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Uppdrag att ta fram underlag m.m. samt att samordna, stédja,
folja upp och utvardera regionernas arbete med halso- och
sjukvardens beredskap och planering infér civilt férsvar

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram undetlag och forslag
samt utreda vissa grundliggande delar som behdvs for att utveckla och
stirka regionernas arbete med hilso- och sjukvirdens betedskap och plane-
ring infor civilt férsvar. Utgangspunkt i arbetet ska vata propositionen
Totalforsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30) och delbetinkandet Halso-
och sjukvird 1 det civila férsvaret (SOU 2020:23). Socialstyrelsen ska dven
utgd fran de kunskapsunderlag som myndigheten pa tegetringens uppdrag har
identifierat att regionerna har behov av som st6d for sin planering
(52018/02370). I uppdraget ingar dven att Socialstyrelsen ska samordna och
stodja regionernas arbete med halso- och sjukvardens betredskap. Vidate ska
Socialstyrelsen folja upp och utvirdera 6verenskommelsen mellan staten och
Sveriges Ilommuner och Regioner (SKR) om hilso- och sjukvérdens atbete
med civilt férsvar (§52021/02919).

Uppdraget ska genomforas 1 samarbete med regioner, linsstytelserna, SKR,
Forsvarsmakten, Myndigheten for samhillsskydd och beredskap och andra
relevanta aktorer.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) enligt
foljande:

— En masskadeplan, som utgar frin sirskilda priotiteringsptinciper som
giller vid kris och krig, och som ska utgora grund for tegionernas
masskadeplaner ska redovisas senast den 1 september 2022.
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Fax: 08-24 46 31 Besoksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se



En kattliggning och sammanstillning av den nationella virdkapaciteten
utifrdn gemensamma kriterier for vérdplatser vid héjd beredskap och
krig ska redovisas senast den 1 september 2022. I den redovisningen ska
dven ingd en plan fér regionernas arbete for utdkning av vérdplatser.

En plan for hur en nationell samsyn av férméagan att hantera ett plétsligt
och ovintat hégt infléde av patienter (sutge capacity) ska skapas. Planen
ska dven inkludera hur en enhetlig avgtinsning av vilka verksamheter
som ska ha formagan att hantera ett plotsligt och ovintat hogt infléde
av patientet som allvatligt paverkar, eller Gvetskrider den dagliga verk-
samheten ska skapas. Planen ska innehélla en besktivning av limpliga
omréaden for insatser under 2022 och ska redovisas senast

den 1 oktober 2021.

En plan {61 vilket underlag som behovs 6t en samordning av sjuk-
transporter och hur regionerna kan stddjas i arbetet ska redovisas senast
den 1 oktober 2021.

Ett forslag till en modern nationell ftstitkningsorganisation for
sjuktransporter vid fredstida kriser och ktig ska redovisas senast

den 1 september 2022.

En rappott om férutsittningarna for att skapa ett nationellt register
6ver blodgivare och en plan for hut blodverksamheterna ska kunna éka
kapaciteten for att kunna svara upp mot de krav som kommer av den
katastrofmedicinska betedskapen ska redovisas senast den 1 mars 2022.
En redovisning av uppfoljningen och utvirdetringen av 6verenskommel-
sen mellan staten och SKR om hilso- och sjukvardens arbete med civilt
forsvar (52021/02919) ska delredovisas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) dtligen, senast den 1 oktober, undet petioden
2022-2025. En slutredovisning avseende uppféljningen och
utvirderingen av 6verenskommelsen ska inkomma senast den 1 mars
2026. Slutredovisningen ska innehalla en uppfdljning och ge en samlad
bild av regionernas insatser avseende hilso- och sjukvérdens arbete med
civilt férsvar samt en samlad analys av insatsernas resultat.

Socialstyrelsen far for uppdragets genomférande anvinda 5 000 000 kronor
under 2021. Medlen ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvird och
social omsotg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 9
Civilt f6tsvar — hilso- och sjukvard. Medlen ska utbetalas engéngsvis efter

rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen ska ske senast
den 1 december 2021. Medel som inte utnyttjas ska aterbetalas till Kammat-
kollegiet senast den 31 mars 2022. Vid samma tidpunkt ska en ekonomisk
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tedovisning limnas till I<ammarkollegiet. Rekvisition, dterbetalning och
redovisningar ska hinvisa till det diatienummer som detta beslut hat.

