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106 30 Stockholm

Uppdrag att genomféra pilot for beredskapssjukhus samt andra
insatser for starkt beredskap

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att under 2026 pabotja en pilot for
beredskapssjukhus. Malsittningen med uppdraget dr dels att utreda
konceptet beredskapssjukhus, dels att tillskapa fé6rméga som motsvarar
Forsvarsberedningens beskrivning av ett beredskapssjukhus. Piloten ska
utgora grund for fortsatt arbete med att tillskapa sadan formaga kopplat till
yttetligare sjukhus.

Tillskapandet av formaga motsvarande beredskapssjukhus ska ocksa ha som
syfte att motverka minskningen av antalet vardplatser 1 framfor allt norra
delen av Sverige. I detta arbete kan myndigheten t.ex. analysera hur nationell
vardférmedling kan anvindas for att utoka patientunderlaget pa de sjukhus
som blir aktuella och genom etablering av utbildnings- och
ovningsverksamhet forbattra kompetensforsorjningen.

Vid val av pilot f6r beredskapssjukhus ska sirskilt de sjukhus beaktas som nu
ar foremal for avveckling, exempelvis Solleftea sjukhus. Vid behov kan andra

sjukhus Overvigas.

Pagaende arbete hos Socialstyrelsen avseende dimensionerande malbilder
och nyckeltalsberakningar, Sjukvardens sakerhet 1 kris och krig (SSIK), det sa
kallade PLUS-konceptet och arbetet med tillganglighet och vardkoer ska
beaktas vid genomférande av uppdraget.
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Socialstyrelsen ska ersitta regionen for kostnader kopplade till piloten, vilket
kan inkludera kostnader for att uppritthalla férmaga 1 fredstid som kan
nyttjas vid hojd beredskap och krig.

Socialstyrelsen far ocksa 1 uppdrag att efter rekvisition utbetala medel till
samtliga regioner for anstallningar kopplade till arbetet med att utveckla
kapacitetsokning utifran PLUS-konceptet och utbildnings- och

ovningssamordning.

Socialstyrelsen beslutar om hur medel till pilot f6r beredskapssjukhus och
medel till anstillningar ska betalas ut till regionerna, samt om fordelning av
medel mellan dessa bada andamal. Myndigheten beslutar ocksd om
anvisningar till regionerna kopplat till utbetalningarna, samt om uppfoljning

av medel.

Socialstyrelsen far dven 1 uppdrag att fortsatt analysera och limna forslag pa
den langsiktiga fordelningen av de 1 Budgetpropositionen for 2026 (prop.
2025/26:1) avsatta medlen for att stirka hilso- och sjukvardens tillgang,
driftssakerhet och f6rmaga att omhinderta ett stort antal skadade.

Socialstyrelsen ska utféra uppdraget 1 nira dialog med Forsvarsmakten och
regionerna. Socialstyrelsen ska nir uppdraget utfors inhamta synpunkter och
erfarenheter fran andra relevanta aktorer saisom Myndigheten for civilt
forsvar.

Socialstyrelsen ska l6pande informera Regeringskansliet
(Socialdepartementet) om hur arbetet med uppdraget fortskrider.

Socialstyrelsen ska senast den 15 augusti 2026 limna en muntlig
delredovisning av uppdraget. Delredovisningen ska redogora for arbetet med
piloten for beredskapssjukhus. Socialstyrelsen ska senast den 31 mars 2027
limna en slutredovisning av uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet).

For uppdraget far Socialstyrelsen under 2026 anvinda hogst 103 000 000
kronor, varav 3 000 000 kronor for eget arbete, som ska redovisas mot det
under utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg for budgetaret
2026 uppforda anslaget 1:14 Civilt forsvar inom hilso- och sjukvard
anslagsposten 1 Del till Kammarkollegiet. Medlen betalas ut engangsvis efter
rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1 december 2026. Medel som inte
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har anvants for avsett andamal ska dterbetalas senast den 31 mars 2027 till
Kammarkollegiet. Vid samma tidpunkt ska en ekonomisk redovisning av
anvianda medel limnas till Kammarkollegiet.

Redovisning, rekvisition och dterbetalning ska hinvisa till diarienumret for
detta beslut.

Arendet

I Kraftsamling (Ds 2023:34 288) konstaterar Forsvarsberedningen att antalet
akutsjukhus 1 Sverige har minskat under de senaste decennierna, samtidigt
som specialiseringen mellan dem har 6kat. Det sammanlagda antalet
vardplatser pa akutsjukhus har minskat under manga ar. Att 1 krig utdka
antalet vardplatser, sarskilt for akutkirurgi och intensivvard, stiller stora krav
pa tillgang till personal, lokaler, likemedel, sjukvardsmaterial och
medicinskteknisk utrustning men ocksa pa formaga till ledning, koordinering
och beslut. Enligt Forsvarsberedningen maste systemet bygga pa att planer
ar framtagna och andra forberedelser genomforda, samt att systemet ar Gvat.
Forsvarsberedningen anser att formagan till att uthalligt 6ka antalet
vardplatser, sarskilt for akutkirurgi och intensivvard, ar den enskilt viktigaste
formagan for hilso- och sjukvarden vid hojd beredskap och krig.

