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Introduktion

Katastrofmedicinskt centrum (KMC) &r ett nationellt kunskapscenter inom katastrofmedicin,
med sérskilt fokus pa traumatologi, och verkar pa uppdrag av Socialstyrelsen. Syftet med den
arliga omvirldsanalysen dr att upprétthalla och utveckla expertis samt att forse malgruppen
med en lagesbild inklusive forslag till inriktning géllande svensk katastrofmedicinsk
beredskap inom kunskapsomridet. Uppdraget 4r att identifiera och analysera
utvecklingsomraden, fragestillningar, samverka, erfarenheter och liknande inom
kunskapsomrédet. Vidare ska kunskapscentret dra slutsatser och ge forslag pa hur den svenska
hilso- och sjukvardens katastrofmedicinska beredskap pé bésta sitt kan utvecklas och stérkas.
Omvirldsanalysen ska i sin helhet ha framétblickande perspektiv med fokus péd bade kort (1-3
ar) och medellang (4-10 ar) sikt.

Denna rapport baseras pa omvérldsbevakningsrapporten varen 2025, offentligt tillganglig
statistik frdn Polismyndigheten, forskningsdversikt och utkommen arsrapport for

traumaregistret SweTrau samt tillbakablick pé tidigare omvérldsanalysrapporter frén perioden
2022-2024.



Skjutningar och sprangningar

Polismyndigheten publicerar fortlopande
uppgifter om skjutningar och spriangningar.
Uppgifterna ror antal skjutningar, skadade,
avlidna, detonationer, forsok samt
forberedelser. Den langa tidsserien gor det
mojligt att se tendenser och skillnader
mellan métetalen (se figur 1). Siffrorna ér
omriknade till ett index med basér 2021.1

Antalet avlidna, skadade samt skjutningar
har minskat sedan 2020. Antalet
detonationer och forsok till sprangningar
har 6kat men har framforallt varierat
avsevért under perioden. Anmirkningsvért
ar den mycket stora 6kningen av forsok till
sprangningar som nadde en topp 2023 med
nistan sex gdnger s& minga forsok 2023
som 2020. Observera att inrapporteringen
for 2025 bara stracker sig fram till augusti,
vilket leder till att antalet med all
sannolikhet kommer att 6ka.

Skjutningar och sprangningar 2020-2025.
Basar 2021
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Figur 1. Springningar (skjutningar, avlidna, antal
skadade och springningar (detonationer, forsok och
forberedelser) 2020-2025. Férsok till detonation okar
kraftigt och ligger utanfor diagramomradet (2022 330;
2023 814, 2024: 600, 2025 280 hittils). Omrdknat till
index med basdr 2021. Observera att inrapporteringen
for 2025 bara strécker sig fram till augusti, vilket leder
till att antalet/siffrorna med all sannolikhet kommer att
oka. Kdlla: Polismyndigheten.

SweTrau har uppgifter om trauma utifran
skademekanism. Uppgifterna ar

! Uppgifterna #r himtade frén https:/polisen.se/om-
polisen/polisens-arbete/sprangningar-och-
skjutningar/. Basaret 2021 har valts eftersom

omréiknade med basar 2021.
Tackningsgraden 2024 ar 83%, vilket &r 1
paritet med senaste ir enligt SweTraus
arsrapport. De skademekanismer som Okat
mest under perioden ér fall frin samma
plan, okénd skadeorsak samt explosion. De
skademekanismer som minskat mest sedan
2021 &r skott, vasst foremal samt trubbigt
foremal. Se figur 2.

Skademekanismer 2021-2024. Basar 2021

Figur 2. Skademekanismer (trafik, fall samma plan, fall
annat plan, skott, kniv/annat vasst foremdl, trubbigt
foremdl, explosion samt annan skadeorsak) 2021-2025.
Omvridknad till basdr 2021. Kdlla: SweTrau drsrapport
2024 sidan 11

SweTrau arsrapport

SweTrau presenterar i sin arsrapport
uppgifter om utvecklingen av
kvalitetsregistret samt dvergripande
statistik hdmtat frin registret. Registret
upprittades 2011 och totalt 129.111
registrerade skadefall (2025-04-23). Under
2024 registrerades 12.042 skadefall. Alla
akutsjukhus ar anslutna till SweTrau och
46 av 49 registrerar aktivt. Tidigare

SweTrau i sin arsrapport presenterar uppgifter fran
och med 2021.


https://polisen.se/om-polisen/polisens-arbete/sprangningar-och-skjutningar/
https://polisen.se/om-polisen/polisens-arbete/sprangningar-och-skjutningar/
https://polisen.se/om-polisen/polisens-arbete/sprangningar-och-skjutningar/

validering av atta SweTrau-variabler
indikerar god datakvalité.?

