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Uppdrag att ta fram nationella utbildnings- och évningsplaner for
katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar samt nationell
samordning av utbildning och 6vning

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella utbildnings-
och 6vningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar.
Socialstyrelsen ska dven redovisa f6r hur aktuella omraden f6r utbildning och
ovning identifieras och omhindertas 2021-2025. I uppdraget ingar nationell
samordning av kommuners och regioners deltagande inom omradet hilso-
och sjukvard i nationella kris- och totalférsvarsévningar. Utgangspunkt i
arbetet ska vara Totalforsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30) och del-
betinkandet Hilso- och sjukvird 1 det civila forsvaret (SOU 2020:23). Social-
styrelsen ska dven utga frin de kunskapsunderlag som myndigheten pa rege-
ringens uppdrag har identifierat att regionerna har behov av som st6d for sin
planering (§2018/02370).

Nationella utbildnings- och 6vningsplaner ska initialt tas fram inom féljande
omraden: traumavard, omhindertagande av drabbade vid s.k. CBRN-
hindelse, katastrofmedicin och krisstéd samt halso- och sjukvardens roll 1

totalforsvaret.

Uppdraget ska genomfoéras i samarbete med kommuner, regioner, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), Férsvarsmakten, Folkhalsomyndigheten,
linsstyrelserna, Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap och andra
relevanta aktorer. Socialstyrelsen far for uppdragets genomférande anvinda
2 000 000 kronor under 2021. Medlen ska belasta utgiftsomrade 9 Hilso-
vard, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjuk-
vard, anslagsposten 9 Civilt férsvar — hilso- och sjukvard. Medlen ska ut-
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betalas engangsvis efter rekvisition stalld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen
ska ske senast den 1 december 2021. Medel som inte utnyttjas ska aterbetalas
till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2022. Vid samma tidpunkt ska en
ekonomisk redovisning limnas till Kammarkollegiet.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast
den 1 oktober 2022. Rekvisition, aterbetalning och redovisningar ska hinvisa
till det diarienummer som detta beslut har.

Arendet

Riksdagen har den 15 december 2020 antagit propositionen Totalforsvaret
2021-2025 (prop. 2020/21:30). Propositionen innehaller bland annat forslag
om ett 6vergripande mal for totalférsvaret och nya mal f6r det militira

respektive civila férsvaret.

Enligt totalférsvarspropositionen (prop. 2020/21:30) ska totalforsvaret
utformas och dimensioneras for att kunna méta ett vipnat angrepp mot
Sverige, inbegripet krigshandlingar pa svenskt territorium. Ett starkt total-
torsvar ar férebyggande och fredsbevarande.

Det civila och militira férsvaret ar 6msesidigt forstirkande. For att virna
balansen i totalférsvaret dr det viktigt att ocksd det civila f6rsvaret prioriteras
och fortsitter att utvecklas. Sveriges férmaga att hantera h6jd beredskap och
ytterst krig behover stirkas pa bred front. En viktig del 1 det arbetet ar att
starka det civila forsvaret. Det ér sirskilt viktigt att arbetet med att stirka
motstandskraften 1 de viktigaste samhillsfunktionerna vidareutvecklas och
tordjupas. Att sikerstilla de viktigaste samhallsfunktionerna inkluderar att
uppritthalla en n6dvindig forsorjning. Det innebir som regel en ligre ambi-
tionsniva dn i ett fredstida normalldge. Arbetet har paborjats men behéver
nu intensifieras ytterligare. Arbetet med att 6ka motstandskraften inom
bland annat sarskilt hilso- och sjukvard behover vidareutvecklas och stirkas.

Att bygga formaga inom det civila forsvaret, liksom inom det militara for-
svaret, ir ett omfattande arbete med linga ledtider. Arbetet med planering,
kunskapsuppbyggnad och formageutveckling behover utvecklas och for-
djupas ytterligare. Under perioden 2021-2025 ir det viktigt att f6rmagan i
det civila forsvaret utvecklas och att konkreta steg framat tas.
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I syfte att starka och vidareutveckla motstandskraften 1 hilso- och sjuk-
varden i det civila forsvaret dr regeringens inriktning en stegvis forstirkning
som omfattar 450 miljoner kronor 2021, 600 miljoner kronor 2022, 1,1 mil-
jarder kronor 2023, 1 miljard kronor 2024 och 1,05 miljarder kronor 2025.

