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Tillvagagangsatt och anvandning

Centrum for halsokriser pa Karolinska Institutet bildades i covid-19-pandemins
efterdyningar. Centrumets vision ar att bidra till battre beredskap infér kommande
halsokriser, och ett satt ar att tillse att lardomar fran tidigare kriser tas till vara.

| detta syfte anordnades i november 2025 en sa kallad 'kritisk expertdebatt’ med
drygt 80 inbjudna deltagare fran myndigheter, regioner, larosaten och andra
aktorer. Temat var lardomar fréan covid-19-pandemin som kan starka beredskapen
infér framtida halsokriser. Under en halvdag diskuterades i férvag utsanda
positionspapper inom tre omraden: expertradgivning, vardpersonalens erfarenheter
och testning. Centrum for halsokriser har sedan reviderat dessa papper utifran
diskussionerna.

Syftet med positionspappret Starkt beredskap inom varden infér ndsta pandemi ar
att belysa hur beredskapen inom halso- och sjukvarden kan starkas infér framtida
kriser med stod fran erfarenheter, utredningar och rapporter samt forskning kring
vardpersonalens roll under covid-19-pandemin.

De foreslagna atgardspunkterna kan anvandas av alla aktérer som arbetar med att
starka beredskapen infér nasta halsokris.

Centrum for héalsokriser, Karolinska Institutet
Januari 2026
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Syftet med féreliggande positionspapper &r att belysa hur beredskapen inom hélso-
och sjukvarden kan stérkas infor framtida kriser med stéd fran erfarenheter, utredningar
och rapporter samt forskning kring vardpersonalens roll under covid-19-pandemin.

Inledning

Covid-19-pandemin satte Sveriges halso- och sjukvardssystem under press och
blottlade allvarliga brister i beredskap och krishantering som kraver djupgaende
analys.

Sjukvardspersonalen, som stod i frontlinjen under pandemin, spelade en avgérande
roll i omstalliningen till nya arbetssétt for att hantera en tidigare okédnd sjukdom. De
stalldes infér en omfattande arbetsbelastning och etiska dilemman i en snabbt
féranderlig kontext, préaglad av oklara och skiftande medicinska samt
smittskyddsrelaterade riktlinjer med brist pa samordning mellan olika vardnivaer.
Utmaningen var aldrig personalens vilja eller kompetens — tvartom visade de stor
improvisationsformaga. Trots oklart kunskapslage tog professionen snabbt egna
initiativ till kunskapsutbyte och skapandet av medicinska riktlinjer. Problemet var i
stallet en vardorganisation med bristande resurser och beredskap samt avsaknad
av férankrade strukturer och system for att moéta en plotslig 6kning av svart sjuka
patienter.

Erfarenheter fran pandemin

En av de mest framtradande bristerna var avsaknaden av praktiska och inévade
beredskapsplaner samt en sammanhallen strategi for langsiktig uthallighet. Nar
krisen slog till saknades kliniskt applicerbara prioriteringsprinciper och en tydlig
ansvarsférdelning inom halso- och sjukvardsystemet, vilket Coronakommissionen
ocksa senare konstaterade.! Pandemin blottlade ocksa tydligt bristerna inom
aldreomsorgen och bristen pa samverkan mellan regional och kommunal sjukvard,
vilket drabbade vara aldre hart. Det ar avgoérande fér en god krisberedskap att
denna fragas adresseras och att tydlig forbattring uppnas, men den infattas inte i
detta positionspapper.

Bristen pa samordning och férankrade, inbvade beredskapsplaner fér en 6kad
dimensionering innebar att skarpa prioriteringar behévde goras inom vardkedjan
och mellan olika vardnivaer — ofta utan tydligt mandat och férankring. Detta bidrog
till etisk stress och osakerhet bland vardpersonalen och i férlangningen en ojamlik
vard. Det skapade vidare en svérighet att i efterhand utvardera och lara av de

! Coronakommissionen tredje betankande, Sverige under pandemin, SOU 2022:10, volym 2, s. 674
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prioriteringar som skett, da dessa skedde olika mellan enheter/regioner och ofta
med bristande transparens.

