
 

Kommittédirektiv 

Hälso- och sjukvårdens beredskap och 
förmåga inför och vid allvarliga händelser i 
fredstid och höjd beredskap 
 
 
 
Beslut vid regeringssammanträde den 9 augusti 2018 

Sammanfattning 

En särskild utredare ska göra en översyn av hälso- och sjuk-
vårdens beredskap inför och vid allvarliga händelser i fredstid 
och höjd beredskap samt lämna förslag på hur hälso- och sjuk-
vårdens förmåga att hantera denna typ av händelser långsiktigt 
bör utvecklas. 

Syftet med uppdraget är att se över behoven av och inrikt-
ningen på de åtgärder som behöver vidtas inför och vid all-
varliga händelser i fredstid och höjd beredskap. Vidare är syftet 
att föreslå en långsiktig och tydlig ordning för dessa insatser, 
säkerställa att det finns ett ändamålsenligt regelverk för att 
kunna vidta dessa åtgärder och vid behov förtydliga statens, 
landstingens och privata aktörers ansvar. I översynen ingår även 
att se över nuvarande ordning för att säkerställa att det finns till-
gång till läkemedel och annan hälso- och sjukvårdsmateriel vid 
allvarliga händelser i fredstid respektive under höjd beredskap. 

Utredaren ska bl.a.  
– analysera behoven av insatser för att säkerställa hälso- och 

sjukvårdens beredskap och förmåga att hantera allvarliga 
händelser i fredstid och höjd beredskap,  

– analysera behoven av insatser för att stärka beredskapen mot 
smittsamma sjukdomar och andra hälsohot, 

– lämna förslag på såväl övergripande inriktning som konkreta 
insatser för hur hälso- och sjukvårdens förmåga att hantera 
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allvarliga händelser i fredstid och höjd beredskap ska kunna 
utvecklas, 

– se över nuvarande ordning för att säkerställa att det finns 
tillgång till läkemedel och annan hälso- och sjukvårds-
materiel vid allvarliga händelser i fredstid respektive under 
höjd beredskap,  

– med utgångspunkt i ansvarsprincipen pröva om det finns 
skäl att förtydliga landstingens, kommunernas, statens eller 
privata aktörers ansvar,  

– pröva om det finns behov av en närmare samverkan mellan 
landstingen, vilken inriktning en sådan samverkan bör ha 
samt hur den skulle kunna organiseras, 

– se över om det samarbete som landstingen i dag har med 
andra aktörer inom beredskapssystemet behöver utvecklas, 

– utarbeta en nationell färdplan för hur beredskapen inom 
hälso- och sjukvården ska utvecklas på kort och lång sikt, 

– analysera om befintliga författningar av betydelse för bered-
skapen inom hälso- och sjukvården vid allvarliga händelser i 
fredstid och under höjd beredskap är ändamålsenliga och vid 
behov lämna förslag till ändringar, samt 

– lämna de förslag till författningsändringar som uppdraget 
fordrar. 

 
Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2020.  

Bakgrund 

Regeringen beslutade i januari 2017 om en nationell säker-
hetsstrategi där säkerhet definieras utifrån ett brett helhetspers-
pektiv och där det framhålls att Sveriges säkerhet i större ut-
sträckning än någonsin påverkas av vad som sker utanför våra 
gränser. Den förändrade hotbilden när det gäller terroristattentat 
samt hälsohot i form av smittsamma sjukdomar eller andra 
typer av biologiska, kemiska och nukleära hot ställer ökade 
krav på hälso- och sjukvårdens beredskap. Utredningar och 
myndighetsrapporter på senare år har bl.a. lyft behovet av att 
stärka traumavården, utveckla och förbättra samordningen 
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mellan landstingen och på nationell nivå samordna utbildning 
och övning. 

Utöver detta finns sedan 2015 ett försvarspolitiskt inrikt-
ningsbeslut (prop. 2014/15:109), vilket innebar en återupptagen 
planering för totalförsvaret, där hälso- och sjukvården ingår 
som en del av det civila försvaret. Försvarsmaktens förväntan 
på stöd från den civila sjukvården har också ökat. För att möta 
de nya kraven om planering av totalförsvaret behöver arbetet 
med beredskapsfrågor förbättras inom hälso- och sjukvården. 

Regeringen bedömer att den svenska hälso- och sjukvårdens 
beredskap och förmåga vid allvarliga händelser i fredstid och 
höjd beredskap behöver förstärkas. Hälso- och sjukvårdens 
organisation är i grunden densamma i fredstid och vid höjd 
beredskap. En god krisberedskapsförmåga baseras på en väl 
fungerande ordinarie verksamhet som kan ta höjd för extra 
belastning. Planering, resurser och organisation som finns för 
den ordinarie krishanteringen bör sedan utgöra grunden för den 
ytterligare planering som krävs för det civila försvaret. I stort är 
detta förmågor som finns i landstingen men även staten har ett 
ansvar för vissa specifika frågor. Till detta kommer även för-
sörjning av läkemedel och annan sjukvårdsmateriel som behövs 
för att kunna säkerställa hälso- och sjukvårdens funktionalitet.  

Den svenska krisberedskapens grundprinciper 

Krisberedskapsförmågan behöver finnas hos många olika 
aktörer i samhället, både inom offentlig och privat verksamhet. 
En kris påverkar ofta flera verksamheter och samhällssektorer, 
vilket gör att förberedelser måste ske både inom en sektor och 
över sektorsgränser. Detta ställer krav på samverkan och sam-
ordning mellan olika aktörer. 

Arbetet med det svenska samhällets krisberedskap utgår från 
ansvarsprincipen som innebär att den som har ansvar för en 
verksamhet under normala förhållanden har motsvarande ansvar 
under kris- och krigssituationer. Ansvarsprincipen innebär 
också ett ansvar för varje aktör att samverka med andra. 



 4 

Ansvaret för hälso- och sjukvården vid kris och krig 

Hälso- och sjukvårdslagen  

Med hälso- och sjukvård avses enligt 2 kap. 1 § hälso- och sjuk-
vårdslagen (2017:30), förkortad HSL, åtgärder för att 
medicinskt förebygga, utreda och behandla sjukdomar och 
skador. Till hälso- och sjukvården hör även sjuktransporter samt 
att ta hand om avlidna. 

Målet för hälso- och sjukvården är enligt 3 kap. 1 § en god 
hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården 
ska ges med respekt för alla människors lika värde och för den 
enskilda människans värdighet. Den som har det största behovet 
av hälso- och sjukvård ska ges företräde till vården. 

Av 8 kap. HSL följer att huvudansvaret för att bedriva hälso- 
och sjukvård i Sverige vilar på landstingen. Undantag gäller den 
hälso- och sjukvård som kommunerna enligt 12 kap. 1 § an-
svarar för. Kommunerna får även enligt 12 kap. 2 § erbjuda den 
som vistas i kommunen hälso- och sjukvård i hemmet (hem-
sjukvård) i ordinärt boende. 

Landstinget ska enligt 7 kap. 2 § HSL planera sin hälso- och 
sjukvård med utgångspunkt i behovet av vård hos dem som om-
fattas av landstingets ansvar för hälso- och sjukvård. Vid plane-
ringen ska även den hälso- och sjukvård som erbjuds av andra 
vårdgivare beaktas. Landstingen ska också planera sin hälso- 
och sjukvård så att katastrofmedicinsk beredskap upprätthålls.  

Några bestämmelser som närmare anger vilket ansvar 
huvudmännen har för förberedelser inför och verksamhet under 
höjd beredskap finns inte i HSL. Enligt 6 kap. 1 § 2 får rege-
ringen emellertid meddela föreskrifter om hälso- och sjuk-
vården i krig, vid krigsfara eller under sådana utomordentliga 
förhållanden som är föranledda av att det är krig utanför 
Sveriges gränser eller av att Sverige har varit i krig eller krigs-
fara. Enligt 6 kap. 2 § 3 får regeringen eller den myndighet som 
regeringen bestämmer meddela föreskrifter om hälso- och sjuk-
vården i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns behov 
av katastrofmedicinska insatser. Denna möjlighet har dock 
aldrig utnyttjats. 
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I övrigt finns det i HSL inga särskilda bestämmelser om 
hälso- och sjukvården i kris och krig. 

Smittskyddslagen  

Utöver ansvaret för hälso- och sjukvård enligt HSL har lands-
tingen ansvar för befolkningens skydd mot smittsamma sjuk-
domar enligt smittskyddslagen (2004:168). Lagen innehåller 
bl.a. bestämmelser om anmälningsplikt och handläggning av 
vissa smittsamma sjukdomar samt bestämmelser om smitt-
skyddsåtgärder. Smittskyddsläkaren i landstinget har det 
samlade ansvaret för att planera, organisera och leda smitt-
skyddsarbetet. 

Smittskyddslagen omfattar samtliga smittsamma sjukdomar 
som kan överföras till eller mellan människor och som kan 
innebära ett inte ringa hot mot människors hälsa. I smittskydds-
lagen klassificeras smittsamma sjukdomar utifrån allvarlighets-
grad och möjlighet att förebygga smittspridning. Många av 
lagens bestämmelser gäller vilka rättigheter och skyldigheter 
som den som är eller misstänks vara smittad har samt vilka 
skyldigheter som landstingen har att vidta åtgärder. Lagen 
reglerar även möjligheter till tvångsåtgärder mot enskilda och 
andra långtgående åtgärder, såsom att spärra av geografiska 
områden, i samband med sjukdomar som kan få en spridning i 
samhället och innebära en allvarlig störning eller överhängande 
risk för en allvarlig störning i viktiga samhällsfunktioner och 
som kräver extraordinära smittskyddsåtgärder. 

I enlighet med 9 kap. 5 § får regeringen meddela särskilda 
föreskrifter om smittskyddet om landet kommer i krig eller 
krigsfara eller om det råder sådana utomordentliga förhållanden 
som är föranledda av krig eller av krigsfara som landet har 
befunnit sig i. Regeringen får även enligt 9 kap. 6 § meddela 
särskilda föreskrifter om smittskyddet, om det vid en fredstida 
kris som har betydande inverkan på möjligheterna att upprätt-
hålla ett effektivt smittskydd, finns behov av samordnade natio-
nella åtgärder eller ur ett nationellt perspektiv av andra särskilda 
insatser inom smittskyddet. 
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Föreskrifter och allmänna råd om katastrofmedicinsk 
beredskap 

Socialstyrelsen har meddelat föreskrifter och allmänna råd 
(SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap. Katastrof-
medicinsk beredskap innebär enligt föreskrifterna beredskap att 
bedriva hälso- och sjukvård i syfte att minimera följderna vid 
allvarlig händelse. Enligt 4 kap. 1 § ska varje landsting vid 
allvarlig händelse eller vid risk för sådan händelse ha förmåga 
att larma och aktivera de funktioner som är nödvändiga, leda 
och samordna berörda hälso- och sjukvårdsverksamheter, 
genomföra sjukvårdsinsatser i ett skadeområde, utföra sjuktran-
sporter och på vårdenhet omhänderta drabbade samt samverka 
med andra aktörer på lokal, regional och nationell nivå.  

I varje landsting ska det enligt 5 kap. 3 och 4 §§ finnas en 
regional katastrofmedicinsk beredskapsplan. Av denna ska 
framgå hur nödvändiga funktioner i hälso- och sjukvården ska 
larmas och aktiveras vid allvarlig händelse eller vid risk för 
sådan händelse, vem som ska leda och samordna hälso- och 
sjukvården vid allvarlig händelse och vilka andra aktörer som 
landstinget vid behov ska samverka med. Vidare framgår enligt 
5 kap. 9 § att landstinget ska planera så att hälso- och sjuk-
vårdens försörjning av medicinteknisk utrustning, förbruk-
ningsmateriel och läkemedel anpassas till de behov som kan 
uppstå vid allvarlig händelse. Enligt 7 kap. 1 § ska landstinget 
systematiskt följa upp och utvärdera den katastrofmedicinska 
beredskapen. Detta ska göras med den frekvens och i den 
omfattning som krävs för att upprätthålla beredskapen. 

