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Till: Svenska Läkaresällskapet

Remissvar från Svensk Kirurgisk Förening gällande Förslag till föreskrifter och allmänna råd om 
hälso- och sjukvårdens beredskap Dnr 4.1-22298.2026

Svensk Kirurgisk Förening står bakom det mesta av det som förslaget innehåller.

Vi tycker dock att det är anmärkningsvärt att man undantagit offentligfinansierad privat vård från ett 
tydligt ansvar för hälso- och sjukvårdens beredskap. Privat vård står för en stor del av svensk hälso- 
och sjukvård. Inom hälso- och sjukvård utfördes enligt SCBs rapport för 2023 19 procent av vården av 
privata utförare, och inom omsorgen cirka 20 procent. Troligen kommer det att öka ytterligare. I 
konsekvensutredningen punkt 3.5 beskrivs att man inte bedömer att det är rimligt att kräva att alla 
vårdgivare ska upprätthålla vård av viss omfattning i krig och kris, och med det argumentet föreslås 
således en femtedel av den svenska vården undantas helt från ansvaret att bidra med vård vid kris 
och krig. För region Stockholm en mycket stor andel av vården. Vi ser inte att det undantaget är 
rimligt eller proportionerligt till konsekvenserna utifrån hur svensk sjukvård bedrivs idag. Att undanta 
en så stor del av vårt offentligfinansierade system från allt ansvar för hälso- och sjukvård vid krig och 
kris är inte rimligt, och skapar också en obalans i uppdragen mellan offentligt drivna och offentligt 
finansierade privat drivna verksamheter. Att upprätthålla beredskap är kostsamt, och snedvrider 
balansen och förutsättningarna mellan privata och offentliga vårdgivare, särskilt där LOV är etablerat. 
Negativa konsekvenser av detta sågs redan under Covid-19 pandemin, där den offentliga vården 
hade en otroligt hög belastning, medan privata vårdgivare i vissa fall kunde fortsätta utföra 
lågprioriterad vård. En långsiktig samverkan som föreslås tolkar vi som till intet förpliktigande.

Således anser vi att samma beredskapsansvar ska gälla för all verksamhet enligt LOV. Det bör också 
finnas krav att regioner och kommuner vid upphandling enligt LOU ska definiera den privata 
enhetens uppdrag vid kris och krig samt hur samverkan ska ske när kris eller krig inte pågår, samt att 
vid särskilda omständigheter mot ersättning kunna utnyttja de personalresurser samt lokaler och 
utrustning där vården är offentligt finansierad. Vi tror också att de flesta medarbetare och privata 
företag som utför offentligfinansierad vård vill bidra till en stark beredskap i Sverige.
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