Halso- och sjukvardens beredskap

Den svenska hilso- och sjukvardens beredskap och férmaga vid sirskilda
hindelser i fredstid och h6jd beredskap behover forstarkas. En god kris-
beredskap baseras pa en vil fungerande ordinarie verksamhet som kan ta
hojd for sarskilda hindelser i fredstid, h6jd beredskap och ytterst krig.
Planering, resurser och organisation som finns foér krisberedskapen bor ut-
gora grunden for den ytterligare planering som krivs for det civila forsvaret.
Beredskapsplaneringen behover omfatta alla delar av hilso- och sjukvarden,
inklusive smittskydd, primérvard och kommunal hilso- och sjukvard samt
tandvard.

For att sikerstilla hélso- och sjukvardens funktionalitet behovs dven f6rsorj-
ning av likemedel och annan sjukvardsmateriel. Regionerna har enligt
gillande lagstiftning ansvar for att det finns lakemedel och annan nédvindig
utrustning f6r den vard de ska bedriva och att det dirmed behdver finnas en
viss lagerhallning av férnédenheter i regionerna. Omregleringen av apoteks-
marknaden har inneburit att det inte lingre finns en utpekad aktér med

beredskapsuppgifter.

Hilso- och sjukvardens f6rmaga att hantera sirskilda hindelser i fredstid och
h6jd beredskap dr i hég grad beroende av en robusthet i den grundlaggande
tekniska infrastrukturen med el, vatten och virme. Dirutover finns behov av
transporttjanster for att hilso- och sjukvardens delar ska kunna fungera till-
sammans. For att kunna fullgora sina uppgifter vid sérskilda hindelser 1
tredstid och hojd beredskap behover halso- och sjukvirden samverka med
manga olika aktérer i samhillet, bide inom offentlig och privat verksamhet.
Kommunerna respektive linsstyrelserna, som har det geografiska omrades-
ansvaret pa lokal respektive regional niva, har viktiga uppgifter for att skapa
forutsittningar for hilso- och sjukvarden att fungera.

Vird kommer inte att kunna bedrivas pa samma sitt i krig som i vardagen
och alla fredstida krav i lagstiftningen kommer inte att kunna uppritthallas.
Det behovs dirfor viagledning pa nationell niva kring vilken vard som
kommuner och regioner kan prioritera bort och vilken vird som alltid ska
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kunna uppritthallas. Den civila hilso- och sjukvarden boér vid krig ha
kapacitet att utféra saidan vard som inte kan anstd. Sadan vard ska siker-
stillas for savil civila som for militir personal. Den av riksdagen beslutade
prioriteringsplattformen giller vid prioritering av vardbehov. Trots att den
allminna vardstandarden inte kan vara densamma bor de medicinska
behandlingsresultaten for det stora flertalet patienter sa langt som mojligt
motsvara den niva som giller vid ett normalldge i fred.

En mer motstandskraftig vard i vardagen skapar bittre forutsittningar for
krisberedskap och fér den beredskap som dr nédvindig for att sikerstilla
vard dven 1 hindelse av krig. Erfarenheter fran covid-19-pandemin ska
omhindertas i det fortsatta beredskapsarbetet.

Utbildning och 6vning

Sambhillets formaga att hantera olyckor, kriser och ytterst krig stirks avsevirt
genom planering och genomférande av olika 6vningar. Dartill finns ett
behov av samverkansévningar mellan kommuner, regioner och andra
aktorer som t.ex. polis, riddningstjanst, linsstyrelse och Férsvarsmakten for
att kunna samarbeta effektivt vid olyckor, kriser och vid hojd beredskap och
krig. Utbildning och 6vning dr nédvindigt for ett effektivt lirande, for att
bibehalla och utveckla kompetens samt bidra till samhaillets samlade f61-
migeutveckling. Ovning infér hojd beredskap och krig bor utgi ifrin
kommunens och regionens samlade krigsorganisation.