Läkemedelslagen 

Läkemedelslagen (2015:315) innehåller de grundläggande 
svenska bestämmelserna om läkemedel. Syftet med den EU-
rättsliga regleringen, som läkemedelslagen i allt väsentligt åter-
speglar, är att värna om den enskilda konsumentens intressen 
och säkerställa att läkemedlen är säkra, effektiva och av god 
kvalitet. Förutom regler kring godkännande av läkemedel inne-
håller lagen bestämmelser kring bl.a. säkerhetsövervakning, till-
verkning och import av läkemedel. I ett antal bemyndiganden 
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ges regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer 
rätt att meddela föreskrifter. Ett exempel på detta är att rege-
ringen enligt 18 kap. 11 § bemyndigas att meddela särskilda 
föreskrifter om läkemedelskontrollen i krig, vid krigsfara eller 
under sådana utomordentliga förhållanden som är föranledda av 
krig eller av krigsfara som Sverige befunnit sig i. 

Lagen om handel med läkemedel 

Lagen (2009:366) om handel med läkemedel innehåller bestäm-
melser om detaljhandel och partihandel med läkemedel och om 
sjukhusens läkemedelsförsörjning. Lagen innehåller bestäm-
melser om krav på dessa verksamheter och i fråga om detalj-
handel och partihandel krav på tillstånd. En inrättning där 
detaljhandel bedrivs kallas öppenvårdsapotek. Bland de krav 
som ställs på öppenvårdsapoteken märks skyldigheten att till-
handahålla samtliga förordnade läkemedel, och samtliga för-
ordnade varor som omfattas av lagen (2002:160) om läke-
medelsförmåner m.m. Något krav på att vissa kategorier läke-
medel alltid ska lagerhållas på apoteken finns emellertid inte. 

I 5 kap. finns bestämmelser om sjukhusens läkemedelsför-
sörjning. Enligt 5 kap. 1 § ska vårdgivarna organisera läke-
medelsförsörjningen till och inom sjukhus på ett sådant sätt att 
den bedrivs rationellt och så att behovet av säkra och effektiva 
läkemedel tryggas. För dessa ändamål ska det finnas sjukhus-
apotek. Vårdgivaren ska enligt 5 kap. 2 § anmäla till Läke-
medelsverket hur läkemedelsförsörjningen till och inom sjukhus 
ska vara organiserad. Om det uppstår eller riskerar att uppstå 
allvarliga brister i läkemedelsförsörjningen till eller inom sjuk-
hus, ska vårdgivaren enligt 5 kap. 3 § snarast anmäla detta till 
Läkemedelsverket. I Läkemedelsverkets föreskrifter (LVFS 
2012:8) om sjukhusens läkemedelsförsörjning finns ytterligare 
regler kring denna verksamhet. 

Lagen om läkemedelsförmåner m.m.  

I lagen (2002:160) om läkemedelsförmåner m.m. finns regler 
om läkemedelsförmånen, t.ex. utformningen av högkostnads-
skyddet för läkemedel och vissa andra varor, vilka priser som 
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ska tillämpas av apoteken vid inköp och försäljning av läke-
medel och utbyte av läkemedel på apotek. 

De föreskrifter som Tandvårds- och läkemedelsförmåns-
verket meddelat med stöd av bemyndiganden i lagen och till-
hörande förordning rör bl.a. apotekens in- och utpriser och där-
med den så kallade handelsmarginalen samt utbytet av läke-
medel på apotek. Av de nuvarande föreskrifterna kring detta 
utbyte, som infördes i samband med omregleringen av apoteks-
marknaden, framgår att enbart den vara som har det lägsta priset 
inom en viss angiven grupp av utbytbara läkemedel och som är 
tillgänglig ska säljas under en viss månad. 

Övrig lagstiftning inom hälso- och sjukvårdsområdet 

Även annan lagstiftning inom hälso- och sjukvårdsområdet har 
betydelse för hälso- och sjukvårdens beredskap, exempelvis 
patientsäkerhetslagen (2010:659), lagen (1993:584) om 
medicintekniska produkter, lagen (2006:496) om blodsäkerhet 
och lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot 
människors hälsa. 

Övergripande bestämmelser om fredstida kriser och höjd 
beredskap 

Regeringsformen 

I 15 kap. regeringsformen finns bestämmelser om rikets styre 
vid krig och krigsfara. I 15 kap. finns bl.a. bestämmelser om 
sammankallande av riksdagen, förutsättningarna för krigs-
delegationen att träda i riksdagens ställe samt om bildande av 
regering och om regeringens arbetsformer samt regeringens 
befogenheter om varken riksdagen eller krigsdelegationen till 
följd av krig eller krigsfara kan fullgöra sina uppgifter. Vidare 
framgår bl.a. att regeringen under vissa förutsättningar med stöd 
av bemyndigande i lag genom förordning kan meddela sådana 
föreskrifter i visst ämne som enligt grundlag annars ska med-
delas genom lag. Regeringen kan även med stöd av riksdagens 
bemyndigande besluta att vissa uppgifter som enligt grundlag 
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ska fullgöras av regeringen i stället ska fullgöras av en annan 
myndighet. 

Lagen om kommuners och landstings åtgärder inför och vid 
extraordinära händelser i fredstid och höjd beredskap 

Lagen (2006:544) om kommuners och landstings åtgärder inför 
och vid extraordinära händelser i fredstid och höjd beredskap 
(LEH) syftar till att kommuner och landsting ska minska sårbar-
heten i sin verksamhet och ha en god förmåga att hantera kris-
situationer i fred. De ska därigenom också uppnå en grund-
läggande förmåga till civilt försvar. Enligt 2 kap. 1 § ska 
kommuner och landsting bl.a. i en risk- och sårbarhetsanalys 
analysera vilka extraordinära händelser i fredstid som kan 
inträffa och hur dessa händelser kan påverka den egna verk-
samheten. Kommuner ska enligt 2 kap. 7 § inom sitt geo-
grafiska område verka för att olika aktörer i kommunen sam-
verkar och uppnår samordning i planerings- och förberedelse-
arbetet. 

I kommuner och landsting ska det enligt 2 kap. 7 § finnas en 
nämnd för att fullgöra uppgifter under extraordinära händelser i 
fredstid (krisledningsnämnd). Krisledningsnämnden får fatta 
beslut om att överta hela eller delar av verksamhetsområden 
från övriga nämnder i kommunen eller landstinget i den 
utsträckning som det är nödvändigt. 

Enligt 3 kap. 1 § ska kommuner och landsting också vidta de 
förberedelser som behövs för verksamheten under höjd bered-
skap (beredskapsförberedelser). 

Kommuner och landsting får enligt 4 kap. 1 § på begäran 
lämna hjälp till andra kommuner och landsting som drabbats av 
en extraordinär händelse i fredstid. Om en kommun eller ett 
landsting har en för totalförsvaret viktig uppgift och denna blir 
oskäligt betungande till följd av krigsskada eller andra utom-
ordentliga förhållanden som orsakats av krig eller krigsfara, är 
enligt 4 kap. 2 § kommuner och landsting skyldiga att lämna 
hjälp. I lagen finns även bestämmelser om vilken ersättning 
som den kommun eller landsting som lämnat hjälpen ska kunna 
få samt hur denna ersättning ska beräknas och betalas ut.  
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Lagen om totalförsvar och höjd beredskap 

I lagen (1992:1403) om totalförsvar och höjd beredskap anges 
att totalförsvar är verksamhet som behövs för att förbereda 
Sverige för krig. Totalförsvar består enligt 1 § av militär verk-
samhet (militärt försvar) och civil verksamhet (civilt försvar). 
För att stärka landets försvarsförmåga kan beredskapen höjas. 
Höjd beredskap är antingen skärpt beredskap eller högsta 
beredskap. Under högsta beredskap är totalförsvar all samhälls-
verksamhet som då ska bedrivas. 

Lagen innehåller bl.a. bestämmelser om vilka särskilda åt-
gärder som vid höjd beredskap ska vidtas av kommuner och 
landsting samt de enskilda organisationer och företag som 
enligt överenskommelse eller på annan grund är skyldiga att 
fortsätta sin verksamhet i krig. Åtgärder ska vidtas avseende 
bl.a. planering och inriktning av verksamheten, tjänstgöring och 
ledighet för personal samt användning av tillgängliga resurser. 

Förordning om krisberedskap och bevakningsansvariga 
myndigheters åtgärder vid höjd beredskap 

Förordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevaknings-
ansvariga myndigheters åtgärder vid höjd beredskap innehåller 
bl.a. bestämmelser om att vissa utpekade myndigheter har ett 
särskilt ansvar för att planera och vidta förberedelser för att 
skapa förmåga att hantera en kris, förebygga sårbarheter och 
motstå hot och risker. Bestämmelserna gäller de myndigheter 
som anges i en bilaga till förordningen, länsstyrelserna samt i 
övrigt de andra myndigheter som regeringen meddelar före-
skrifter om eller beslutar efter förslag från Myndigheten för 
samhällsskydd och beredskap. I förordningen regleras bl.a. 
dessa aktörers samverkan, att de ska beakta behovet av forsk-
nings- och utvecklingsinsatser och annan kunskapsinhämtning 
samt att de ska beakta behovet av säkerhet och kompatibilitet i 
nödvändiga tekniska system.  
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Övriga författningar som styr krisberedskapen och 
totalförsvaret  

Det finns annan lagstiftning med bäring på beredskapsområdet 
och flera av dessa författningar kan ha bäring på hälso- och 
sjukvårdens beredskap. Exempelvis reglerar ransoneringslagen 
(1978:268) bl.a. handel i krig och ransoneringsbevis. I för-
fogandelagen (1978:262) finns regler kring förfogande av t.ex. 
fastigheter, lageranläggningar och transportmedel för att till-
godose totalförsvarets eller folkförsörjningens behov i krig. 

Myndigheter med uppgifter som rör hälso- och sjukvårdens 
beredskap  

Socialstyrelsen 

Socialstyrelsen är enligt förordning (2015:284) med instruktion 
för Socialstyrelsen förvaltningsmyndighet för verksamhet som 
rör hälso- och sjukvård och annan medicinsk verksamhet, 
tandvård, socialtjänst, stöd och service till vissa funktions-
hindrade samt frågor om alkohol och missbruksmedel. Enligt 
8 § har myndigheten ett samlat ansvar för att expertis utvecklas 
och upprätthålls samt att kunskap sprids om katastrofmedicin 
och krisberedskap inom myndighetens verksamhetsområde. 

Vidare ska myndigheten enligt 9 § 1 medverka i krisbered-
skap och i totalförsvaret i enlighet med förordning (2015:1052) 
om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters åt-
gärder vid höjd beredskap, samt förordningen (2015:1053) om 
totalförsvar och höjd beredskap samt samordna och övervaka 
planläggningen av den civila hälso- och sjukvårdens och 
socialtjänstens beredskap. 

Enligt 9 § 3 ska myndigheten på regeringens uppdrag sam-
ordna förberedelserna för försörjningen med läkemedel och 
sjukvårdsmateriel inför höjd beredskap, för att upprätthålla en 
katastrofmedicinsk beredskap. Myndigheten har bl.a. övertagit 
vissa uppgifter som innan apoteksomregleringen utfördes av 
Apoteket AB enligt verksamhetsavtalet mellan staten och 
Apoteket AB. Sedan 2009 har myndigheten i uppdrag att upp-
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handla försörjning av vissa vacciner och antidoter. I nuläget har 
avtal tecknats med Apoteket Scheele i Stockholm, som ingår i 
Apoteket AB, om att utföra dessa uppgifter. 