Swetrau ligger till grund for
forbattringsarbete och forskning. Registret
har idag tre kvalitetsindikatorer och det
pagar diskussion om att introducera
ytterligare, exempelvis under- och
Overtriagering och tid till intervention pa
patienter som inkommer med lagt
blodtryck. Under 2024 beviljades urval till
forskning i fem projekt. Studierna har
fokus pa bade medicinska utfall och
systemrelaterade faktorer. Studierna ror
dodlighet vid antikoagulering efter trauma,
geografiska och logistiska faktorer vid
hjarnskador, specifika skadetyper som
skottskador och explosionsskador samt
triagering och traumalarm p4 sjukhus utan
traumacenter.

Antal patienter fordelade pa skadegrad 2021-
2024
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Figur 3. Antalet patienter fordelade pa skadegrad (NISS)
2021-2024. Kdlla: SweTrau drsrapport 2024 sid 20.

Figur 3 visar det totala antalet patienter
2021-2024 fordelat pa skadegrad.
Skadegraden uttrycks i NISS (New Injury
Severity Score) ddr hogre NISS indikerar
mer allvarliga och komplexa skador. Enligt
arsrapporten bedoms (2024) 21,2% av
patienterna med ett NISS 6verstigande 15
att ha ett virdkravande funktionshinder vid
utskrivning.

Som framgér av figur 3 6kar antalet
inrapporterade patienter stadigt. Ar 2024
rapporterades over 1300 patienter fler
patienter d4n 2021. Antalet patienter med en
hog skadegrad (NISS >15) har ocksé okat.
Ar 2021 inrapporterades 2359 patienter

2 Holmberg et al (2023)
https://doi.org/10.1007/s00068-023-02244-6.

och ar 2024 inrapporterades 2535 med ett
NISS over 15.

Foreslagna forandringar i
halso- och sjukvardslagen
paverkar beredskap

I en proposition (prop 2024/25:167) som
overldmnades till regeringen i juni 2025
foreslas dndringar 1 hilso- och
sjukvardslagen (HSL 2017:30) for att
stirka sédvil kommuners som regioners
beredskap. Forslaget forvéntas trida i kraft
1 januari 2026. I korthet innebér forslaget:
e Regioner och kommuner har skyldighet
att hjédlpa varandra i krissituationer,
hojd beredskap och katastroftillstand.

e Regioner, kommuner och vérdgivare
har skyldigheter &ven om
katastroftillstand inte upphor trots
hjélp.

e Regioner och kommuner har skyldighet
att planera for hindelser som medfor
stort antal skadade och sjuka.

e Regioner och kommuner har skyldighet
att lagerhélla sjukvérdsprodukter
(foreslés trada 1 kraft 1 januari 2027).

e Hailso- och sjukvards-personal har en
utvidgad skyldighet att lamna uppgifter
till Férsvarsmakten under hojd
beredskap.

e Nir HSL ér tillamplig ska inte de delar
av lagen (2006:546) om utrymning och
inkvartering m.m. som beror hjélp
tillampas.

De foreslagna lagfordndringarna kan
komma att paverka svensk traumatologi,
bland annat genom att sektorn far hojda
krav pé planering for att hantera
masskadehindelser. Detta kan fa
konsekvenser for traumaberedskapens
dimensionerande méalbild och organisation.
En konsekvens av detta kan bli att staten
tydligare styr vardprioritering vilket kan



begrinsa regioners och kommuners
handlingsutrymme.

Lagforslaget kommer ocksa ndra inpa det
foreslagna datumet for ikrafttradande. Pa
kort sikt innebér lagfordndringarna dven att
bland annat de foreskrifter fran
Socialstyrelsen (SOFS 2013:22) som idag
reglerar katastrofberedskap i Sverige
kommer att upphéivas. Regionernas arbete
med katastrofmedicinsk beredskap
innefattade sérskild sjukvérdsledning och
reglering kring tjansteman i beredskap
vilar till stora delar pA SOFS 2013:22.
Socialstyrelsen har fétt 1 uppdrag att
forbereda nya nddvindiga foreskrifter samt
halla regioner och kommuner informerade.

Scenarier for

totalforsvarsplanering
Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap (MSB) har tillsammans med
Forsvarsmakten pd uppdrag av regeringen
tagit fram ett planeringsstod for aktorer
som deltar 1 forberedelser for
totalforsvaret. Planeringsstodet
publicerades som en rapport i september
2025 och utgar frén sju tinkbara
typsituationer. Planeringsstodet ger
forutséttningar for gemensamma
utgdngspunkter vilket underlittar
samordning av civilt och militért forsvar.
Analys av rapportens scenarier pekar bland
annat pa att hélso- och sjukvirden behdver
forméga och uthallighet (inklusive
lagerhéllning). Vidare méste sjukvarden
kunna hantera ett stort antal skadade under
en langre tidsperiod, utbilda i krigskirurgi
och katastrofmedicin kunna bidra till Natos
uppdrag.®

Campus Risbergska

Den 4 februari 2025 intrdffade en
masskjutning vid Campus Risbergska 1
Orebro. Hiandelsen, som resulterade i 11