Socialstyrelsens uppgifter

Socialstyrelsen ska i enlighet med 9 § férordningen (2015:284) med instruk-
tion for Socialstyrelsen medverka i krisberedskap och 1 totalférsvaret i
enlighet med férordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevaknings-
ansvariga myndigheters atgirder vid hojd beredskap, samt férordningen
(2015:1053) om totalforsvar och hojd beredskap. Vidare ska Socialstyrelsen
samordna och 6vervaka planliggningen av den civila hélso- och sjukvardens
och socialtjanstens beredskap samt pa regeringens uppdrag samordna for-
beredelserna f6r forsorjningen med likemedel och sjukvardsmateriel infor
h6jd beredskap, for att uppritthalla en katastrofmedicinsk beredskap. Enligt
8 § har myndigheten ett samlat ansvar for att expertis utvecklas och uppratt-
hélls samt att kunskap sprids om katastrofmedicin och krisberedskap inom
myndighetens verksamhetsomrade.

4 (10)



Kommuners och regioners ansvar for utbildning och évning

Enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska regionerna planera sin hilso-
och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls. Av Social-
styrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap framgar vidare att regionerna ska planera for regel-
bunden trining och Gvning sa att personalen bade kan uppratthalla och
utveckla den katastrofmedicinska beredskapen och genomféra insatser vid
allvarliga handelser. Uppgiften innefattar dven krisstodsarbete. Regionerna
ska dven planera for personalens vidareutbildning och kompetensutveckling
pa omradet. Regionerna ska ocksa systematiskt f6lja upp och utvirdera den
katastrofmedicinska beredskapen och med utgangspunkt i det som fram-
kommer vid utvirderingen vidta de dtgirder som krivs for att uppritthalla
den katastrofmedicinska beredskapen.

Enligt lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgirder infér och vid
extraordindra hindelser i fredstid och h6jd beredskap (LEH), ska bade kom-
muner och regioner i en risk- och sarbarhetsanalys analysera vilka extraordi-
nira hindelser som kan intriffa i kommunen respektive regionen och hur
dessa handelser kan paverka den egna verksamheten. I LEH anges att kom-
muner och regioner ska ansvara for att fortroendevalda och anstilld personal
far den utbildning och 6vning som beh6vs for att de ska kunna 16sa sina
uppgifter vid extraordinira hiandelser i fredstid.

Ovriga aktérers utbildningsansvar

Forsvarsmakten bedriver viss utbildnings- och 6vningsverksamhet inom
hilso- och sjukvard. Den grundliggande kvalificerade sjukvardsutbildningen
ges i dag vid Férsvarmedicincentrum. Utover detta ges inom ramen for
grundutbildningen viss sjukvardsutbildning till alla soldater vid férbanden.
Sarskilda sjukvardare ges befattningsutbildning vid ett fatal andra platser.

Folkhilsomyndigheten 6vervakar smittsamma sjukdomar nationellt, tar fram
och férmedlar kunskap om smittskydd, ger vigledning at hilso- och sjuk-
virden samt bistair kommunerna i deras hantering av smittskyddshandelser.
Folkhalsomyndigheten tillhandahaller dven visst utbildningsmaterial for

kommuner och regioner.

Smittskyddslikaren i respektive region ér en linsévergripande myndighet
som planerar, organiserar och leder linets smittskyddsarbete. Smittskydds-
likaren ingar oftast i den katastrofmedicinska beredskapsorganisationen i
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respektive region och deltar i planering vid utbildningar och évningar med
scenario som beror smittskyddsfragor.

Pagaende utredning om halso- och sjukvardens beredskap

Regeringen beslutade i augusti 2018 om kommittédirektiven Halso- och
sjukvirdens beredskap och férmaga infér och vid allvarliga hindelser i
fredstid och h6jd beredskap (dir. 2018:77). Syftet med utredningen 4r att se
over behoven av och inriktningen pa de atgarder som behover vidtas infor
och vid allvarliga hindelser 1 fredstid och héjd beredskap. Vidare idr syftet att
foresla en langsiktig och tydlig ordning for dessa insatser, sikerstalla att det
finns ett indamalsenligt regelverk for att kunna vidta dessa atgarder och vid
behov fortydliga statens, regionernas och privata aktorers ansvar. I 6ver-
synen ingar att sakerstilla att det finns tillgang till lakemedel och annan
hilso- och sjukvardsmateriel vid sddana hindelser. Vidare ingar i uppdraget
att préva om det finns behov av en nirmare samverkan mellan regionerna,
vilken inriktning en sidan samverkan bor ha samt hur den skulle kunna
organiseras. I 6versynen ingar dven att se 6ver om det samarbete som
regionerna i dag har med andra aktorer inom beredskapssystemet behover
utvecklas. Vidare ska utredaren analysera om befintliga forfattningar av
betydelse for beredskapen inom hilso- och sjukvarden vid allvarliga hindel-
ser i fredstid och under h6jd beredskap ir andamalsenliga och vid behov
limna férslag till Andringar.