Socialstyrelsen ansvarar för de beredskapslager som bygg-
des upp under kalla kriget. Verksamheten grundar sig i rege-
ringsbeslut från 1999 om att de lager som Överstyrelsen för 
civilberedskap hade byggt upp skulle överlåtas till Social-
styrelsen (S1999/4418/HS). Sedan slutet av 1990-talet har 
lagren anpassats till den då rådande hotbilden och successivt 
avvecklats. 

Folkhälsomyndigheten 

Folkhälsomyndigheten ansvarar enligt 1 kap. 7 § smittskydds-
lagen (2004:168) för samordning av smittskyddet på nationell 
nivå och ska ta de initiativ som krävs för att upprätthålla ett 
effektivt smittskydd. Folkhälsomyndigheten ska följa och 
vidareutveckla smittskyddet samt följa och analysera det epi-
demiologiska läget nationellt och internationellt.  

Enligt 8 § förordningen (2013:1020) med instruktion för 
Folkhälsomyndigheten ska myndigheten övervaka planlägg-
ningen av smittskyddets beredskap och inom sitt ansvarsområde 
ta initiativ till åtgärder som skyddar befolkningen mot smitt-
samma sjukdomar och andra allvarliga hälsohot i kris och under 
höjd beredskap. Vidare ska myndigheten samordna beredskapen 
mot allvarliga hälsohot enligt lagen (2006:1570) om skydd mot 
internationella hot mot människors hälsa. 

Enligt 9 § i instruktionen ska myndigheten på regeringens 
uppdrag samordna förberedelserna för försörjningen med läke-
medel inför allvarliga utbrott av smittsamma sjukdomar. Som 
en del i beredskapen lagerhåller Folkhälsomyndigheten på rege-
ringens uppdrag bl.a. vissa antivirala läkemedel och antibiotika 
samt har tecknat avtal för att säkerställa möjligheten att vid 
behov köpa in influensavaccin vid en influensapandemi. 

Enligt 12 § ska myndigheten bl.a. tillhandahålla ett säker-
hetslaboratorium som uppfyller kriterierna för högsta skydds-
nivå enligt Arbetsmiljöverkets föreskrifter om mikrobiologiska 
arbetsmiljörisker och upprätthålla diagnostisk beredskap.  
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Övriga myndigheter inom hälso- och sjukvårdsområdet med 
uppgifter som kan ha betydelse för hälso- och sjukvårdens 
beredskap  

Inspektionen för vård och omsorg ansvarar för tillsyn inom 
hälso- och sjukvård och därmed jämförlig verksamhet i enlighet 
med bl.a. hälso- och sjukvårdslagen, patientsäkerhetslagen och 
smittskyddslagen. Även bl.a. Läkemedelsverket, Tandvårds- 
och läkemedelsförmånsverket och E-hälsomyndigheten har 
enligt sina instruktioner uppgifter som skulle kunna vara av 
betydelse vid allvarliga händelser i fredstid och höjd beredskap.  

Statliga bolag inom hälso- och sjukvårdsområdet 

Apoteket AB är numera det enda statliga bolag som bedriver 
verksamhet på apoteksmarknaden. Apoteket AB bedriver verk-
samhet på öppen-, sluten- och dosmarknaderna enligt samma 
villkor som övriga apoteksaktörer. I bolagets ägaranvisning ges 
bolaget dock ett särskilt ansvar för driften av apoteksombud. 
Varken bolaget eller andra apoteksaktörer har något utpekat 
ansvar för läkemedelsberedskap.  

Apotek Produktion och Laboratorier AB (APL) ägs av staten 
och har ett särskilt samhällsuppdrag att tillhandahålla extem-
poreläkemedel (individanpassade läkemedel) och lagerbered-
ningar till öppenvårdsapotek och hälso- och sjukvård.  

SOS Alarm Sverige AB ägs till hälften av staten och till 
hälften av Sveriges Kommuner och Landsting. Bolagets huvud-
sakliga uppgift är att ansvara för upprätthållandet av nödnumret 
112.  

Myndigheten för samhällsskydd och beredskap  

I enlighet med 1 § förordningen (2008:1002) med instruktion 
för Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB) har 
myndigheten ansvar för frågor om skydd mot olyckor, kris-
beredskap och civilt försvar, i den utsträckning inte någon 
annan myndighet har ansvaret. MSB ska enligt 2 § i samverkan 
med myndigheter, kommuner, landsting, organisationer och 
företag identifiera och analysera sådana sårbarheter, hot och 
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risker i samhället som kan anses vara särskilt allvarliga. Myn-
digheten ska vidare tillsammans med de ansvariga myndig-
heterna genomföra en övergripande planering av åtgärder som 
bör vidtas. Myndigheten ska värdera, sammanställa och 
rapportera resultatet av arbetet till regeringen. MSB ska även 
enligt 7 § ha förmågan att bistå med stödresurser i samband 
med allvarliga olyckor och kriser samt stödja samordningen av 
berörda myndigheters åtgärder vid en kris.  

Vidare ansvarar MSB enligt 14 a § för att upprätthålla bered-
skap för att besluta om och genomföra luftburna sjuktransporter 
med Svenska nationella ambulansflyget (SNAM).  

MSB disponerar även anslaget 2:4 Krisberedskap. Från 
anslaget utbetalas årligen bidrag om sammanlagt 60 miljoner 
kronor utifrån lagen (2006:544) och förordningen (2006:637) 
om kommuners och landstings åtgärder inför och vid extra-
ordinära händelser i fredstid och vid höjd beredskap, för 
landstingens arbete med att stärka arbetet med krisberedskap 
och civilt försvar. 

Försvarsmakten  

I 1 § förordningen (2007:1266) med instruktion för Försvars-
makten framgår att Försvarsmakten ska upprätthålla och 
utveckla ett militärt försvar som ytterst kan möta ett väpnat 
angrepp. Grunden för Försvarsmaktens verksamhet ska vara 
förmågan till väpnad strid. Inom Försvarsmakten finns ett sjuk-
vårdssystem som är byggt för att stödja internationella insatser. 
Till skillnad från kalla krigets omfattande krigsorganisation har 
Försvarsmaktens sjukvårdssystem betydande begränsningar.  

Länsstyrelserna 

Länsstyrelserna är geografiskt områdesansvariga myndigheter, 
vilket regleras i förordningen (2017:868) med länsstyrelse-
instruktion, förordningen (2017:870) om länsstyrelsernas kris-
beredskap och uppgifter vid höjd beredskap samt i förordningen 
(2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myn-
digheters åtgärder vid höjd beredskap. Länsstyrelserna ska 
avseende krisberedskap vara sammanhållande inom sitt geo-
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grafiska område och före, under och efter en kris verka för 
samordning och gemensam inriktning av de åtgärder som 
behöver vidtas. 

Pågående processer 

Överenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och 
Landsting om bl.a. sjukvårdens arbete med civilt försvar 

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting fattade den 
21 december 2017 beslut om en överenskommelse om insatser 
för ökad tillgänglighet i barnhälsovården m.m. 
(S2017/07519/FS). I överenskommelsen finns ett särskilt avsnitt 
om sjukvårdens arbete med civilt försvar. Av överens-
kommelsen framgår bl.a. att parterna är överens om att 
landstingen tillsammans med berörda myndigheter ska delta i 
planeringen av totalförsvaret och att landstingen under 2018 ska 
påbörja arbetet med den återupptagna planeringen för civilt 
försvar inom hälso- och sjukvården. I det ingår bl.a. att delta i 
den nationella och regionala planeringen av totalförsvaret, 
kartlägga vilka samarbetsytor som krävs inom landstinget för 
att nå önskad förmågeförhöjning i hela traumavårdskedjan, 
kartlägga vilka delar av den egna hälso- och sjukvårdsverk-
samheten som mest berörs av den återupptagna planeringen för 
civilt försvar, göra bedömningar av i vad mån verksamheterna 
kan behöva anpassas för att möta de krav som ställs inom ramen 
för det civila försvaret och identifiera vilka insatser som 
bedöms vara mest prioriterade. Under 2018 har regeringen 
avsatt 30 miljoner kronor för de insatser landstingen genomför 
till följd av överenskommelsen. 

Pågående arbete inom berörda myndigheter 

Regeringen har mot bakgrund av bl.a. den nationella säkerhets-
strategin och beslutet om den återupptagna totalförsvarsplane-
ringen beslutat om en rad uppdrag till berörda myndigheter. 
Flera av dessa berör utvecklingen av beredskapen inom hälso- 
och sjukvården direkt eller indirekt.  
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Regeringen har bl.a. gett Socialstyrelsen i uppdrag att följa 
upp myndighetens föreskrifter om katastrofmedicinsk bered-
skap (SOSFS 2013:22). Uppföljningen ska bl.a. kunna utgöra 
ett underlag för planering av tillsynsinsatser med stöd av före-
skrifterna. Socialstyrelsen har även fått i uppdrag av regeringen 
att stödja landstingen i deras arbete med katastrofmedicinsk 
beredskap och planering inför civilt försvar inom hälso- och 
sjukvården. I uppdraget ingår att göra en förstudie av vilka kun-
skapsunderlag som landstingen har behov av som stöd för sin 
planering samt inventera vilka behov av övnings- och utbild-
ningsinsatser som det finns inom landstingen. En plan för 
övnings- respektive utbildningsinsatser för de kommande fem 
åren (2019–2024) ska presenteras. 

Socialstyrelsen driver tillsammans med Skåne läns landsting 
ett projekt om resursförstärkt läkemedelsförsörjning vid kris, 
höjd beredskap och krig. Inom ramen för projektet kartläggs 
läkemedelsförsörjningen i landet. Projektet beräknas avslutas i 
maj 2019. 

Socialstyrelsen och Försvarsmakten inledde 2015 projektet 
Totalförsvarets sjukvårdssystem för att identifiera sårbarheter 
och nödvändiga förändringar för att möta samhällets samlade 
behov av sjukvård vid stora olyckor, katastrofer och krig. I pro-
jektets rapport från december 2017 ger myndigheterna förslag 
på utvecklingsområden. Myndigheterna har tagit fram rapporten 
på eget initiativ. 

Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB) 
redovisade i december 2017 ett uppdrag om hur den återupp-
tagna planeringen för det civila försvaret bör utvecklas inom 
kommuner och landsting. Förslagen knyter an till det arbete 
inom krisberedskapen som redan pågår i kommuner och lands-
ting och utgår från de krav som finns angivna i lagen 
(2006:544) och förordningen (2006:637) om kommuners och 
landstings åtgärder inför och vid extraordinära händelser i 
fredstid och vid höjd beredskap.  
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Försvarsberedningens rapport om totalförsvaret 

Den 20 december 2017 överlämnade Försvarsberedningen i sin 
rapport Motståndskraft – inriktningen av totalförsvaret och 
utformningen av det civila försvaret 2021–2025 (Ds 2017:66) 
förslag till planeringsförutsättningar för totalförsvaret. I rappor-
ten bedömer Försvarsberedningen att ett väpnat angrepp mot 
Sverige inte kan uteslutas. I rapporten lämnas förslag som inne-
bär att totalförsvaret ges en förbättrad förmåga och uthållighet 
att hantera ett väpnat angrepp och krig på svenskt territorium 
samt situationer med så kallad gråzonsproblematik. Förmågan 
att motstå allvarliga störningar i samhällets funktionalitet under 
tre månader samt krig under del av denna tid ska vara utgångs-
punkten för planeringen och grunden för totalförsvarets samlade 
förmåga. Förslagen bedöms också stärka den fredstida kris-
beredskapen. 

Enligt rapporten är Försvarsmaktens sjukvårdsförmåga 
begränsad och det saknas utvecklade rutiner för samverkan 
mellan militär verksamhet och civil sjukvård i händelse av ett 
väpnat angrepp. Kapaciteten att ställa om den svenska sjuk-
vården i händelse av krig måste förstärkas. Hänsyn bör även tas 
till möjliga störningar i försörjningen av el, vatten och 
läkemedel samt inom transportsektorn. Planeringen bör utgå 
från ett perspektiv där vården bedrivs enligt de särskilda 
vårdprinciper som gäller vid kris och krig. Vidare anser 
Försvarsberedningen att det krävs tydliga krav på landsting 
angående lagerhållning för att säkerställa försörjningen av 
läkemedel och sjukvårdsmaterial.  