Framtida behov och mojligheten att starka var beredskap

Vid framtida halsokriser kommer samhallet fortsatt vara beroende av en kompetent
och lojal sjukvardspersonal som snabbt kan fatta kliniska beslut pa osékra grunder,
anpassa sig till nya arbetsséatt och hitta |6sningar nér resurserna inte racker till. Fér
att de ska kunna utféra sitt uppdrag optimalt krdvs organiserade utbildnings-
insatser, kdnda och vélférankrade prioriteringsriktlinjer och beredskapsplaner,
flexibilitet att omférdela personal utifrdn behov, samt ett medicinskt stod till
personalen for att sékra vardkvalitet. Ett narvarande ledarskap och krisstod for
hantering av situationen under extrema pafrestningar ar nédvandigt.

Nagra av pandemins viktigaste framgangsfaktorer var det interprofessionella
samarbetet, tillsammans med tydliga gemensamma mal% Med stod i erfarenheter
fran utredningar, rapporter och forskning om covid-19-pandemin?® finns nu en
moijlighet att ta till vara bade lardomar och framgangsfaktorer — och déarigenom
starka var beredskap infor framtida kriser.

2 Lardomar fran covid-19-pandemin: Vardpersonalens erfarenheter i Region Stockholm (Centrum fér
halsokriser, Karolinska Institutet)

3 Utredningen om starkt pandemiberedskap (SOU 2025:48); Utredningen om starkt
pandemiberedskap (SOU 2025:48); Kompetenslyftet i varden (2025)
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Konsensusomraden

e Beredskap byggs i vardagen. Formaga att snabbt stélla om i kris kréaver en
robust sjukvard i normallage. For att astadkomma detta kravs ett arbete for
stabil organisation, kompetensférsérjning och bemanning redan nu. Essentiella
delar av detta arbete innefattar éversyn av administrativa uppgifter, verka for
att generalistkompetens uppvéarderas, arbetet med Kloka kliniska val, dar fokus
laggs pa att halso- och sjukvarden utmonstrar vard som inte ger patientnytta,
samt en férbattrad samverkan mellan regional och kommunal vard.

¢ Inkluderande planering. Samtliga relevanta vardnivaer och yrkesgrupper maste
involveras i planering och utformning av beredskapsarbete, ansvarsférdelning
och uppfoljning. Erfarenheter fran tidigare kriser maste tillvaratas pa ett
strukturerat satt och inkorporeras i beredskapsarbetet.

¢ Kliniska prioriteringar mellan patienter inklusive omvardnadsprioriteringar
forutsatter nationella beslutsprinciper som ar tydliga, realistiska och férankrade
i verksamheterna och professionen. Sddana principer skulle minska etisk stress
och bidra till jamlik vard.

e Indvade och férankrade beredskapsplaner. Vid framtagande av
beredskapsplaner ska fokus ligga pa den kliniska verksamheten och utformas
tillsammans med sjukvardspersonalen. Planerna maste vara val férankrade och
inbvade bland all vardpersonal inom hélso- och sjukvardssystemet samt
kontinuerligt justeras, baserat pa 6évning och erfarenhet.
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Konkreta atgardsforslag

1. Stark beredskapen inom halso- och sjukvarden

Ansvariga: Halso- och sjukvardsdirektérerna i regionerna och sjukhuschefer.

e Ta fram och foérankra beredskapsplaner pa alla nivaer, tillsammans med
vardpersonal.

o Tydlighet kring eskalering- och personalplanering med strategier for
personalforflyttning éver klinik- och sektorsgranser samt fér detta nédvandiga
utbildningsinsatser.

e Schemalédgga regelbundna évningar och utbildningsinsatser fér samtlig
sjukvardspersonal och sakerstélla att personal kan narvara vid dessa

e Plan for att stddja personalen vid en kris infér, under och efter avslutad kris,
innefattande aven utbildning av chefer i ledarskap under kris.

e Tvavagskommunikation mellan ledning och verksamhet, i syfte att
ledning/beslutsfattare nar ut med ny kunskap och direktiv och samtidigt
hérsammar och lyssnar in erfarenheterna "pa golvet” for att justera vid behov.