I november 2019 beslutades om tilliggsdirektiv (dir. 2019:83) med uppdrag
att utreda atgarder for att forebygga och hantera situationer med brist pa
hilso- och sjukvardsmaterial och likemedel dven om det inte foreligger
nagon allvarlig hindelse som paverkar forsorjningen. Bakgrunden var de
allvarliga problem med materialforsérjningen som hade drabbat nagra
regioner. Dirtill ska utredningen ocksa analysera vissa fraigor om hanteringen
av jodtabletter inom ramen for kirnenergiberedskapen.

Utredningen limnade den 2 april 2020 delbetinkandet Halso- och sjukvird i
det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)
som utgjorde underlag for regeringens arbete med den foérsvarspolitiska
propositionen Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30).

Utredningen fick i augusti 2020 tilliggsdirektiv (dir. 2020:84) med uppdrag
att overviga om sirskilda beredskapsapotek, det vill siga apotek med ett
sarskilt ansvar for att sikerstilla likemedelsf6rsorjningen till enskilda, bor
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inrattas fOr att ansvara for likemedelsforsorjningen 1 krissituationer eller vid
h6jd beredskap. Vidare ska utredningen 6verviga och limna forslag om
vilken tillverkningsberedskap som behover finnas 1 Sverige, eller genom till
exempel nordiskt samarbete, av material och ett antal sdrskilt kritiska like-
medel. Tilliggsdirektivet innebdr dven att utredningen ska beakta erfaren-
heter av utbrottet av sjukdomen covid-19 under det fortsatta utrednings-
arbetet. Av tilliggsdirektivet framgar att utbrottet av covid-19 har medfort
ett 6kat behov av virdinsatser och siledes dven av personal. Utredningen har
darfor i uppdrag att analysera hur hilso- och sjukvirdens behov av personal
med adekvat kompetens kan tillgodoses pa ett mer effektivt sitt vid allvarliga
hindelser i fredstid och héjd beredskap, t.ex. genom regelbunden utbildning
och 6vning av hilso- och sjukvardspersonal som till vardags arbetar i en
annan verksamhet. I utredningens uppdrag ingar vidare att analysera forut-
sittningarna f6r kommuner och regioner att ta i ansprak hilso- och sjuk-
vardspersonal som till vardags inte r anstilld i kommunen och regionen.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 28 februari 2022. Utredningen ska
limna en delredovisning senast den 1 april 2021. Delredovisningen omfattar
de delar som avser forsorjning av hilso- och sjukvardsmaterial och like-
medel.

Narmare om uppdraget

Arbetet med planering, kunskapsuppbyggnad och férmageutveckling
behover utvecklas under perioden 2021-2025. Beredskapsplaneringen
beh6ver omfatta alla delar av hilso- och sjukvarden, inklusive smittskydd,
primirvard och kommunal hilso- och sjukvard samt tandvard. Behov av
utbildning och 6vning kommer att férandras och utvecklas 6ver tid och
identifierade behov behéver omhiandertas 1 utbildnings- och 6vningsplaner
tor kommande ér. Socialstyrelsen ska dirfér redovisa hur aktuella omraden
tor utbildning och 6vning identifieras och omhindertas 1 kommande utbild-
nings- och 6vningsplaner 2021-2025.