Försvarsberedningen påtalar att det, i syfte att åstadkomma 
en välavvägd helhet i det samlade totalförsvaret, måste göras en 
avvägning mellan förslagen i rapporten och de förslag som 
kommer lämnas i beredningens slutrapport senast den 14 maj 
2019. I slutrapporten kommer en uppdaterad bedömning göras 
av den säkerhetspolitiska utvecklingen och sammanhängande 
konsekvenser för svensk försvars- och säkerhetspolitik samt 
utvecklingen av det militära försvaret under perioden 2021–
2025. 
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Behov av en översyn  

Behov av åtgärder vad gäller katastrofmedicin, traumavård och 
beredskap mot hälsohot 

Händelser de senaste åren har aktualiserat frågan om hälso- och 
sjukvårdens beredskap. Terroristattentatet på Drottninggatan i 
april 2017, terroristattentaten i andra europeiska länder, bl.a. 
Norge, Frankrike, Belgien och Storbritannien, samt andra all-
varliga händelser i fredstid, t.ex. i Japan 2011, visar att hälso- 
och sjukvården behöver kunna hantera situationer utanför den 
planerade verksamheten samt att landstingen snabbt måste 
kunna samverka med varandra för att ta hand om ett stort antal 
skadade personer. Detta förutsätter en god beredskapsplanering 
där ordinarie verksamhet är dimensionerad och strukturerad för 
att klara en snabb omställning. 

Socialstyrelsen beskriver i rapporten Traumavård vid all-
varliga händelser (november 2015) att det finns brister inom 
hälso- och sjukvårdens beredskap. Myndigheteten föreslår att 
landstingen vidtar ett antal åtgärder för att stärka traumavården 
och för att utveckla och förbättra samordningen mellan lands-
tingen. Även för statens del föreslås ett antal nationella insatser 
som kan förbättra beredskapen för allvarliga händelser.  

I Socialstyrelsens rapport Hälso- och sjukvårdens förmåga 
att hantera en allvarlig händelse med många skadade (oktober 
2016) redogörs för resultaten av den övning som genomfördes i 
april 2016 på regeringens uppdrag. Lärdomar som lyftes från 
övningen var bl.a. behovet att ha gemensamma termer för 
dokumentation och lägesbilder samt mobilisering och dirigering 
av resurser. 

Stockholms läns landsting har utvärderat insatserna vid 
attentatet på Drottninggatan den 7 april 2017. I rapporten på-
pekas bl.a. att det ur ett ledningsperspektiv finns en grund-
läggande robusthet inom sjukvården, men att ett antal områden 
kan förbättras. Det finns t.ex. behov av att skapa en helhetssyn 
inom hela landstinget för att förbättra ledningssystemet vid en 
allvarlig eller extraordinär händelse. Bilden bekräftas av den 
utvärdering som Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 
(MSB) redovisade för regeringen den 30 april 2018. MSB 
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menar att samhällets samlade hantering i stort fungerade väl, 
men pekar på brister i larmkedjan och i aktörernas förmåga att 
ta fram och dela lägesbilder. 

Beredskapen mot hälsohot bedöms generellt vara god. 
Erfarenheterna från influensapandemin 2009–10 visade på en i 
huvudsak tydlig ansvarsfördelning och välfungerande samord-
ning och samverkan. Regeringen ser därmed ingen anledning att 
se över organisationen för smittskyddets beredskap. Däremot 
framkom i samband med ebolautbrottet i Västafrika 2014–15 att 
förmågan till högisoleringsvård av patienter med allvarliga hög-
smittsamma infektioner var en begränsad resurs samt att möjlig-
heten till internationell evakuering var begränsad. 

Under influensapandemin 2009–10 framkom att behovet av 
smittskyddsåtgärder och möjligheterna att vidta dem kan vara 
annorlunda vid utbrott som får stora samhällskonsekvenser än 
under mer normala förhållanden. Det kan t.ex. av resursskäl 
vara svårt för hälso- och sjukvården att tillämpa alla de bestäm-
melser som finns när det gäller allmänfarliga sjukdomar. 
Behovet av smittskyddsåtgärder kan också skilja sig från be-
hoven under mer normala förhållanden. Exempelvis kan be-
hovet av att söka läkare och få en diagnos vara annorlunda vid 
en omfattande smittspridning. Det kan också vara olämpligt att 
personer som misstänker att de är smittade tvingas uppsöka 
hälso- och sjukvård endast på grund av reglerna och på så sätt 
ökar risken för att smitta såväl andra patienter som hälso- och 
sjukvårdspersonal. 

Återupptagen totalförsvarsplanering 

I propositionen Försvarspolitisk inriktning – Sveriges försvar 
2016–2020 (prop. 2014/15:109) redovisar regeringen en inrikt-
ning för att stärka den svenska försvarsförmågan och öka den 
operativa förmågan i krigsförbanden från och med 2016 till och 
med 2020. I och med det försvarspolitiska inriktningsbeslutet 
återupptogs planeringen för totalförsvaret, där hälso- och sjuk-
vården ingår som en del av det civila försvaret. Detta medför att 
både det militära försvaret och det civila försvaret behöver 
återuppta sin planering. Enligt propositionen bör planerings-
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arbetet utgå ifrån att förmågan att hantera kriser i samhället i 
fredstid också ger en grundläggande förmåga att hantera krigs-
situationer. Strukturer och processer som används inom kris-
beredskapen bör så långt möjligt användas i planeringen av det 
civila försvaret. 

Ett väpnat angrepp mot Sverige och ett krig på svenskt terri-
torium skulle resultera i förluster av människoliv samt 
masskadeutfall. En sådan situation skulle innebära en mycket 
stor belastning på sjukvården. Om det uppstår störningar i vik-
tiga samhällsfunktioner som el- och vattenförsörjning samt 
transporter skulle det medföra en allvarlig inverkan på vårdens 
kvalitet och påverka möjligheterna att genomföra sjuktran-
sporter. Förmågan att bedriva sjukvård och tillgången till sjuk-
vårdsresurser är identifierat som ett strategiskt område för det 
civila och militära försvaret. Försvarsmaktens strategiska inrikt-
ning utgår ifrån att en gemensam planering för militär och civil 
samordning av medicinska resurser är nödvändig. Hälso- och 
sjukvården behöver således planera för att kunna tillhandahålla 
sjukvård vid höjd beredskap, dels för att Försvarsmakten ska 
kunna upprätthålla sin operativa förmåga och dels för att möta 
befolkningens behov av vård. 

Återuppbyggnaden av det civila försvaret är en utmaning för 
samhället. Sedan 1990-talet har det skett omfattande föränd-
ringar. Vissa funktioner som tidigare var statliga utförs i dag av 
privata företag. Tillgången till samhällsviktiga produkter, som 
exempelvis livsmedel, drivmedel och läkemedel, styrs ofta 
numera av just-in-time filosofin, vilket innebär en strävan att 
producera och leverera varor i precis den mängd och vid den 
tidpunkt som de behövs. Lagerhållningen är därför mycket 
begränsad.  

Planeringen av hälso- och sjukvården som en del av total-
försvaret har länge varit nedprioriterad. Detta har medfört att 
mycket av den kompetens som tidigare fanns har försvunnit. 

Enligt Försvarsberedningens rapport Motståndskraft – Inrikt-
ningen av totalförsvaret och utformningen av det civila 
försvaret 2021–2025 (Ds 2017:66), som överlämnades till 
regeringen i december 2017, bör det byggas upp en förmåga att 
motstå allvarliga störningar i samhällets funktionalitet under tre 
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månader, med krig under del av denna tid. Försvarsberedningen 
betonar att inom denna ram ska ambitionen vara att upprätthålla 
den nödvändigaste funktionaliteten i samhället. Det innebär en 
avsevärt lägre ambition inom de flesta samhällssektorer jämfört 
med normalläget. Det innebär också stora begränsningar och en 
stor kraftansträngning i hela samhället och från alla invånare för 
att klara en sådan situation. För att möta dessa krav om 
planering av totalförsvaret kommer landstingen att behöva an-
passa verksamheten till att endast erbjuda nödvändig vård. 
Under sådana förhållanden kommer landstingen också att ställas 
inför högre krav på prioritering än i fredstid. 

Kapaciteten inom den svenska sjukvården för att kunna 
ställa om verksamheten i syfte att ta hand om ett stort antal 
skadade måste enligt Försvarsberedningen förstärkas avsevärt. 
Landstingen och övriga berörda sjukvårdshuvudmän måste 
enligt beredningen börja planera för höjd beredskap och krig i 
enlighet med vad som föreskrivs i lagen (2006:544) om 
kommuners och landstings åtgärder inför och vid extraordinära 
händelser i fredstid och höjd beredskap (LEH).  

Planeringen för höjd beredskap och krig bör enligt Försvars-
beredningen utgå från ett perspektiv där vården inte bedrivs 
enligt fredstida krav utan utförs enligt de vårdprinciper som 
gäller i kris och krig. Detta innebär att behandlingsmetoder, 
ambition och prioriteringar ska kunna anpassas efter antalet 
patienter, skadenivåer och tillgången till sjukvårdsresurser för 
att kunna ge tillräcklig vård för att så många som möjligt ska 
överleva. Detta kommer enligt Försvarsberedningen att inne-
bära avsteg från de prioriteringsprinciper som normalt används i 
vården – en omställning som behöver förberedas och övas.  

Beredskapsplaneringen behöver enligt Försvarsberedningen 
omfatta planer för den omdisponering som måste göras för att 
tillgodose behovet av vårdplatser för ett större antal skadade. 
Detta omdisponeringsarbete kommer att kräva prioritering av 
bl.a. vårdplatser och intensivvårdsresurser. Möjligheten att 
ställa om vårdinrättningar för omhändertagande av trauma-
patienter ska också övervägas och planeras. Planeringen ska 
även omfatta privata vårdgivare. 
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Beredskapsplaneringen måste enligt Försvarsberedningen 
även innefatta rutiner och strukturer för ledning och samordning 
mellan Försvarsmakten och den civila sjukvården vid höjd 
beredskap och krig. Ansvars- och ledningsförhållanden mellan 
landstingen, militärregionerna och den högre civila regionala 
ledningsnivå som föreslås av Försvarsberedningen i rapporten 
behöver inom ramen för detta arbete tydliggöras. 

Pågående förändringar av hälso- och sjukvården  

Hälso- och sjukvården är till sin natur och organisation om-
fattande och komplex. En mängd olika aktörer är iblandade eller 
berörs, både inom offentlig och privat sektor. De sammantagna 
resurserna är omfattande, men kan vara svåra att överblicka, 
framför allt på nationell nivå. Detta förutsätter en god bered-
skapsplanering där ordinarie verksamhet är dimensionerad och 
strukturerad för att klara en snabb omställning. I flera av-
seenden finns det goda förutsättningar för hälso- och sjukvården 
att ha en god beredskap för allvarliga händelser. Även i var-
dagen hanteras t.ex. akuta situationer, svåra prioriteringar och 
mindre omfördelningar av resurser. 

Regeringen har tagit flera steg för att omstrukturera svensk 
hälso- och sjukvård. Syftet är bl.a. att möjliggöra ett effektivare 
resursutnyttjande, ökad kvalitet och bättre tillgänglighet. Att 
mer hälso- och sjukvård ges utanför sjukhusen, t.ex. i form av 
kommunal hemsjukvård, är en utveckling som redan pågår. För 
att kunna möta framtidens utmaningar och för att öka för-
troendet för hälso- och sjukvården krävs ett strategiskt och mål-
medvetet arbete, där en del handlar om att organisera vården 
utifrån allmänhetens och patienternas behov. I mars 2017 till-
satte exempelvis regeringen utredningen Samordnad utveckling 
för god och nära vård (S 2017:01). Utifrån utredningens första 
delbetänkande beslutade regeringen i januari 2018 att över-
lämna propositionen Styrande principer inom hälso- och sjuk-
vården och en förstärkt vårdgaranti (prop. 2017/18:83) till riks-
dagen. 