Arendet

Riksdagen har den 15 december 2020 antagit propositionen Totalf6rsvaret
20212025 (prop. 2020/21:30). Propositionen innehéller bland annat forslag
om ett overgtipande mal for totalférsvatet och nya mél fér det militira
respektive civila forsvaret.

Enligt totalférsvarspropositionen (prop. 2020/21:30) ska totalforsvaret
utformas och dimensioneras for att kunna mota ett vipnat angrepp mot
Sverige, inbegripet krigshandlingar pd svenskt tertitorium. Ett starkt
totalforsvar ar forebyggande och fredsbevarande.

Det civila och militara forsvaret dr 6msesidigt forstirkande. For att virna
balansen i totalfrsvaret ar det viktigt att ocksé det civila férsvaret priotiteras
och fortsitter att utvecklas. Sveriges férméaga att hantera héjd beredskap och
ytterst krig behover stirkas pa bred front. En viktig del i det arbetet ir att
stitka det civila forsvaret. Det dr sirskilt viktigt att arbetet med att stirka
motstdndskraften i de viktigaste samhillsfunktionerna vidareutvecklas och
fordjupas. Att sikerstilla de viktigaste samhillsfunktionerna inkluderar att
uppritthilla en nddvindig forsorjning. Det innebir som regel en ligre ambi-
tionsniva 4n i ett fredstida normallige. Arbetet hat pabérjats men behover
nu intensifieras ytterligare. Arbetet med att 6ka motstdndskraften inom
bland annat sirskilt hilso- och sjukvard behéver vidareutvecklas och stirkas.

Att bygga férméga inom det civila fotrsvaret, liksom inom det militira for-
svatet, it ett omfattande atbete med linga ledtider. Arbetet med planeting,
kunskapsuppbyggnad och férmageutveckling behéver utvecklas och for-
djupas yttetligare. Under perioden 20212025 ar det viktigt att formégan i
det civila forsvaret utvecklas och att konkreta steg framat tas.

I syfte att stitka och vidareutveckla motstandsktaften i hilso- och sjuk-
vérden i det civila forsvaret 4r regeringens inriktning en stegvis forstirkning
som omfattar 450 miljoner kronor 2021, 600 miljoner kronor 2022,

1,1 miljarder kronor 2023, 1 miljard kronor 2024 och 1,05 miljarder kronor
2025,
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Halso- och sjukvardens beredskap

Den svenska hilso- och sjukvardens beredskap och férmaga vid sirskilda
hindelser i fredstid och h6jd beredskap behéver forstitkas. En god kris-
beredskap baseras pa en vil fungerande ordinatie verksamhet som kan ta
héjd for sirskilda hindelser 1 fredstid, h6jd betedskap och ytterst krig.
Planeting, resurser och organisation som finns for krisberedskapen bor
utgora grunden for den ytterligare planeting som krivs for det civila for-
svatet. Beredskapsplaneringen behdver omfatta alla delar av hilso- och
sjukvérden, inklusive smittskydd, primirvérd och kommunal hilso- och
sjukvird samt tandvard.

For att sikerstalla hilso- och sjukvirdens funktionalitet behdvs dven f6rséj-
ning av likemedel och annan sjukvardsmateriel. Regionerna hat enligt
gallande lagstiftning ansvar for att det finns likemedel och annan nédvindig
utrustning for den vard de ska bedtiva och att det dirmed behéver finnas

en viss lagerhallning av likemedel och sjukvérdsmaterial i tegionerna. Om-
tegleringen av apoteksmarknaden har inneburit att det inte lingre finns en
utpekad akt6r med beredskapsuppgifter. P likemedelsomradet hade tidigare
det statliga apoteksmonopolet en central roll i att uppritta en fungerande
forsotjningsberedskap. Vid omregleringen ersattes det tidigare monopolet
med ett system dir den som far tillstind av Likemedelsverket far bedtiva
detaljhandel med de likemedel och vatotr som tidigare omfattades av
Apoteket AB:s ensamritt. Samtidigt frintogs Apoteket AB sitt ansvar for
likemedelsberedskap och ingen av de nuvarande apoteksaktéterna har givits

ndgot motsvarande ansvat.

