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In the year 2019 the virus Covid-19 began to spread all over the world.   

  

In conjunction with the start of the spreading of Covid-19 in the world in 2019, a 

collaboration between the Swedish government and The public Health Agency of Sweden 

was established. They took action to minimize the impact of the virus in Sweden. This process 

to reduce the spread of infection among the Swedish population with the help of restrictions 

and guidelines is studied here from the perspective of Crisis management theory and the 

implementation theory. The spread of the infection started to escalate, and the Swedish 

government delegated the Public Health Agency the task to secure and increase the safety 

with stricter restrictions for reducing the spread of this infection. In a short time, the 

restrictions and guidelines came at short notice which resulted in the time for follow-ups on 

the results being excluded. The Swedish government and the public health authority came 

together and started the corona commission, which would evaluate how operations had used 

the submitted restrictions.  
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1. Inledning  
1.1 Problemställning 

Intresset för denna studie ligger i hur politiken valde att hantera Covid-19 krisen i form av en 

policyprocess och hur väl samverkan mellan Folkhälsomyndigheten och andra aktörer löpte 

under pandemin för att minska smittspridningen. De tilltänka aktörerna som samarbetat med 

Folkhälsomyndigheten har varit den nationella pandemigruppen som består av olika 

representanter från Socialstyrelsen, Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB), 

Arbetsmiljöverket och Sveriges kommuner och regioner (SKR), allt för att begränsa 

smittspridningen. Det har även framkommit förslag om att man ska göra policyskapande fritt 

från ”politik” vilket i sig medför att man bortser från det faktum att politik är mycket mer än 

enbart spelet mellan politikerna. I denna studie kommer det studeras hur policyskapande i form 

av beslut kring restriktioner och riktlinjer har framförts i en ny krissituation under Covid-19 

och det kommer även analyseras hur teorierna kring Crisis Management kan hjälpa för att förstå 

det specifika förloppet av policy processen. 

 
År 2019 blev världens befolkning drabbat av Covid-19 pandemin. På Krisinformation.se (2020) 

förklaras händelseförloppet av pandemin på följande sätt ”Den stora pandemin har haft en stor 

påverkan världen över. Delar av befolkningen har avlidit, människor har förlorat sina jobb, 

företag har gått i konkurs och människors förmåga till social interaktion har begränsats”. Vidare 

förklarar Krisinformation (2020) att viruset ursprungligen kom från Wuhan provinsen i Kina 

där den först upptäcktes. Covid-19 viruset är en droppsmitta som smittar genom att en 

infekterad person talar, hostar, nyser eller andas och då kan smittas som droppar i sin 

omgivning. Där och då hoppades många på att viruset skulle bekämpas och utplånas, men 

dessvärre blev det en spridning som eskalerade till en hälsofara världen över. År 2020 

deklarerade Folkhälsomyndigheten Covid-19 som en samhällsfarlig sjukdom och spridningen 

ute i världen avgjorde att WHO klassade Covid-19 som en pandemi. 

 

Den svenska Coronakommissionen (2020) som tillsattes av Regeringen efter överläggningar 

med riksdagspartier hade som uppdrag att utvärdera hur väl de riktlinjer och restriktioner som 

valdes av Sveriges regering tillsammans med Folkhälsomyndigheten, fungerat och använts av 

myndigheter, förvaltningar och andra aktörer.  

  

Strategin som Sveriges regering tillsammans med Folkhälsomyndigheten haft under pandemin 

var att behålla Sveriges gränser öppna, till skillnad från många andra länder där ett annat 
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tillvägagångssätt varit aktuellt. I andra länder har landets regering valt att sätta sin befolkning i 

karantän (Hanson, 2020), till skillnad från Sveriges regering där fokus legat på att framföra 

restriktioner och rekommendationer gällande social distansering för att kunna fortsätta ha ett så 

normalt liv som möjligt. Denna svenska policy med sina unika strategier och vad som 

uppfattades som avspänt attityd kring myndighetsansvar har fått möta en hel del kritik (bl a av 