Regeringen arbetar även för att högspecialiserad vård ska 
koncentreras till färre enheter i landet för att uppnå en mer jäm-



 23 

lik och säker hälso- och sjukvård. I november 2017 beslutade 
regeringen propositionen En ny beslutsprocess för den hög-
specialiserade vården (prop. 2017/18:40). Regeringens förslag 
innebär att en ny beslutprocess införs för nationell hög-
specialiserad vård, som ersätter dagens samordning av rikssjuk-
vården och den nationella nivåstruktureringen av cancervården. 
Riksdagen beslutade i enlighet med regeringens proposition och 
ändringarna i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) trädde i kraft 
den 1 juli 2018. 

Hälso- och sjukvårdens beredskapsförmåga  

Hälso- och sjukvårdens beredskap för allvarliga händelser 
bygger till stor del på landstingens förmåga att hantera akut-
sjukvård i vardagen. Det som skiljer en allvarlig händelse från 
normalt läge är oftast omfattningen av händelsen. Socialstyrel-
sen definierar i sina katastrofmedicinska föreskrifter att all-
varligt läge är en ”händelse som är så omfattande eller allvarlig 
att resurserna måste organiseras, ledas och användas på särskilt 
sätt”. Vid allvarliga händelser och vid höjd beredskap måste 
landstingen kunna agera både självständigt och i samverkan 
med varandra och andra aktörer. Det förutsätter att det finns en 
upparbetad förmåga att samordna insatser, skapa gemensamma 
lägesbilder och bedriva effektiv ledning. För att upprätthålla 
dessa förmågor behövs en utbildnings- och övningsverksamhet 
som leder till att akutsjukvården bedrivs likriktat avseende 
rutiner, begrepp och dokumentation. 

Utifrån ett totalförsvarsperspektiv har både Försvarsmakten 
och den civila sjukvårdspersonalen ett stort behov av simule-
ringsövningar både på regional och nationell nivå. Dessutom 
krävs samträning och samövning med polisen och räddnings-
tjänsten för att kunna arbeta effektivt i hotfulla miljöer i freds-
tid, vid gråzonsscenarion samt vid höjd beredskap och krig. En 
betydande skillnad mellan hur sjukvården bedrivs i fredstid 
respektive höjd beredskap avgörs i det läge man väljer att 
tillämpa särskilda vårdprinciper i krig. Det är en omställning 
som får stor betydelse för vilken vård som ska prioriteras. 
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Transporter är en av de resurser som riskerar att vara 
begränsade vid allvarliga händelser i fredstid och än mer vid 
höjd beredskap. Möjligheterna till såväl primär- som sekundär-
transporter av skadade är av stor betydelse för att ge en effektiv 
vård. 

Sjukvårdens beredskap är också beroende av att det finns en 
robusthet i den infrastruktur som vården verkar i. Ett sådant 
exempel är it-systemen som hanterar uppgifter om bl.a. 
journaler, läkemedel och recept, vilka är viktiga ur ett bered-
skapsperspektiv. Att det finns en grundläggande informations-
säkerhet på plats är avgörande för att verksamheten ska fungera 
vid en högre hotnivå. 

Beroenden i förhållande till andra sektorer 

Hälso- och sjukvårdens förmåga att hantera allvarliga händelser 
i fredstid och höjd beredskap är i hög grad beroende av en 
robusthet i den grundläggande tekniska infrastrukturen med el, 
vatten och värme. Därutöver finns behov av transporttjänster för 
att hälso- och sjukvårdens delar ska kunna fungera tillsammans. 
Ytterligare beroenden finns avseende bl.a. livsmedelsförsörj-
ning, tvättservice, renhållning och destruktion av farligt avfall 
samt begravningsväsendet. 

För att kunna fullgöra sina uppgifter vid allvarliga händelser 
i fredstid och höjd beredskap behöver hälso- och sjukvården 
samverka med många olika aktörer i samhället, både inom 
offentlig och privat verksamhet. Kommunerna respektive läns-
styrelserna, som har det geografiska områdesansvaret på lokal 
respektive regional nivå, har viktiga uppgifter för att skapa 
förutsättningar för hälso- och sjukvården att fungera. 

Landstingens ansvar vid allvarliga händelser i fredstid och 
under höjd beredskap är uppdelad på flera olika lagar 

Ansvaret för att bedriva hälso- och sjukvård i Sverige vilar 
enligt 8 kap. hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), HSL, och 
annan lagstiftning inom hälso- och sjukvårdsområdet på 
landstingen. Utifrån ansvarsprincipen samt skrivningar i HSL 
om katastrofmedicinsk beredskap innebär det att landstingen 
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har ett omfattande ansvar för hälso- och sjukvården under kris, 
höjd beredskap och krig. I HSL finns bestämmelser om att 
landstingen ska planera sin hälso- och sjukvård så att katastrof-
medicinsk beredskap upprätthålls. Några bestämmelser som 
närmare anger vilket ansvar huvudmännen har för förberedelser 
för och verksamhet under höjd beredskap finns inte i HSL.  

I lagen (1992:1403) om totalförsvar och höjd beredskap 
anges att totalförsvar är verksamhet som behövs för att för-
bereda Sverige för krig. Enligt 7 § ska kommuner och landsting 
vid höjd beredskap vidta de särskilda åtgärder i fråga om 
planering och inriktning av verksamheten, tjänstgöring och 
ledighet för personal samt användning av tillgängliga resurser 
som är nödvändiga för att de under de rådande förhållandena 
ska kunna fullgöra sina uppgifter inom totalförsvaret. Några 
bestämmelser om att landstingen ska förbereda sig inför höjd 
beredskap finns dock inte heller i denna lag.  

Enligt 3 kap. lagen (2006:544) om kommuners och lands-
tings åtgärder inför och vid extraordinära händelser i fredstid 
och höjd beredskap (LEH) har kommuner och landsting ett 
ansvar för förberedelser för och verksamhet under höjd 
beredskap. Enligt 3 kap. 1 § ska kommuner och landsting vidta 
de förberedelser som behövs för verksamheten under höjd 
beredskap (beredskapsförberedelser). I förarbetena i propo-
sitionen Samverkan vid kris – för ett säkrare samhälle (prop. 
2005/06:133) konstateras att med beredskapsförberedelser avses 
alla de åtgärder som normalt sett behövs för att kunna hantera 
verksamheten under höjd beredskap. Vidare framgår av 5 kap. 
1 § att staten har ett ersättningsansvar för förberedande 
uppgifter som kommuner och landsting vidtar enligt 3 kap. 

Sammantaget innebär detta att landstingen har ett långt-
gående ansvar för att förbereda sig för allvarliga händelser i 
fredstid och höjd beredskap. Det grundläggande åtagandet att 
förbereda sig inför höjd beredskap finns i LEH medan det 
huvudsakliga materiella innehållet av vad landstingen behöver 
kunna hantera under allvarliga händelser i fredstid och höjd 
beredskap främst är reglerat i HSL och annan lagstiftning inom 
hälso- och sjukvårdsområdet.  
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Samordning på nationell nivå 

I nuläget har såväl Socialstyrelsen som Folkhälsomyndigheten 
olika former av samordningsansvar för frågor som rör hälso- 
och sjukvårdens beredskap vid allvarliga händelser i fredstid 
och under höjd beredskap. De uppgifter som Socialstyrelsen har 
är främst reglerade i myndighetens instruktion och är bl.a. inrik-
tade på att samordna och övervaka planläggningen av den civila 
hälso- och sjukvårdens och socialtjänstens beredskap och att 
upprätthålla en katastrofmedicinsk beredskap. Folkhälso-
myndighetens ansvar för samordning av smittskyddet på natio-
nell nivå är reglerat i smittskyddslagen. Vidare ska myndig-
heterna, inom sina respektive ansvarsområden, samordna för-
beredelserna för försörjningen med läkemedel och sjukvårds-
materiel. 

I förarbetena till smittskyddslagen (prop. 2003/04:30, s. 172) 
konstaterar regeringen att Socialstyrelsen, som var den myndig-
het som vid tidpunkten hade dessa uppgifter, genom att ansvaret 
regleras i lagen får ett uttryckligt ansvar för att initiera och 
samordna smittskyddsarbetet vid större utbrott som berör hela 
landet eller flera landsting. I ansvaret för att samordna smitt-
skyddet på nationell nivå ligger att den ansvariga myndigheten 
ska initiera ett utvecklingsarbete i syfte att öka samarbetet och 
samordningen mellan olika huvudmän. Detta innebär dock inte 
att den ansvariga myndigheten får direktivrätt över andra 
myndigheter som ansvarar för smittskyddsåtgärderna. Några 
motsvarande förarbetsuttalanden finns inte i fråga om de upp-
gifter som bl.a. Socialstyrelsen har för att samordna beredskaps-
insatser. Ytterst begränsas dock dessa uppgifter av de mer över-
gripande bestämmelser som finns i regeringsformen och 
kommunallagen (2017:725). 

I rapporten Livsmedels- och läkemedelsförsörjning – sam-
hällets säkerhet och viktiga samhällsfunktioner (RiR 2018:6) 
konstaterar Riksrevisionen (RiR) att ansvariga myndigheters 
åtgärder behöver utvecklas och förutsättningarna för arbetet 
förtydligas. En av de rekommendationer som RiR lämnar till 
regeringen är inriktad på att förtydliga vad man förväntar sig av 
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de myndigheter som har samordningsansvar inom livsmedels-
området och läkemedelsområdet. 

Det finns således behov av att se över och eventuellt för-
tydliga ansvarsfördelningen mellan myndigheterna inom hälso- 
och sjukvårdsområdet. 

Förändringar i försörjningskedjan för läkemedel och annan 
sjukvårdsmateriel  

I regeringens nationella säkerhetsstrategi framgår att samhällets 
beroende av fungerande flöden för försörjning har ökat och i 
såväl vardag som i kris är fungerande sjukvård och läkemedels-
försörjning nödvändigt för att trygga människors liv och hälsa. 

Att säkerställa tillgången till läkemedel och medicintekniska 
produkter är centralt i en fungerande hälso- och sjukvård. När 
det gäller läkemedelsförsörjningen till slutanvändare i Sverige 
utgörs den av två kanaler. Läkemedel till den öppna vården säljs 
på öppenvårdsapotek och läkemedel till slutenvården ansvarar 
sjukvårdshuvudmännen för. 

Omregleringen av apoteksmarknaden har inneburit att det 
inte längre finns en utpekad aktör med beredskapsuppgifter på 
läkemedelsområdet. I propositionen Omreglering av apoteks-
marknaden (prop. 2008/09:145) gjorde den dåvarande rege-
ringen bedömningen att apoteksaktörerna inte skulle överta det 
ansvar för beredskapsfrågor som Apoteket AB fram till dess 
hade haft. Försvarsmakten och övriga berörda myndigheter 
bedömdes istället kunna upphandla dessa tjänster. Enligt 
dåvarande regerings bedömning borde det finnas intresse bland 
aktörerna på apoteksmarknaden att mot affärsmässig ersättning 
utföra tjänsterna. 