Hilso- och sjukvardens férmaga att hantera sirskilda hindelser i fredstid och
héjd beredskap ér 1 hog grad beroende av en robusthet i den grundliggande
tekniska infrastrukturen med el, vatten och virme. Dirutdver finns behov av
transporttjanster for att hilso- och sjukvardens delar ska kunna fungera
tillsammans. For att kunna fullgéra sina uppgifter vid sirskilda hindelser i
fredstid och h6jd beredskap behéver hilso- och sjukvarden samverka med
manga olika aktérer 1 samhillet, bade inom offentlig och ptivat verksamhet.
Kommunerna respektive linsstyrelserna, som hat det geografiska omrides-
ansvatet pa lokal respektive regional niva, har viktiga uppgifter for att skapa
forutsittningar f6r halso- och sjukvarden att fungera.

Vard kommer inte att kunna bedrivas pd samma sitt i krig som i vardagen
och alla fredstida krav i lagstiftningen kommer inte att kunna uppritthallas.

4 (12)



Det beh6vs darfor vigledning pé nationell nivé kring vilken vird som
kommuner och regioner kan prioritera bort och vilken vard som alltid ska
kunna uppritthallas. Den civila hilso- och sjukvarden bor vid ktig ha
kapacitet att utfora sidan vard som inte kan anstd. Sddan vard ska siker-
stallas for savil civila som for militir personal. Den av tiksdagen beslutade
prioriteringsplattformen giller vid priotiteting av vitdbehov. Trots att den
allmidnna vardstandarden inte kan vara densamma bor de medicinska
behandlingsresultaten for det stora flertalet patienter sa langt som mojligt
motsvata den nivd som giller vid ett normallage 1 fred.

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

Omstéllningen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden

Omstillningen till en god och nira vird pagér i kommuner och regionert.
Arbetet kriver langsiktighet och uthallighet hos sévil regionet och
kommunerna som staten. Omstillningen syftar till en hilso- och sjukvéard
som tillhandahalls somlost med utgangspunkt i patientens individuella behov
och forutsittningar sa att individens hela livssituation kan beaktas. Rege-
ringen har tagit flera steg i omstillningen. Dels genom de lagindringar

som tridde i kraft den 1 januari 2019 och som innebir att regionerna ska
organisera hilso- och sjukvirden sa att den kan ges nira befolkningen och
att den enskilde inom tre dagar garanteras en medicinsk bedémning av den
legitimerade hilso- och sjukvardspersonal inom primarvarden som bast kan
mota patientens behov, detta inom ramen f6r den forstirkta virdgarantin.
Dels genom regeringens proposition Inriktningen fér en nira och tillganglig
vard — som innebir att en reformering av primirvarden har inletts, med sit-
skilt fokus pa tillginglighet, delaktighet och kontinuitet (prop. 2019/20:164).

Aven hilso- och sjukvird som bedtivs pa vardcentraler eller i hemsjukvarden
behover omfattas av planeringen. Hela vardkedjan dr av betydelse eftersom
tillgdngen till vardplatser pa sjukhusen paverkas av om ptimatvarden och
den kommunala hilso- och sjukvérden klarar av sina respektive uppdrag.
Om den kommunala hilso- och sjukvarden inte klarat av sitt uppdrag
kommer patienter dirifran behova liggas in pd sjukhus vilket riskerar att
forsvara mottagandet av krigsskadade. Beredskapsplaneringen for hilso- och
sjukvirden behover siledes ske utifran ett bredatre perspektiv dn traumavird
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och omfatta alla delar av hilso- och sjukvérden, inklusive smittskydd,

primirvard och kommunal hilso- och sjukvird.

Ansvar for halso- och sjukvardens beredskap

Arbetet med sambhiillets krisberedskap utgar fran ansvarsprincipen, vilket
innebir att den som har ansvar for en verksamhet undet normala fot-
hallanden har motsvarande ansvar under ktis- och krigssituationet. Ansvats-
ptincipen innebir ocksa ett ansvar for vatje aktor att samverka med andra.
Regioner och kommuner ir huvudmin f6r hilso- och sjukvérd i Sverige.
Regionernas ansvar for att bedriva hilso- och sjukvard framgar enligt 8 kap.
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), férkortad HSL. Enligt 12 kap. ansvatat
kommunerna f6r hilso- och sjukvard i vissa fall och fir 4ven i vissa andra
situationer bedriva hilso- och sjukvird.