2. Nationella utbildningar och évningar

Ansvariga: Halso-sjukvérdsdirektérerna i regionerna, Socialstyrelsen, ldrosatena
och specialist-/professionsféreningarna.

Infor arliga nationella utbildningar och évningar. Genom skapandet av en nationell
kompetensresurs, i samarbete med professionsféreningar och larosaten, skulle
Regionerna erbjudas stéd i utformandet av relevanta och kvalitetssakrade
utbildningar och évningar inom halsokrisomradet.

Utbildningarna ska ha innehall som starker krisberedskapen, inklusive den etiska
formagan (etisk beredskap®) att hantera svéara situationer, och vara i enlighet med
regeringens utredning om kompetenslyft inom varden®, dar lagstadgad fortbildning
och évning/simulering lyfts som férslag och rekommendationer for att méta
framtida beredskapsbehov.

3. Nationella prioriteringsprinciper

Ansvariga: Specialitetsféreningar, Svenska Lékareséllskapet och Socialstyrelsen.

4 Etisk beredskap definieras som: att skapa goda férutséattningar fér att kunna fatta svéra beslut som
kréver avvégningar mellan grundlaggande varden (SMER, Dnr Komm2025/00528, 2025)

5 Starkt patientsakerhet genom ratt kompetens — utifran halso- och sjukvardens och tandvardens
behov, SOU 2025:63
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Utveckla nationellt géllande horisontella prioriteringsprinciper®, som ger stod for
likvardig vard aven vid halsokriser. Dessa maste tillsammans med professionen
utvecklas sa att de blir kliniskt applicerbara verktyg, i syfte att skapa en samsyn
och transparens inom halso- och sjukvarden, sékerstélla likvardig vard samt minska
etisk stress’ hos vardpersonalen®.

4. Omférdelning av resurser

Ansvariga: Halso-sjukvéardsdirektérerna i regionen, Sveriges kommuner och
regioner och Nationell samordning, planering och ledning (NSPL), sjukhuschefer.

Férbereda strukturer och skapa férutsattningar fér omférdelning av resurser mellan
kliniker, sjukhus och regioner foér att méta ett 6kat och ojamnt vardbehov. Regioner
och enheter maste vara forberedda pa att vid behov saval erbjuda som ta emot
resurser.

5. Avtal mellan regioner och privata aktorer

Ansvariga: Regeringen, halso-sjukvardsdirektérerna i regionen, Nationell
samordning, planering och ledning (NSPL).

For att sakerstélla att regioner kan nyttja all tillganglig personal, material, lakemedel
och operationskapacitet utefter behov i kris, behéver generella principer fér avtal
mellan regioner och privata aktoérer, etableras.

e Antingen genom att regeringen utarbetar ett tillagg till de nyligen beslutade
andringarna i halso- och sjukvardslagen som fértydligar kommuners och
regioners skyldighet att under katastroftillstdnd lamna hjalp till en annan
kommun eller region.®

e Eller genom att regionerna gar samman, och gemensamt utarbetar likvardiga
skrivningar som kan inféras i avtal med privata aktérer.

8 Horisontella prioriteringsprinciper definieras som: val av atgarder mellan till exempel
verksamhetsomraden, kliniker eller sjukdomsgrupper (Prioriteringscentrum, Linkdpings universitet)

7 Etisk stress definieras som: den typ av stress som uppstar nar man stélls infér en etisk utmaning, en
situation dar det ar svart att l6sa ett etiskt problem och déar det ar svart att agera i enlighet med de
egna moraliska varderingarna, eller dar man kénner sig otillracklig nar man agerar (Gustavsson, 2024)
8 Skrivelse till regeringen: Stark den etiska beredskapen infér framtida kriser (Statens medicinetiska
rad 2025:3); Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer — Kunskapsstéd fér halso- och
sjukvardens beredskap (Socialstyrelsen, Artikelnummer: 2022-6-7984)

® Halso- och sjukvardens beredskap Prop. 2024/25:167