Samtidigt innebar apoteksomregleringen att landstingen fick 
större frihet att själva organisera sin läkemedelsförsörjning. 
Som anförts ovan har ett stort antal landsting valt att upphandla 
de tjänster som utgör sjukhusens läkemedelsförsörjning. Detta 
har lett till en utveckling av olika försörjningsmodeller i lands-
tingen utifrån bedömningar av vad som passar respektive lands-
ting 



 28 

Under de senaste åren har det även skett en rad andra för-
ändringar som påverkar försörjningen av läkemedel vid kris och 
krig. En sådan faktor är den pågående utvecklingen mot just-in-
time-leveranser. Det har även skett förändringar av utbudet av 
läkemedel. Det är inte heller ovanligt att det sker snabba för-
ändringar av vilka läkemedel som är de rekommenderade 
behandlingsalternativen. En annan sådan förändring är systemet 
för generiskt utbyte av läkemedel på apoteken enligt vilket ett 
läkemedel tilldelas hela marknaden under en månad. Samman-
taget leder dessa förändringar till att det i dag finns fler faktorer 
att ta ställning till när det gäller för vilka läkemedel som försörj-
ningen behöver säkerställas. 

Marknaden för läkemedelsdistributionen i Sverige domine-
ras alltjämt av två aktörer. Dessa aktörer har sina lager på ett 
begränsat antal platser i landet. Leveranserna av läkemedel till 
apoteken sköts med lastbil och äger i normalfallet rum på 
vardagar. I samband med att apoteksmarknaden omreglerades 
bedömde regeringen i prop. 2008/09:145 att förutsättningarna 
ändrades och att en konkurrenssituation mellan flera olika dis-
tributörer torde uppkomma. Någon större förändring av mark-
nadssituationen har dock inte setts sedan omregleringen. Parti-
handeln omfattas av en leveransskyldighet som innebär att den 
som har tillstånd att bedriva partihandel med läkemedel är 
skyldig att leverera till öppenvårdsapoteken de läkemedel som 
omfattas av tillståndet. 

Det företag som innehar godkännandet för försäljning av ett 
läkemedel har ingen författningsreglerad skyldighet att till-
handahålla läkemedlet. Undantaget är de aktörer som ska till-
handahålla en s.k. periodens vara inom ramen för systemet för 
utbyte av läkemedel. 

Det är inte troligt att man vid en kris eller allvarlig händelse 
kan förlita sig på den leveransskyldighet som finns i nuvarande 
läkemedelslagstiftning. Det saknas såväl krav om specifika 
lagernivåer som incitament för ökad lagerhållning. Regeringen 
bedömer att robustheten i läkemedelsförsörjningen behöver 
vara god. 

Läkare har rätt att förskriva läkemedel på medicinska 
grunder. Systemet skulle kunna överutnyttjas genom att stora 
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mängder läkemedel förskrivs till t.ex. närstående. Även patien-
ter skulle kunna utnyttja möjligheten att träffa flera förskrivare 
och på så sätt få flera recept. Genom att inskränka möjligheten 
att förskriva vissa läkemedel skulle hamstring kunna undvikas 
och bättre prioritering uppnås. 

Merparten medicintekniska produkter upphandlas av hälso- 
och sjukvården. I de flesta landsting finns ingen central funk-
tion för upphandling av medicintekniska produkter. Upphand-
ling sker i stället i de flesta fall på klinik- eller sjukhusnivå. 
Detta leder till att det till stor del saknas en överblick över 
försörjningen av medicintekniska produkter redan under 
normala förhållanden. En viss kategori medicintekniska produk-
ter, s.k. förbrukningsartiklar, distribueras dock även genom 
öppenvårdsapoteken. 

Förändringar i statens roll 

Det har under en längre period skett en neddragning av 
planeringen avseende höjd beredskap. Under 2000-talet togs 
beslut som bl.a. medförde att Försvarsmaktens förmåga att 
tillhandahålla sjukvård i stort sett upphörde och den civila sjuk-
vården bedömdes i stället ensamt få ansvara för att tillgodose 
eventuella sjukvårdsbehov vid höjd beredskap. Försvars-
maktens tidigare sjukvårdsförmåga byggde på en egen upp-
byggd verksamhet som stöddes av ett välutvecklat samarbete 
med den civila sjukvården. För att kunna upprätthålla denna 
förmåga behövdes tillgång till personal som hade adekvat 
utbildning och var övade att tillhandahålla den sjukvård som är 
efterfrågad vid höjd beredskap. Försvarsmakten hade egen 
anställd personal men den stora volymen bestod av krigs-
placerad personal från den civila sjukvården. 

På läkemedelsområdet hade tidigare det statliga apoteks-
monopolet en central roll i att upprätta en fungerande försörj-
ningsberedskap. Den svenska apoteksmarknaden omreglerades 
den 1 juli 2009. Innan dess styrdes Apoteket AB:s verksamhet 
av ett avtal med staten där det bl.a. framgick att Apoteket AB 
skulle ha den lager- och leveransberedskap som krävs för att 
tillgodose allmänhetens och vårdens berättigade krav. Vidare 
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skulle Apoteket AB planera för att kunna anpassa verksamheten 
inför en förändrad säkerhetspolitisk situation samt åta sig att 
fullgöra uppgifter inom totalförsvarets läkemedelsförsörjning. 
Bolaget omfattades även av de uppgifter som bevaknings-
ansvariga myndigheter enligt förordningen (2015:1052) om 
krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters åtgärder 
vid höjd beredskap. Vid omregleringen ersattes det tidigare 
monopolet med ett system där den som får tillstånd av Läke-
medelsverket får bedriva detaljhandel med de läkemedel och 
varor som tidigare omfattades av Apoteket AB:s ensamrätt. 
Samtidigt fråntogs Apoteket AB sitt ansvar för läkemedels-
beredskap och ingen av de nuvarande apoteksaktörerna har 
givits något motsvarande ansvar. 

Ytterligare en uppgift som staten tagit ansvar för rör de 
beredskapslager som från början skapades under det kalla 
kriget. Avsikten var att kunna behandla ett stort antal krigs-
skadade civila, från det primära omhändertagandet på förbands-
plats till vård på sjukhus. Innehållet i lagret var inriktat på 
kirurgiska ingrepp med stora mängder operationsinstrument, 
blodpåsar, förbrukningsmateriel och vårdplatsutrustning. Upp-
byggnaden av beredskapslagret avslutades 1995–96. Sedan 
slutet av 1990-talet har lagret anpassats till den förändrade hot-
bilden och successivt avvecklats. År 1999 övertog Social-
styrelsen ansvaret för lagren från Överstyrelsen för civil bered-
skap. Efter försvarsbeslutet 2005–06 påbörjades en ny avveck-
lingsfas. Målsättningen var att all materiel som inte kunde 
användas vid katastrofer i fred skulle avvecklas och lagerytorna 
minskas.  

År 2010 redovisade Socialstyrelsen en rapport till regeringen 
om lagrens värde, omfattning och hållbarhet. I rapporten kon-
stateras att det finns goda skäl att Socialstyrelsen fortsätter att 
ha läkemedel i beredskap för stora utbrott av smittsamma sjuk-
domar inklusive pandemi och allvarliga händelser med 
kemiska, biologiska, radiologiska eller nukleära ämnen (CBRN-
ämnen). Socialstyrelsen föreslår att övriga grupper avvecklas. 
Den 30 juni 2018 redovisade Socialstyrelsen, på regeringens 
uppdrag, en förnyad bedömning av hur innehållet i myndig-
hetens kvarvarande beredskapslager av läkemedel och medicin-
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teknik bör hanteras framgent. I rapporten bedömer Social-
styrelsen att merparten av nuvarande beredskapslagrad materiel 
är användbar i fredstida beredskap och i det återupptagna 
arbetet med totalförsvar. Beredskapslagrets framtida innehåll, 
omfattning och standard bör enligt rapporten bedömas utifrån 
de gränssättande faktorer och den dimensionering som kartläggs 
för akutsjukvården inom ramarna för totalförsvarsplaneringen. 

Sedan år 2005 har det tagits vissa initiativ när det gäller att 
säkerställa försörjningen av läkemedel i första hand inriktade på 
utbrott av smittsamma sjukdomar. Folkhälsomyndigheten 
(tidigare Socialstyrelsen) har bl.a. haft att köpa in och lagerhålla 
antivirala läkemedel som en beredskap inför kommande 
influensapandemier. Under senare år har beredskapslagret även 
kompletterats med läkemedel mot olyckor med kemiska ämnen 
och terroristhandlingar samt strålskyddsinstrument och skydds-
utrustning. 

Vidare har regeringen gett Folkhälsomyndigheten i uppdrag 
att genom avtal med vaccintillverkare säkerställa tillgång till 
vaccin för hela befolkningen vid en influensapandemi. Kost-
naden för att upprätthålla beredskapen för leverans av vaccin 
har legat på staten. Kostnaden för inköp av vaccin har legat på 
landstingen. Regeringen har uttalat att staten bör ta ett ansvar 
även för inköpen av vaccinerna. Landstingen kommer även 
fortsatt att vara ansvariga för utförandet av vaccinationerna. 
Förändringarna av åtagandena för staten och huvudmännen för 
hälso- och sjukvården har reglerats i enlighet med den 
kommunala finansieringsprincipen. I nuläget har inte denna för-
ändring av statens och landstingens ansvar reglerats rättsligt. 

Beredskapsbemyndiganden på hälso- och sjukvårdsområdet 

I 6 kap. 1 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) finns be-
myndigande som ger regeringen möjlighet att meddela 
föreskrifter om hälso- och sjukvården i krig, vid krigsfara eller 
under sådana utomordentliga förhållanden som är föranledda av 
att det är krig utanför Sveriges gränser eller av att Sverige har 
varit i krig eller krigsfara. Regeringen får med stöd av be-
myndigandet meddela bestämmelser för krigssituationer som tar 
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över den lagstiftning rörande sjukvården som gäller under 
fredstid. Liksom i fråga om annan beredskapslagstiftning kan 
sådana författningar utfärdas redan i fredstid (se 
prop. 1981/82:97 s. 137).  

Enligt 6 kap. 2 § 3 HSL får regeringen eller den myndighet 
som regeringen bestämmer meddela föreskrifter om hälso- och 
sjukvården i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns 
behov av katastrofmedicinska insatser (se prop. 2001/02:158, 
s 74–76). Denna möjlighet har dock aldrig utnyttjats. 

Av 18 kap. 11 § läkemedelslagen framgår att regeringen får 
meddela föreskrifter om läkemedelskontrollen i krig, vid krigs-
fara eller under sådana extraordinära förhållanden som är för-
anledda av krig eller av krigsfara som Sverige befunnit sig i. 
Någon bestämmelse som uttryckligen ger regeringen rätt att 
meddela liknande föreskrifter om läkemedelskontrollen för 
fredstida krissituationer finns inte i läkemedelslagen, men enligt 
18 kap. 12 § samma lag får regeringen eller den myndighet som 
regeringen bestämmer meddela ytterligare föreskrifter i frågor 
som rör lagen och som behövs för att skydda människors eller 
djurs hälsa eller miljön. Regeringen har, som framgår av 9 kap. 
11 § läkemedelsförordningen (2015:458), bemyndigat Läke-
medelsverket att meddela sådana ytterligare föreskrifter.  

Enligt 9 kap. 5 § smittskyddslagen får regeringen meddela 
särskilda föreskrifter om smittskyddet om landet kommer i krig 
eller krigsfara eller om det råder sådana utomordentliga för-
hållanden som är föranledda av krig eller av krigsfara som 
landet har befunnit sig i. Enligt 9 kap. 6 § smittskyddslagen får 
regeringen även meddela särskilda föreskrifter om smittskyddet, 
om det vid en fredstida kris som har betydande inverkan på 
möjligheterna att upprätthålla ett effektivt smittskydd finns 
behov av samordnade nationella åtgärder eller ur ett nationellt 
perspektiv av andra särskilda insatser inom smittskyddet (se 
prop. 2003/04:30, s. 247).  

För närvarande finns det alltså bemyndiganden att meddela 
föreskrifter om hälso- och sjukvården om landet kommer i krig 
eller krigsfara i tre lagar inom hälso- och sjukvårdsområdet, 
varav två har bemyndiganden som särskilt avser allvarliga 
händelser i fredstid. Det saknas i dag möjlighet att meddela 
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särskilda förskrifter med stöd av uttryckliga beredskaps-
bemyndiganden i övrig lagstiftning inom hälso- och sjukvårds-
området. De aktuella lagarna innehåller emellertid andra be-
myndiganden. Bestämmelser som meddelas med stöd av sådana 
bemyndiganden kommer i normalfallet även att gälla under 
krig, krigsfara eller allvarliga händelser i fredstid. 