I hilso- och sjukvardslagen finns det inga bestimmelser som begtinsar
lagens tillimplighet vid h6jd beredskap. Regionerna ska enligt 7 kap. 2 § HSL
planera sin hilso- och sjukviérd si att katastrofmedicinsk betedskap uppritt-
halls. Négra sirskilda bestimmelser som tar fasta pa huvudmiannens ansvar
nir det giller civilt forsvar finns inte 1 HSL. Enligt 6 kap. 1 § punkten 2 far
regeringen emellertid meddela foreskrifter om hilso- och sjukvarden i krig,
vid krigsfara eller under sadana utomordentliga forhillanden som ér foran-
ledda av att det dt krig utanfor Sveriges grinser eller av att Svetige har varit i
krig eller krigsfara. Aven annan lagstiftning inom hilso- och sjukvérden,
exempelvis smittskyddslagen (2004:168), har betydelse f6r hilso- och sjuk-
vardens beredskap. Bestimmelser om regionernas och kommunets ansvat
under fredstida kriser och under héjd beredskap aterfinns dven i lagen
(2006:544) om kommuner och regioners atgirder infér och vid extraordinira
hindelser 1 fredstid och héjd beredskap (LEH). I 3 kap. dtetfinns bestam-
melser om regioners och kommuners forberedelser f6r och vetksamhet

under hojd beredskap.

Foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk
beredskap

Socialstyrelsen har beslutat om féreskrifter och allminna rad (SOSFS
2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap. Enligt foreskrifterna ska vatje
region vid allvatlig hindelse eller vid risk f6r sadan hindelse ha forméga att
larma och aktivera de funktioner som dr nédvindiga, leda och samotrdna
berérda hilso- och sjukvirdsverksamheter, genomfora sjukvérdsinsatser i ett
skadeomrade, utfora sjuktransporter och péa vardenhet omhinderta drabbade
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samt samverka med andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva. I
vatje region ska det finnas en regional katastrofmedicinsk plan som
systematiskt ska foljas upp.

Socialstyrelsens uppgifter

Socialstyrelsen ska 1 enlighet med 9 § forordningen (2015:284) med instruk-
tion for Socialstyrelsen medverka 1 krisberedskap och i totalférsvaret i
enlighet med foérordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevaknings-
ansvariga myndigheters atgirder vid hojd beredskap, samt férordningen
(2015:1053) om totalférsvar och hojd beredskap. Vidare ska Socialstyrelsen
samordna och 6vervaka planliggningen av den civila hilso- och sjukvardens
och socialtjinstens beredskap samt pa regeringens uppdrag samordna fot-
beredelserna for forsorjningen med likemedel och sjukvéirdsmatetiel infor
h6jd beredskap, for att uppritthalla en katastrofmedicinsk beredskap. Enligt
8 § har myndigheten ett samlat ansvar for att expertis utvecklas och upp-
ratthalls samt att kunskap sprids om katastrofmedicin och krisberedskap

inom myndighetens verksamhetsomrade.

Pagaende utredning om halso- och sjukvardens beredskap

Regeringen beslutade 1 augusti 2018 om kommittédirektiven Halso- och
sjukvardens beredskap och férmaga infér och vid allvatliga hindelser i
fredstid och hojd beredskap (dir. 2018:77). Syftet med utredningen 4t att se
6ver behoven av och intiktningen pa de atgirder som behover vidtas infor
och vid allvatliga hindelser 1 fredstid och hojd beredskap. Vidare ar syftet att
foresla en langsiktig och tydlig ordning for dessa insatset, sikerstilla att det
finns ett indamalsenligt regelverk for att kunna vidta dessa atgirder och vid
behov fortydliga statens, regionernas och privata aktorers ansvat. I Gvet-
synen ingar att sikerstilla att det finns tillgang till Iakemedel och annan
hilso- och sjukvardsmatetiel vid sidana hindelser. Vidare ingdr i uppdraget
att prova om det finns behov av en nirmare samverkan mellan regionerna,
vilken inriktning en sddan samverkan bor ha samt hur den skulle kunna
organiseras. I 6versynen ingar dven att se Over om det samarbete som
regionerna 1 dag har med andra aktOrer inom beredskapssystemet behover
utvecklas. Vidare ska utredaren analysera om befintliga forfattningat av
betydelse 61 beredskapen inom hilso- och sjukvarden vid allvatliga hindel-
ser 1 fredstid och under héjd beredskap ér dandamalsenliga och vid behov

limna forslag till andringar.
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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 sjukvérdsmaterial och likemedel 4ven om det inte foreligger
nagon allvarlig hindelse som paverkar forsotjningen. Bakgrunden var de
allvarliga problem med materialférsétjningen som hade drabbat nigra
regioner. Dirtill ska utredningen analysera vissa frdgor om hantetingen av
jodtabletter inom ramen for kirnenergiberedskapen.