Forsvarsberedningen anser vidare att det finns behov av sirskilda
beredskapssjukhus. Med detta avser beredningen akutsjukhus som har
sarskild f6rmaga att Oka antalet vardplatser, sarskilt for vard av trauma och
andra krigsskador. De ska ha en faststilld krigsorganisation med personal,
lokaler, utrustning samt férmaga till adekvat ledning, koordinering och
beslut. Det dr en fordel om de dven har tillgang till skyddade lokaler. Den
planering som genomférs inom ramen for Natos gemensamma
operationsplanering ska ligga som en grund for planeringen av
beredskapssjukhus. Det bor enligt beredningen pa grund av geografiska skal
finnas beredskapssjukhus pa Gotland och 1 Norrland.

I propositionen Totalforsvaret 2025—2030 (totalforsvarspropositionen, prop.
2025/25:34) framhiller regeringen att det svenska medlemskapet i Nato
stiller flera krav pa svensk sjukvird. Forsvarsberedningen anger att den
svenska sjukvardskedjan behover kunna ta hand om skadade soldater fran
allierade staters forband och 1 vissa situationer kunna avlasta andra linders
sjukvird, dven rérande skadade och sjuka civila. Regeringen instimmer i
detta och bedémer att det finns behov av att prioritera sjukhus 1 strategiskt
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viktiga geografiska omraden fOr att skyndsamt 6ka deras formaga att
omhianderta ett stort antal skadade, inklusive utlindsk trupp och
motstandare. Samtliga regioner behover utveckla sin forméga att 6ka
vardkapaciteten vid masskadeutfall pa svenskt territorium. Detta dr viktigt
for svenskt vidkommande men aven for att vid behov kunna avlasta andra

linders sjukvard vid ett vipnat angrepp mot en allierad.

En fungerande sjukvard i fred ar en forutsittning for en fungerande sjukvard
1 krig. Att Oka vardkapaciteten 1 normallige genom att skapa fler vardplatser
och Oka tillgangen till hilso- och sjukvardspersonal stirker savil
patientsikerheten 1 vardagen som férmagan for sjukvarden att hantera en
masskadehindelse sasom till exempel ett stort antal krigsskadade.

Enligt Socialstyrelsens senast beriknade riktvirde for antalet disponibla
vardplatser fran juni 2025 saknas pa kort sikt 1 864 disponibla vardplatser 1
landet 1 normalldge. Mellan ar 1961-2024 har 39 akutsjukhus lagts ner 1
Sverige. Exempel pé sjukhus som 1 dagsliget ir aktuella f6r avveckling ar
Solleftea, Arvika, Képing och Ljungby.

For att stirka hilso- och sjukvardens tillgang, driftssikerhet och formaga att
omhinderta ett stort antal skadade foreslog regeringen 1
Budgetpropositionen for 2026 att avsatta 500 miljoner kronor under 2026,
750 miljoner kronor under 2027 och 1 miljard kronor under 2028 for detta

andamal.

Regeringen gav den 6 november 2025 Socialstyrelsen 1 uppdrag att stirka
hilso- och sjukvardens beredskap 1 forsvarsstrategiskt viktiga geografiska
omraden (§2025/01871). Uppdraget innefattade att ta fram undetlag
innehallande forslag pa prioriterade atgarder och insatser for att astadkomma
en formagehojning vad giller halso- och sjukvardens beredskap att kunna
varda savil skadade vid en masskadehindelse pa svenskt territorium som ett
stort antal skadade eller evakuerade patienter fran allierade inom Nato.

Socialstyrelsen slutredovisade uppdraget den 15 december 2025. I rapporten
toreslar Socialstyrelsen bland annat att regeringen ger myndigheten 1 uppdrag
att betala ut medel till regionerna som statsbidrag. Fér 2026 foreslar
myndigheten att medlen frimst anvinds fOr att forstirka insatserna inom
mnvesteringsprogrammet SSIK och att samtliga regioner ska kunna rekvirera
medel for tva heltidsanstillningar i form av en utbildnings- och
ovningssamordnare samt en tjanst for att utveckla kapacitetsokning utifran
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PLUS-konceptet. Socialstyrelsen bedomer vidare att en mer grundliggande
analys beh6vs for den langsiktiga fordelningen av medel fran 2027 och
framat. Enligt myndigheten har behovet av formaga motsvarande
beredskapssjukhus lyfts fram inom ramen for uppdraget vilket behover
analyseras ytterligare.

Regionerna dr huvudmin for merparten av halso- och sjukvérden 1 Sverige.
Att inga 1 en pilot for beredskapssjukhus ar saledes frivilligt for regionerna.

Regeringen beriknar att 100 miljoner kronor kommer att avsittas for
uppdraget for 2027, 100 miljoner kronor for 2028 och 100 miljoner kronor
for 2029 under forutsittning att riksdagen anvisat medel for det aktuella
anslaget.

Pa regeringens vagnar
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Kopia till

Forsvarsmakten
Kammarkollegiet
Myndigheten for civilt férsvar
Regionerna
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