Inget av de redovisade beredskapsbemyndigandena har legat 
till grund för några föreskrifter. Det råder viss osäkerhet kring 
vad som krävs för att rekvisiten i bemyndigandena för allvarliga 
händelser i fredstid ska anses vara uppfyllda. Det utvecklas 
exempelvis inte närmare i förarbetena hur man ska avgöra om 
det finns ett ”nationellt perspektiv” på det sätt som krävs enligt 
dessa bemyndiganden. Förarbetsuttalandena till bemyndigandet 
i 6 kap. 2 § 3 HSL är kortfattande och ger inte mycket ledning 
kring hur bemyndigandet är avsett att tillämpas. Som utgångs-
punkt gäller att beredskapsföreskrifter kan meddelas i förväg. 
Utifrån det aktuella bemyndigandets ordalydelse kan man dock 
få intrycket att behovet av katastrofmedicinska insatser måste 
ha uppstått innan föreskrifterna får meddelas. Det är inte heller 
klart i alla delar hur beredskapsbemyndigandena förhåller sig 
till övriga bemyndiganden på hälso- och sjukvårdsområdet.  

I nuläget råder det också osäkerhet kring hur de bemyndig-
anden som finns i bl.a. 6 kap. HSL skulle kunna tillämpas i 
praktiken och vilka effekter som de skulle kunna ge upphov till. 
En faktor som spelar in är tidsaspekten. Detta kan vara en 
begränsade faktor då många händelser kräver omedelbara 
insatser. I sådana situationer kan det, med tanke på den besluts-
process som finns för ett meddela föreskrifter, vara svårt att 
hinna meddela föreskrifter som är anpassade för den händelse 
som inträffat. Slutligen kan det i ifrågasättas om det är lämpligt 
att en aktör, i detta fall staten, som saknar vana att operativt 
styra hälso- och sjukvården under normala förhållanden skulle 
ta på sig denna uppgift vid kris eller krig. 

Det måste säkerställas att hälso- och sjukvården i krigssitua-
tioner och i fredstida krissituationer fungerar. Det är därför 
viktigt att de förutsättningar som finns vad gäller hälso- och 
sjukvården i krigssituationer och fredstida krissituationer är 
tillräckligt tydliga och att bestämmelserna på detta område kan 
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tillämpas i praktiken. I annat fall finns det en risk att det skapas 
förväntningar på åtgärder som sedan aldrig kan genomföras. 
Det bör därför noga övervägas om de nu redovisade särskilda 
bemyndigandena för krigs- och fredstida krissituationer är 
tillräckliga för de föreskrifter som krävs för att hantera sådana 
situationer. Dessa särskilda bemyndigandena måste analyseras 
tillsammans med övriga bemyndiganden som finns i lag och 
förordning och som kan ha relevans i nyss nämnda kris-
situationer. Nödvändiga bemyndiganden ska utformas så att de 
är tydliga. 

Uppdraget 

Övergripande om uppdraget 

En särskild utredare ska göra en översyn av hälso- och sjuk-
vårdens beredskap inför och vid allvarliga händelser i fredstid 
och höjd beredskap samt lämna förslag på hur hälso- och sjuk-
vårdens förmåga att hantera denna typ av händelser långsiktigt 
bör utvecklas. 

Syftet med uppdraget är att se över behoven av och inrikt-
ningen på de åtgärder som bör vidtas inför och vid allvarliga 
händelser i fredstid och höjd beredskap. Vidare är syftet att 
föreslå en långsiktig och tydlig ordning för dessa insatser, 
säkerställa att det finns ett ändamålsenligt regelverk för att 
kunna vidta dessa åtgärder och vid behov förtydliga statens, 
landstingens och privata aktörers ansvar.  

Vid genomförandet av uppdraget ska utredaren beakta de 
erfarenheter som finns från terroristattentatet på Drottninggatan 
i april 2017, terroristattentaten i andra europeiska länder, bl.a. 
Norge, Frankrike, Belgien och Storbritannien, samt andra all-
varliga händelser fredstid, t.ex. Japan 2011. 

I uppdraget ingår också att beakta den nationella säkerhets-
strategin samt de beslut som riksdag och regering fattat om åter-
upptagandet av planeringen av totalförsvaret. Vid genom-
förandet av uppdraget ska utredaren beakta tidigare utredningar 
och kartläggningsarbeten som kan vara av betydelse för upp-
draget.  
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Beredskap och förmåga inom hälso- och sjukvården i fredstid 
behöver stärkas 

Utredaren ska analysera behoven av insatser för att säkerställa 
hälso- och sjukvårdens beredskap och förmåga att hantera all-
varliga händelser i fredstid respektive vid höjd beredskap. 
Vidare ska utredaren analysera om det finns behov av 
utvecklade insatser för att vid allvarliga händelser i fredstid 
respektive höjd beredskap bedriva katastrofmedicin och trauma-
hantering. Analysen ska också avse i vad mån det finns behov 
av särskilda förmågor för att hantera specifika händelser inför 
allvarliga händelser i fredstid respektive höjd beredskap och i 
vad mån den behöver utvecklas. Utredaren ska även analysera 
förmågan att leda verksamheten vid kris och krig, förmågan att 
lämna lägesbilder, förmågan att samverka med varandra samt 
förmågan att vid behov omfördela patienter mellan landsting. 
Vidare ska analysen innefatta frågor som rör planering samt 
vilka övningar och utbildningar som landstingen behöver 
genomföra. 

I uppdraget ingår även att analysera i vad mån den pågående 
strukturreformen av hälso- och sjukvården får konsekvenser för 
hälso- och sjukvårdens förmåga att hantera allvarliga kriser i 
fredstid och vid höjd beredskap och vid behov lämna förslag på 
hur detta bör hanteras. I relevanta delar bör även de behov som 
finns inom den kommunala hälso- och sjukvården beaktas. 

Mot denna bakgrund ska utredaren lämna förslag på såväl 
övergripande inriktning som konkreta insatser och åtgärder för 
hur hälso- och sjukvårdens beredskap och förmåga att hantera 
allvarliga händelser i fredstid ska kunna utvecklas. 

Beredskap mot smittsamma sjukdomar och andra hälsohot  

Utredaren ska analysera behoven av insatser för att ha en god 
beredskap mot smittsamma sjukdomar, inkl. zoonoser, och 
andra hälsohot. Analysen ska utgå från de utvärderingar som 
har gjorts av bl.a. hanteringen av ebolautbrottet i Västafrika 
2014–15 och influensapandemin 2009–10. Analysen bör bl.a. 
belysa behoven av högisoleringsvård och förmåga att trans-
portera högsmittsamma patienter. Vidare bör utredaren beakta 
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de erfarenheter och det utvecklingsarbete som genomförts 
internationellt de senaste åren, främst inom WHO, i syfte att 
stärka förmågan att hantera utbrott av smittsamma sjukdomar.  

Mot denna bakgrund ska utredaren lämna förslag på såväl 
övergripande inriktning som eventuella konkreta insatser och 
åtgärder för en god beredskap och förmåga att hantera smitt-
samma sjukdomar och andra hälsohot. 

Hälso- och sjukvården som en del av totalförsvaret behöver 
utvecklas 

Utredaren ska analysera hur hälso- och sjukvårdens planering 
inför och förmåga under höjd beredskap ska utvecklas. I upp-
draget ingår insatser och åtgärder som behövs för att skydda 
civilbefolkningen, säkerställa viktiga samhällsfunktioner och de 
behov av hälso- och sjukvårdsinsatser som Försvarsmakten har.  

Utredaren ska i sitt arbete beakta de förslag avseende hälso- 
och sjukvården som Försvarsberedningen lämnat i rapporten 
Motståndskraft – inriktningen av totalförsvaret och utform-
ningen av det civila försvaret 2021–2025. Utredaren ska analy-
sera, vidareutveckla och vid behov pröva ändamålsenligheten i 
de förslag och bedömningar som lämnas i rapporten. Särskild 
vikt ska läggas vid genomförbarheten och kostnadsupp-
skattningarna av de förslag som beredningen lämnat samt 
ansvaret för genomförandet av de olika delarna i förslagen. 
Utredaren ska även analysera övriga förslag som lämnas i 
rapporten och på vilket sätt som de kan påverka förutsätt-
ningarna för att utveckla beredskapen inom hälso- och sjuk-
vården, t.ex. i fråga om kritiska beroenden samt samordnings- 
och samverkansfrågor. 

Vidare ska utredaren analysera behoven av rutiner och 
strukturer för ledning och samordning mellan Försvarsmakten 
och den civila sjukvården vid höjd beredskap och krig. 
Utredaren ska därvidlag beakta de förslag som Försvarsbered-
ningen lämnat vad gäller regional organisation för det civila 
försvaret samt utvecklingen av de statliga myndigheters arbete 
och det fortsatta utredningsarbetet av bl.a. den planerade 
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utredningen om ansvar, ledning och samordning inom civilt 
försvar i dessa frågor. 

Mot denna bakgrund ska utredaren lämna förslag på såväl 
övergripande inriktning som konkreta insatser och åtgärder för 
hur hälso- och sjukvårdens förmåga under höjd beredskap ska 
kunna utvecklas. 

Försörjningen av läkemedel och annan sjukvårdsmateriel 

Utredaren ska se över nuvarande ordning för att säkerställa att 
det finns tillgång till läkemedel och annan hälso- och sjuk-
vårdsmateriel vid allvarliga händelser i fredstid respektive 
under höjd beredskap. I uppdraget ingår att analysera de föränd-
ringar som skedde i samband med omregleringen av apoteks-
marknaden och de förändringar som apoteksmarknaden 
genomgått sedan dess. Utredaren ska även analysera de för-
ändringar som i övrigt skett vad gäller landstingens försörjning 
av läkemedel i slutenvården och vad gäller medicintekniska 
produkter.  

Mot denna bakgrund ska utredaren se över behoven av 
insatser för att säkerställa tillgången till läkemedel och annan 
hälso- och sjukvårdsmateriel som är nödvändig inför och vid 
allvarliga händelser i fredstid och höjd beredskap. Utgångs-
punkten ska vara att behoven så långt det är möjligt bör 
tillgodoses i den ordinarie försörjningskedjan. I uppdraget ingår 
att se över behoven av insatser för att inom såväl sluten- som 
öppenvården samt på grossistnivå och hos läkemedelsföretagen 
öka motståndskraften mot störningar i försörjningen av läke-
medel och medicinteknik och dessutom få en försörjningskedja 
som kan ta höjd för ökade och specifika behov vid allvarliga 
händelser i fredstid och höjd beredskap. 

Vidare ska utredaren analysera behoven av och ändamåls-
enligheten hos den beredskapslagring som i dag sker i Social-
styrelsens, Folkhälsomyndighetens respektive i landstingens 
regi. I detta ingår att identifiera och pröva ändamålsenligheten 
hos alternativa modeller för att säkra tillgången till läkemedel 
och annan hälso- och sjukvårdsmateriel.  
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I uppdraget ingår att analysera vilka principer som bör gälla 
vid beslut om inriktning och dimensionering av insatserna för 
att säkerställa tillgång till läkemedel och annan hälso- och sjuk-
vårdsmateriel. Utredaren ska särskilt beakta de principer som i 
stort styr prioriteringar inom hälso- och sjukvården, den s.k. 
etiska plattformen. Vidare ska utredaren lämna förslag på en 
ordning som möjliggör för samhället att ta ställning till vilka 
läkemedel som bör tillhandahållas och hur tillhandahållandet 
bör ske. 