Uttedningen limnade den 2 april 2020 delbetidnkandet Hilso- och sjukvitd i
det civila forsvaret — underlag till férsvarspolitisk intiktning (SOU 2020:23)
som utgjorde undetlag for regeringens arbete med den férsvarspolitiska
propositionen Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30).

Utredningen fick i augusti 2020 tillaggsdirektiv (dir. 2020:84) med uppdrag
att Overviga om sirskilda beredskapsapotek, det vill sidga apotek med ett
sarskilt ansvar for att sikerstilla likemedelsforsorjningen il enskilda, bor
inrittas fOr att ansvara for likemedelsférsotjningen i krissituationer eller vid
hojd beredskap. Vidate ska utredningen 6verviga och limna forslag om
vilken tillverkningsberedskap som behéver finnas i Svetige, eller genom il
exempel nordiskt samatrbete, av matetial och ett antal sirskilt kritiska like-
medel. Tilldggsdirektivet innebér dven att utredningen ska beakta erfaren-
heter av utbrottet av sjukdomen covid-19 under det fottsatta utrednings-
arbetet. Av tilliggsdirektivet framgar att utbrottet av covid-19 har medfort
ett 6kat behov av virdinsatser och séledes 4ven av petsonal. Utredningen har
dirfor 1 uppdrag att analysera hur hélso- och sjukvérdens 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 atbetar i en
annan vetksamhet. I utredningens uppdrag ingar vidare att analysetra forut-
sittningarna kommuner och regioner att ta i ansprik halso- och sjukvards-
petrsonal som till vardags inte 4t anstilld i kommunen och regionen.

Uppdtraget ska slutredovisas senast den 28 februari 2022. Uttedningen ska
limna en delredovisning senast den 1 april 2021. Delredovisningen omfattar
de delar som avser forsorjning av hilso- och sjukvardsmatetial och like-

medel.
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Nérmare om uppdraget

Forstirkningen och vidareutvecklingen av motstandskraften i hilso- och
sjukvirden dr ett lingsiktigt arbete som sket stegvis. Det initiala arbetet
innefattar att ta fram det undetlag om masskadeplaneting, kapacitetsutok-
ning, férméga att hantera plétsligt och ovintat hogt infléde av patienter
(surge capacity) och samordning av sjuktranspotter som regionerna behover
for att vaxla upp beredskapsatrbetet inom dessa omraden. Vidare omfattar
det dven att ta fram forslag till en modern nationell fotstirkningsorganisation
for sjuktransporter och att utreda forutsittningatna for att skapa ett natio-
nellt register 6ver blodgivare. Slutligen inkluderar uppdraget dven att félja
upp och utvirdera regionernas insatser inom hilso- och sjukvirdens arbete
med civilt forsvar utifran Gverenskommelsen mellan staten och SKR om
halso- och sjukvirdens arbete med civilt forsvar (S2021/02919).

Om forslag pé forfattningsindringar limnas ska de ekonomiska konse-
kvenserna av forslagen redovisas och betiknas for stat, kommuner och
regioner. I de fall forslagen medfor 6kade kostnader ska forslag till finansie-
ting lamnas. Om forslagen paverkar den kommunala sjilvstyrelsen ska de
konsekvenser och de sirskilda avvigningat som foranlett forslagen sirskilt
redovisas (14 kap. 3 § RF).

Masskadeplan

Socialstyrelsen ska ta fram en nationell masskadeplan, som utgir frin de
vardptinciper som giller vid kris och krig. Masskadeplanen ska utgdra grund
for regionernas arbete med att ta fram regionala masskadeplanet. Fram-
tagandet av en nationell masskadeplan ska ske i nira samarbete med
Fétsvarsmakten, Folkhilsomyndigheten, Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap (MSB) och regionerna. Det dr viktigt att det i masskade-
planeringen finns ett enhetligt, valkint och Gvat triagesystem samt forb-
eredda och faststillda initiala fordelningsnycklar for hur patienter ska
fordelas mellan sjukhus och regioner. I uppdraget ingér dirfor dven att ta
fram ett nationellt system f6r bedémning av vérdbehov och principer for
hur patienter ska fordelas mellan sjukhus och regioner.