3 Rapporten Utgdngspunkter for totalforsvaret
2025-2030 finns tillgénglig har:
https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedska

doda inklusive skytten, utreds av flera
organisationer. Polisen har utrett
girningsmannens motiv och Orebro
kommun har 14tit utvirdera kommunens
omedelbara hantering av handelsen.
Réaddningstjansten har utvérderat savél
rdddningsinsats som den overgripande
ledningen. MSB har fatt i uppdrag att
beskriva och analysera berdrda
samhéllsaktorers hantering. P& uppdrag av
Socialstyrelsen, efter forfragan frdn Region
Orebro lin, genomfor Katastrofmedicinskt
centrum i Region Ostergotland en
utvérdering av sjukvérdens hantering av
masskjutningen pd Campus Risbergska i
Orebro.

Kirurgveckan

Kirurgveckan 2025 holls i Linkoping. Det
fanns flera sessioner kring katastrofer,
beredskap och den pdgaende invasionen i
Ukraina. Bland flera kan ndmna
Lennquistforeldsningen fran SFAT (Svensk
Forening for Akutkirurgi och Trauma).
Foreldsningen, som dr nyinstiftad, holls av
Asa Molde pa temat erfarenheter kring
kirurgi 1 krig och oroshérdar.

Katastrofmedicinsk
beredskapsovning 2024

Katastrofmedicinskt centrum var hosten
2024 vird for en Ovning bestilld fran
Socialstyrelsen. Syftet med 6vningsserien,
dér Socialstyrelsen och samtliga Sveriges
regioner deltog, var att ”6ka och testa
hdlso- och sjukvardens formdga att
nationellt samordna vardresurser for att
omhdnderta traumapatienter vid en
komplex katastrof med en overvildigande
mdngd skadade”. Regionerna var
uppdelade i sarskilt 6vande regioner och
stodjande regioner.

p--civilt-forsvar/beredskapssystemet/gemensamma-
utgangspunkter-for-totalforsvaret-2025-2030/



Ovningen bestod av flera pa varandra
foljande delar. Den forsta delen var

foreldsningar med efterfoljande diskussion.

Foreldsningarna finns inspelade och
tillgéingliga via Socialstyrelsens hemsida.*
Se rubrik nedan.

Foreldsningsmodulen foljdes av tre typer
av ovningar (beslutsspelsovning, larande
beslutsspelsdvning samt testande
funktionell 6vning). Genom ¢vningarna
testades och utvérderades Socialstyrelsens
och regionernas formagor att samordna
vardresurser for att omhénderta
traumapatienter i en serie
masskadehiindelser. Ovningen utgick
exempelvis fran ett tinkt scenario dér 370
patienter frén ett grannland skulle férdelas
i Sverige, varpa sju masskadehandelser i
lika ménga regioner intriffade i Sverige.

Utvérdering och analys av dvningarna
visar att den svenska formagan ér god och
formagan har ytterligare starkts genom
ovningarna. For att skapa forutséttningar
for ytterligare starkt formaga identifierades
13 utvecklingsomraden och till var och en
av dem togs utvecklingsforslag fram.
Utvecklingsomradena handlar frimst om
kompetensforsorjning, kommunikation
samt allmé@nheten som forsta aktor. |
rapporten, som finns tillgénglig pa
Socialstyrelsens hemsida® konstateras att:
”Ett stort ansvar ligger pa Socialstyrelsen,
tillsammans med regionerna, for att
sdkerstélla att atgirdsforslagen anvéinds for
att stirka den nationella formégan att
hantera masskadehéndelser.”

Forelasningar katastrofmedicinsk beredskapsovning 2024

Féreldsare: Louise Almstrém & Karin Moscicki

Nationellt masskadetriagesystem
Foreldsare: Mattias Haegerstam

Kapacitetsokningsférmaga
Foreldsare: Bruno Ziegler och Géran Liffner

Masskadelarm och lagesrapportering
Foreldsare: Ola Grénnesby och Ingela Boberg
Foreldisare: Pontus Rotter

Sarskild sjukvardsledning och krisstod
Foreldsare: Jenny Pettersson

Psykologiskt Krisstod

Foreldsare: Linda Martinik och Valborg Jansson

Civilskyddsmekanismen och mottagande av ett stort antal patienter

Ramverket for samverkan och ledning (gemensamma grunder)

Punkternas firg anger fiorelisningens sirskilda mdlgrupp.

beredskapssamordnare ¢ personal som ingidr i sirskild sjukvdrdsledning ¢ personal som ingar i akutvirdkedjan

4 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/beredskap/utbildning-och-ovning/
S Rapporten Katastrofmedicinsk beredskapsévning
2024. Ovningsserien och utvirderingen
(kortversion). finns tillgidnglig héar:

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoi
nt-dokument/dokument-
webb/ovrigt/katastrofmedicinsk-beredskapsovning-
2024.pdf. Citatet ar hamtat fran sidan sex.
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