Det ir viktigt att halso- och sjukvardspersonalen fir traumautbildning och
6vning utifran de vardmetoder och skadepanorama som giller i krig efter-
som detta skiljer sig frin vardagen. Halso- och sjukvardpersonal maste
saledes fa den utbildning och 6vning som kravs for att sjukvarden ska kunna
16sa sina samlade uppgifter, vilket dven kan innefatta férandrade eller for-
enklade behandlingsmetoder. Utbildningar och 6évningar beh6vs inom hilso-
och sjukvarden bade pa lokal, regional och nationell niva. Socialstyrelsen far
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darfor i uppdrag att initialt ta fram nationella utbildnings- och Gvningsplaner
for katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar som innefattar féljande:
traumavard, CBRN, katastrofmedicin, krisstod och kunskap om hilso- och

sjukvérdens roll 1 totalforsvaret.

I uppdraget ingar aven nationell samordning av kommuners och regioners
deltagande inom omradet hilso- och sjukvird i nationella kris- och totalfor-

svarsévningar.

Traumavard

Sjukvardens uppgift i en krigssituation handlar till stor del om att ta hand om
krigsskadade. Typen av skador som kan forvintas ir allvarliga traumaskador
sa som splitterskador, skottskador, explosionsskador, klimskador och brinn-
skador. Regionerna organiserar sin traumavard pa olika sitt, vilket kan med-
fora problem i samband med allvarliga hindelser som ofta kraver om-
fattande samarbete savil mellan sjukhus som mellan regioner och andra
aktorer. For att Overbrygga sadana skillnader krivs enhetligt utarbetade
planer och rutiner liksom en vil utvecklad, reglerad och inévad samverkan.

CBRN

CBRNE stir f6r Chemical, Biological, Radiological, Nuclear och Explosive.
Den internationella akronymen anvinds for att beskriva verksamhet inom
omradena skadliga kemikalier, allvarliga smitt-, radioaktiva, nukleira- och
explosiva amnen. Skador som uppstar av explosiva amnen tillhor krigets
normalbild. Utifran ett halso- och sjukvardsperspektiv ar det sjukvards-
behovet som tillkommer utéver traumavarden som ar av betydelse i detta
sammanhang, dvs. férmagan att hantera skadade eller kontaminerade
patienter som utsatts for kemiska, biologiska eller radionukledra stridsmedel.
For hilso- och sjukvirdens beredskap inf6r héjd beredskap och krig ar det
angelaget att formagan att ta hand om patienter som skadats eller kontami-
nerats av CBRN-stridsmedel finns med 1 de nationella utbildnings- och

ovningsplanerna.

Katastrofmedicinsk beredskap

En viktig del 1 hilso- och sjukvirdens beredskap f6r kris och krig dr den
katastrofmedicinska beredskapen. Det finns ingen vedertagen definition av
begreppet katastrofmedicin men det brukar beskrivas som sjukvard i
situationer dar tillgangliga resurser ér otillrickliga 1 forhallande till det
omedelbara vardbehovet. I dag saknas en nationell utbildnings- och

8 (10)



ovningsplan inom katastrofmedicin riktad till regionerna, det saknas dven en
nationell vigledning for vilka kurser och utbildningar som varje region bor
genomfora.

Krisstod

Manga minniskor utsitts for svara upplevelser vid kris och krig och plane-
ringen for krisstodsinsatser ar darfor viktig och dven i den planeringen ingar
utbildning och 6vning. Planeringen ska dven innefatta omhindertagande och
vard 1 ett efterkrigsskede av personer som invalidiserats fysiskt eller psykiskt.

Kunskapen om hélso- och sjukvardens roll i totalférsvaret boér 6ka

Den éterupptagna totalférsvarsplaneringen och den verksamhet som ska
bedrivas f6r uppbyggnaden av totalférsvaret genererar manga kunskaps-
behov. Hilso- och sjukvarden dr en viktig del av det civila férsvaret, men
manga av medarbetarna i kommunerna och regionerna har en bristande
kunskap om vad civilt férsvar dr och vad det innebir f6r hilso- och sjuk-
varden. Socialstyrelsen bor dirfér som en del 1 utbildningsplanen ta fram en
teoretisk utbildning som behandlar hilso- och sjukvirdens roll i totalfor-

svaret.

Pi regeringens vagnar

Ardalan Shekarabi

Katarina Liljemon Nee
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Kopia till

Regionerna

Sveriges Kommuner och Regioner
Folkhilsomyndigheten

Forsvarsmakten

Linsstyrelserna

Myndigheten f6r samhaillsskydd och beredskap
Polismyndigheten

Smittskyddslikarna
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