I uppdraget ingår att pröva om befintliga författningar som 
reglerar tillgång till och användning av läkemedel och hälso- 
och sjukvårdsmateriel vid allvarliga händelser i fredstid och 
under höjd beredskap är ändamålsenliga och vid behov lämna 
förslag till ändringar. I detta ingår också att pröva om det finns 
skäl att förtydliga statens, landstingens och privata aktörers 
ansvar att säkra tillgången till nödvändiga läkemedel eller annan 
hälso- och sjukvårdsmateriel vid allvarliga hälsohot i fredstid 
och höjd beredskap. 

Utredaren ska analysera om det finns behov av att enligt 
författning kunna begränsa förskrivningsrätten eller kunna vidta 
andra åtgärder som syftar till att de läkemedel som det finns 
brist på kan användas på ett optimalt sätt vid allvarliga händ-
elser i fredstid respektive under höjd beredskap. 

I uppdraget ingår att lämna förslag på lagreglering av statens 
ansvar vad gäller försörjningen och finansieringen av vacciner 
vid influensapandemier. 

Uppdraget omfattar inte läkemedel för djur.  

Behov av att förtydliga huvudmännens ansvar för hälso- och 
sjukvårdens beredskap 

Med utgångspunkt i ansvarsprincipen ska utredaren se över om 
landstingens ansvar för att vidta insatser och åtgärder inför, 
under och efter allvarliga händelser i fredstid respektive höjd 
beredskap bör förändras eller förtydligas. Vid behov ska 
utredaren även lämna förslag rörande förtydliganden eller för-
ändringar av kommunernas ansvar för kommunal hälso- och 
sjukvård i dessa situationer. Utredaren ska särskilt beakta den 
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uppdelning som i dag finns mellan lagstiftning inom hälso- och 
sjukvård och den lagstiftning som styr kommuners och lands-
tings ansvar vid extraordinära händer i fredstid och inför och 
under höjd beredskap. Särskilt vikt bör läggas vid landstingens 
ansvar att vidta förberedande insatser och åtgärder avseende 
allvarlig händelse i fredstid respektive höjd beredskap.  

Behov av utökade möjligheter till samordning och samarbete 
mellan landstingen samt i förhållande till andra aktörer 

Utredaren ska analysera det samarbete som landstingen i dag 
har med varandra vad gäller allvarliga händelser i fredstid och 
höjd beredskap och göra en bedömning av om detta samarbete 
är tillräckligt. Vid behov ska utredaren lämna förslag till hur 
detta samarbete bör utvecklas samt om nuvarande rättsliga 
förutsättningar för huvudmännen att samarbeta i denna typ av 
frågor är tillräckliga. Vid behov ska utredaren lämna förslag på 
en tydligare ordning för samarbete mellan landstingen inför, 
under och efter en händelse.  

Utredaren ska även analysera det samarbete som landstingen 
i dag har med andra aktörer i beredskapssystemet. Utredaren 
ska bl.a. analysera om och i så fall hur samarbetet mellan lands-
tingen och länsstyrelserna utifrån deras respektive ansvar för 
beredskapsfrågor bör utvecklas samt hur samarbetet mellan 
landsting och kommuner bör utvecklas, bl.a. i fråga om den 
kommunala hälso- och sjukvården. Utredaren ska även analys-
era hur samarbetet mellan landstingen och centrala myndigheter 
som Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten Läkemedelsverket, 
Myndigheten för samhällsskydd och beredskap samt Försvars-
makten bör utvecklas. 

Utredaren ska särskilt beakta de förslag som Försvarsbered-
ningen lämnat i fråga om regionalt samarbete samt i fråga om 
utvecklingen av vilket ansvar som statliga myndigheter bör har 
för beredskapsfrågor.  
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Behov av att se över statens ansvar för hälso- och sjukvårdens 
beredskap 

Utredaren ska, med utgångspunkt i ansvarsprincipen, se över 
statens ansvar för beredskapen inom hälso- och sjukvården och 
vid behov lämna förslag till förändringar eller förtydliganden av 
det statliga ansvaret. I detta ligger bl.a. att se över de statliga 
myndigheternas uppdrag inom området och vid behov lämna 
förslag till förändringar eller förtydliganden. Vidare ska 
utredaren se över behoven av att tydliggöra vilket stöd från 
staten som landstingen kan förvänta sig i arbetet med att för-
bättra beredskapen inom hälso- och sjukvården och vid behov 
lämna sådana förslag.  

Privata aktörers ansvar för hälso- och sjukvårdens beredskap 
behöver ses över 

Utredaren ska se över ansvaret för de delar av hälso- och 
sjukvården där privata aktörer har ett direkt ansvar, främst vad 
gäller för försörjningen av läkemedel i öppenvården och delar 
av den övriga läkemedelskedjan. Vid behov ska utredaren 
lämna förslag till förtydliganden eller förändring av ansvaret i 
läkemedelskedjan för läkemedelstillverkare, partihandlare samt 
öppenvårdsapotek och andra privata aktörer i apoteksledet.  

Utredaren ska kartlägga i vilken utsträckning hälso- och 
sjukvården i övrigt är beroende av privata aktörer för att kunna 
hantera allvarliga händelser i fredstid respektive höjd bered-
skap. Kartläggningen ska bl.a. belysa om det finns områden, 
t.ex. transporter, försörjningen av läkemedel till sjukhus, för-
sörjningen av medicinteknisk utrustning och försörjning av 
andra varor, där beroendet är särskilt stort. Kartläggningen bör 
även avse sjukhus och andra hälso- och sjukvårdsinrättningar 
som drivs av privata aktörer.  

Utredaren ska kartlägga vilka krav landstingen i nuläget 
ställer på privata aktörer vid allvarliga händelser i fredstid och 
vid höjd beredskap samt om och i så fall hur dagens situation 
påverkar hälso- och sjukvårdens förmåga att hantera sådana 
händelser. Vid behov ska utredaren se över vilka krav som bör 
ställas på privata aktörer i denna typ av situationer och vilka 
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förutsättningar som gäller för landstingen om de vill ställa 
sådana krav. Vid behov ska utredaren lämna förslag till föränd-
ringar. 

En ändamålsenlig reglering för allvarliga händelser i fredstid 
respektive höjd beredskap 

Utredaren ska analysera om befintliga författningar av betydelse 
för beredskap inom hälso- och sjukvården i fredstid och under 
höjd beredskap är ändamålsenliga. Vid behov ska utredaren 
lämna förslag till ändringar i syfte att säkerställa att det finns ett 
ändamålsenligt regelverk för att kunna vidta nödvändiga åt-
gärder. 

I uppdraget ingår att se över behoven av en mer flexibel 
lagstiftning vid allvarliga hälsohot med konsekvenser för sam-
hället. Utredaren ska bl.a. pröva om enbart vissa av smitt-
skyddslagens bestämmelser bör vara tillämpliga vid en viss all-
mänfarlig sjukdom i vissa situationer.  

I uppdraget ingår att se över behovet av beredskaps-
bemyndiganden. I detta ingår särskilt att analysera vilka prak-
tiska, tidsliga och andra förutsättningar som bör vara uppfyllda 
för att bemyndigandena ska kunna tillämpas. Utredaren ska 
analysera konsekvenserna om staten tar över eller styr priori-
teringar i frågor som normalt sett ligger inom huvudmännens 
ansvarsområde. Vidare ska utredaren överväga alternativa 
åtgärder för att hantera de behov som bemyndigandena är tänkta 
att tillgodose. 

Utredaren ska, mot denna bakgrund, pröva om de bered-
skapsbemyndiganden som för närvarande finns i hälso- och 
sjukvårdslagen, smittskyddslagen och läkemedelslagen är ända-
målsenligt utformade och tillräckliga. Vid behov ska utredaren 
lämna förslag till förändringar eller förtydliganden av 
bemyndigandena eller föreslå nya bemyndiganden. Vid analy-
sen av hur bemyndigandena bör utformas ska utredaren beakta 
att det kan finnas behov av olika regelverk vid allvarliga 
händelser i fredstid respektive höjd beredskap. Förhållandet till 
övriga bemyndiganden på hälso- och sjukvårdsområdet ska 
belysas. Utredaren ska, så långt det är möjligt, utgå från den 
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ansvarsprincip som ligger till grund för krisberedskapen. Vidare 
ska utredaren pröva om det finns behov av beredskaps-
bemyndiganden i någon annan lag inom hälso- och sjukvårds-
området och vid behov lämna sådana förslag.  

Utredaren ska föreslå en beredskapsreglering med stöd av 
respektive bemyndigande. Utredaren ska i detta arbete skilja på 
bestämmelser som kan behövas vid allvarliga händelser i freds-
tid och sådana som kan behövas under höjd beredskap.  

Förslag till färdplan  

Utredaren ska, utifrån kartläggning och analys, utarbeta en 
nationell färdplan för hur beredskapen inom hälso- och sjuk-
vården ska kunna utvecklas avseende allvarliga händelser i 
fredstid, inklusive hälsohot och terroristattentat, respektive höjd 
beredskap. Färdplanen ska innehålla dels förslag på en lång-
siktig och övergripande inriktning för arbetet, dels förslag på 
prioriterade insatser och åtgärder på kort sikt. Syftet med 
färdplanen ska vara att stödja landstingens arbete med att stärka 
sin förmåga att hantera allvarliga händelser i fredstid och under 
höjd beredskap och underlätta återupptagandet av planeringen 
för det civila försvaret.  

Kommunala självstyret 

Utredaren ska vid genomförandet av uppdraget särskilt beakta 
det kommunala självstyret. I detta ligger bl.a. att analysera 
eventuella förslag i förhållande till regeringsformen och kom-
munallagen. 

Författningsförslag 

Utredaren ska lämna de förslag till författningsändringar som 
uppdraget kräver. 

Konsekvensbeskrivningar 

I uppdraget ingår att lämna konsekvensbedömningar av de 
förslag som ges. I synnerhet ska konsekvenserna för huvud-
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männen, patienterna och staten beskrivas. Om förslagen 
påverkar kostnaderna eller intäkterna för staten, landstingen 
eller kommunerna ska en beräkning av dessa konsekvenser 
redovisas. Om förslagen medför kostnadsökningar för stat, 
landsting eller kommuner ska utredaren föreslå hur dessa ska 
finansieras. Om något av förslagen kommer att påverka det 
kommunala självstyret ska dess konsekvenser samt de särskilda 
avvägningar som föranlett förslaget särskilt redovisas. Utred-
ningen ska, vid sina avvägningar, beakta den administrativa 
börda och de ekonomiska konsekvenser som kan uppkomma för 
privata aktörer. Om förslagen har betydelse för jämställdheten 
mellan kvinnor och män, eller särskilt berör kvinnor eller män, 
flickor eller pojkar, ska konsekvenserna i det avseendet anges i 
betänkandet. Förslagens konsekvenser ska redovisas enligt vad 
som anges i 14 och 15 §§ kommittéförordningen (1998:1474). 
Om betänkandet innehåller förslag till nya eller ändrade regler 
ska förslagens kostnadsmässiga och andra konsekvenser anges i 
enlighet med 15 a § samma förordning. 

Samråd och redovisning av uppdraget 

Arbetet ska präglas av ett utåtriktat och inkluderande arbetssätt. 
Utredaren ska samråda med myndigheter med uppgifter som 
berör uppdraget och andra berörda aktörer. Utredaren ska 
samråda med Sveriges Kommuner och Landsting, företrädare 
för landstingen samt företrädare för patienter och professionen. 
I relevanta delar ska utredaren även samråda med företrädare 
för den kommunala hälso- och sjukvården och privata aktörer 
som bedriver verksamhet inom hälso- och sjukvårdsområdet.  

Utredaren ska samråda med Utredningen om näringslivets 
roll i totalförsvaret (dir. 2018:64), Utredningen om samordnad 
utveckling för god och nära vård (S 2017:1) och andra på-
gående utredningar med betydelse för uppdraget.  

Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2020. 
 

(Socialdepartementet) 
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