Utdka antalet vardplatser
Kapaciteten inom den svenska sjukvérden att stéilla om vetksamheten i syfte

att ta hand om ett stort antal skadade maste forstirkas. Socialstyrelsen ska i
samarbete med regionerna, utifrin gemensamma kritetier for vardplatser i
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ho6jd beredskap och krig, kartligga och pa nationell niva sammanstilla
uppgifter om vilken vardkapacitet som finns 1 landet. En rimlig ambitions-
niva ar att pa sikt strdva mot en férdubbling av vardplatser jimfort med ett
normalldge 1 fredstid, med en bemanning och likemedel som finns att tillg
under sidana forhallanden. I uppdraget ingar dven att ta fram en skriftlig
plan for regionernas arbete for utékning av vardplatser.

Formaga att hantera ploétsligt och ovéntat hogt infléde av patienter (surge
capacity)

Sutge capacity avser formagan att hantera ett plotsligt och ovintat hogt
infldde av patienter som allvarligt paverkar, eller 6verskrider den dagliga
vetksamheten. Det saknas en nationell samsyn av hur surge capacity skall
konstrueras, definieras och anvindas som en del av arbetet med sarskilda
ptiotiteringsprinciper vid ktis och krig. Det saknas dven en enhetlig avgtrins-
ning av omfattningen av verksamheter som behéver planera for surge
capacity. Socialstyrelsen ska darfor ta fram en plan for hur en nationell
samsyn av sutge capacity och en enhetlig avgrinsning av omfattningen av
vetksamheter ska skapas. Planen ska innehélla en beskrivning av limpliga
omtaden for insatser under 2022.

Samordning av sjuktransporter
Det finns ingen nationell koordineringsfunktion eller 6verblick 6ver landets

samlade sjuktransportformaga. Regionerna har under vérens och sommarens
hanteting av covid-19-pandemin uttryckt behov av kunskapsstéd och rutiner
for en forbattrad nationell sjuktransportformaéga. Socialstyrelsen ska, i dialog
med Sveriges Kommuner och Regioner och andra relevanta aktorer, utreda
hur regionerna kan stédjas i arbetet och vilket undetlag som behovs.

Nationell forstarkningsorganisation
I krig kommer ambulanser med stor sannolikhet att vara hart belastade med

transporter fran skadeplats till olika vardinrittningar. Till detta tillkommer
andra akuta tillstind, t.ex. hjartinfarkter, som kriver ambulanstransporter.
Det behovs dirfér komplement till ambulanser som kan transportera fardig-
behandlade eller mindre skadade patienter. Socialstyrelsen ska dérfor 1 sam-
vetkan med regionerna och Forsvarsmakten ta fram forslag till hur en
modern nationell forstarkningsorganisation for sjuktransporter vid fredstida
kriser och ktig kan utformas.
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Nationellt register éver blodgivare
Det ar viktigt att det skapas ett nationellt register 6ver alla godkdnda blod-

givare. Registret bor finnas enkelt tillgangligt for alla blodverksamheter sd att
mojligheten att limna blod 6kar oavsett var i landet man befinner sig. Detta
har sarskilt stor betydelse 1 fredstida kriser, h6jd betedskap och ktig eftersom
manniskors rorlighet mellan olika regioner dr stor. Socialstyrelsen far datfor i
uppdrag att utreda forutsittningarna for att skapa ett nationellt register Sver
blodgivare som ir littillgingligt f6r alla blodverksamheter. I uppdraget ingér
dven att ta fram en plan for hur blodverksamheterna ska kunna 6ka kapaci-
teten fOr att kunna svara upp mot de krav som kommer av den katastrof-

medicinska beredskapen.

Uppfoljning och utvdrdering av regionernas insatser inom halso- och
sjukvardens arbete med civilt forvar
Socialstyrelsen ska folja upp och utvirdera regionernas insatser inom hilso-

och sjukvardens arbete med civilt forsvar utifrdn Overenskommelsen mellan
staten och SKR om hilso- och sjukvardens arbete med civilt fotsvar
(52021/02919). Inom ramen for detta ska Socialstyrelsen analyseta och folja
utvecklingen samt utvirdera resultaten av regionernas insatser i forhallande
till insatsernas syfte och inriktning,

Pa regeringens vignar
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Kopia till

Regionerna

Sveriges IKommuner och Regioner
Folkhilsomyndigheten

Forsvarsmakten

Lansstyrelserna

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
Polismyndigheten

Sjofartsverket
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