINGAR MM.

W HELEEELEYWYS
PLUS-system

Personal
Lokaler
Utrustning
System

Behovsanalys
Dimensionerande
Nyckeltal

VAD KAN VI
GORA IDAG?

VAD BEHOVER
GORAS I KRIG?
-Info kravs ifran
bland annat FM
-Operationsstatistik
mm.

DIMENSIONERING AV VARDBEHOV - VAD AR BEHOVET?
RESURSER/FORMAGOR - VAD AR VAR KAPACITET IDAG?

FORSTARKT LAGERHALLNING

- KRITISKA .I__AKEMEDEL ca 300 artnr
- __OVRIGA LAKEMEDEL ca 3000 artnr
- FORBRUKNINGSMATERIEL RELATERAT

REGIONALA
NUVARANDE
FORMAGA
Ex.
- Op per dygn
- IVA-platser
- Ambulanser

REGIONALA
MALTAL UTIFRAN
NYCKELTAL

Ex.

- Op per dygn

- IVA-platser

- Ambulanser mm.

TILL TRAUMA OCH INTENSIVVARD SAMT
PERSONLIG SKYDDSUTRUSTNING

GAP-analys #1
Vad saknas?
- Utifran op-salar,
ambulanser, IVA-
platser mm.




Teoretisk modell for hur vi behover arbeta annorlunda

VARDBEHOV I FREDSTID

Sekundarprioriterad
vard

"Vard som kan ansta langre tid”

Primarprioriterad vard
"Vard som kan ansta en viss tid”

Basvardbehov
"Vard som inte kan anstd”

Uppdrag i fredstid

Akutsjukhus
Slutenvard

varden

varden _

VARDBEHOV VID VAPNAT
ANGREPP

o

VGRs projekt Dimensionerande malbilder och nyckeltal

Militart skadeutfall

Relaterat till krig/terror

Primarprioriterad vard

Basvardbehov

"™Vard som inte kan ansta”

Uppdrag i krig

Akutsjukhus

Slutenvard
‘I Primara
varden

VGRs projekt SFIK+PFIK
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SVARASTE NOTTERNA ATT KNACKA -
EN LAGOM BALANS MELLAN FREDSTIDA MAL OM KVALITET OCH
INDIVIDANPASSNING, OCH KRIGETS MAL OM ATT FA VARDEN
ATT RACKA TILL, VARA ROBUST OCH REDUNDANT!

NATIONELLA REKOMMENDATIONER OCH RIKTLINJER FANNS OCH BEHOVS IGEN!
VAD AR EN BRA BALANS MELLAN SUBSPECIALISERING OCH ATT VARA GENERALIST?

VAD AR EN BRA BALANS MELLAN FREDSTIDA KONCENTRATION FOR OKAD KVALITET OCH
KRIGETS DECENTRALISERINGSBEHOV FOR ATT SKAPA REDUNDANS OCH RESILIENS?

VILKEN VARD SKALL BEDRIVAS OCH AV VILKEN KVALITET? Ex. ifr&n 80-talet....

“V8rdkapacitet fristélls genom att totalt ungefdr en tredjedel av antalet fredsméssiga operationer uppskjutes eller uteslutes.”
"Detta kan dstadkommas genom att endast patienter med kriurgisk botbar tumérsjukdom eller akut livshotande komplikationer
som krdver ingrepp intages...”
"Enligt socialstyrelsens rapport...bér som allmén riktlinje gélla, att nedanstdende patientgrupper med hjarinfarkt eller ischemisk
hjértsjukdom INTE tas in p8 HIA eller intensivvard...
- Patienter >65 3r eller som har annan svar sjukdom

Patienter med anamnes p8 avsevérd hjartinkompensation (t.ex. hég diuretikados)

Patienter med mer &n tv4 tidigare infarkter

Patienter som varit smaértfria i 24 timmar eller att brsm <1 timma....

Patienter i kardiogen chock”
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Utmaningar och vad vi alla kan gora

Forvantningar & Forstdelse

« Diskutera vad Ni kan gdéra om resurserna inte racker
till - och vad Ni kan rdkna med att moéta i krig och
fredstida kris?

Balans i malkonflikter

«  Hur ser Ni pa generalister vs superspecialister, vad ar
Ni villiga att offra i kvalitet for ha en battre
beredskap (redundans/robusthet/resiliens)

Nya idéer kring beredskap

«  Hur kan vi arbeta pa andra satt?

«  Hur skall vi organisera oss lokalt/regional?
Ekonomiska resurser

«  Diskutera hur gér vi mer, med mindre resurser
Lagstiftning och enighet

- Identifiera vad som inte fungerar, och skicka uppat i
organisationen, justera styrdokument mm.

Beredskapsmal Sverige...2030?

Osteoa rth COPD

Oth MSK

Depression

AnX|ety

Eaﬂng

pancreas c| Prostate C
) wl-
A Flb . Melanoma II

Headaches Alzhelmers d-
Oth Neuro II
B

Gongenitalf

Lung C Colorect C g =3
i Oral g

Breast C Other MN | Liver c

Bra'" c %
]

Endocnne

EOY

ymphoma Uterus C [— T

m

Bhndness

o-&slﬂnwlﬂ

Oth Sense

lﬂ

Vart gemensamma mal

maste vara .

© 2024 - Joachim Lindqvist - VGR
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Regional Beredskapsotverlakare VGR
Medicinsk radgivare, Koncernkontoret VGR
Overlékare i Anestesi och Intensivvard

Kontakt: joachim.lindgvist@vgregion.se
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