Claeson och Hansen, 2021; Lindström 2020). På Krisinformation.se (2021) kunde man läsa mer 

om både restriktionerna och rekommendationerna kring Covid-19 med syfte att ta del av 

informationsflödet till befolkningen med huvudfokus på att uppmana befolkningen att begränsa 

sina sociala kontakter och stanna hemma vid minsta symtom vid förkylning. Regeringen i 

Sverige valde även att tillsätta Coronakommissionen (2020) som en kommitté med syfte att 

undersöka och genomföra utvärderingar av myndigheters och verksamheters tillämpning av 

restriktioner. 

 

I kristider förväntas krishanteringens politiker ansvara för att minimera effekterna av den 

aktuella krisen. Boin et al (2015) säger att samhällen likväl som organisationer och deras ledare 

förväntar sig att politikerna ska sköta hanteringen. Samtidigt är beslutssituationen både ny och 

komplex. Boin et al (2015) beskriver att många utmaningar för både politiker och ledare i 

offentlig sektor sker när världen sätts på prov under kristider. Boins et al (2015) synsätt, i 

samband med att en kris inträffar, händer det att det på policy och organisationsnivå både 

byråkratiska ramar skakas om och organisationer formas om. På individnivå, i samband med 

att en kris utvecklas med en hög fart bildas det både positiva och negativa förebilder/ledare i 

politiken samt att det skapas och bryts nya politiska karriärer.  

 

Enligt Boin et al (2015) förklarar att det händelseförloppet som sker inom en krishantering 

innefattar många aktiveringspunkter som kan ge upphov till att nya behov dyker upp och som 

kräver snabba förändringar för de nya svårigheter som framkommit. I den beslutsfattande kalkyl 

som innefattas i en krishantering, vilket inte är synlig för allmänheten, innehåller både 

omtvistade frågor kring ansvarsskyldighet och ansvar samt dilemman kring hur man kan 

undvika skuld. Samtidigt ska det genomföras anspråk på att få allmänhetens tilltro till 

hanterandet av krisen samt att desto fler aktörer som deltar desto fler risker till misslyckanden 

uppstår (Boin et al, 2015).  

 

Boin et al (2015) hävdar att i denna extrema miljö som en samhällskris innebär så behöver 

beslutsfattare trots allt främja en kollektiv lärdom och samtidigt förmedla en känsla av 



 5 

normalitet av krisupplevelsen till befolkningen. Detta tillvägagångssätt som benämns ’Crisis 

management’ förklarar Boin et al (2015), är det som används som krishantering. Uttrycket 

’Crisis management’ tillkom efter krisen som uppstod efter ”9/11” 2001 då flertalet samordnade 

terroristattacker genomfördes mot World Trade Center. Efter katastrofen med World Trade 

Center har flertalet andra katastrofer till exempel tsunamikatastrofen som inträffade 2004 i 

Thailand och 7/7 2005 när London drabbades av bombdåd, haft användning av Crisis 

managementteorin enligt Boin et al (2015). Enligt Boin et al (2005) får varje kris som uppstår 

i utgångspunkt en krishantering strategi som är baserad på Crisis of managementteorin där 

ledarskap, organisation och kommunikation är huvudnycklar för att ta sig igenom vilken nivå 

av kris som än uppstår. 

  

Lennart Lundqvist (1992), en svensk statsvetare som studerat många kriser under sina aktiva år 

som forskare och beskriver händelseförloppet av en kris på följande sätt. När en kris är i 

antågande är det tre saker som avgör hur samhällsstyrningen ska fortgå i Sverige. I första hand 

gäller det att aktören förstår innebörden av krisen och påbörja en styrning, i andra hand gäller 

det att aktören kan verkställa och i tredje hand handlar det om aktören vill verkställa den 

tillkomna styrningen. Lundqvist (1992) belyser att den styrningsrelation som skapas mellan 

involverade parter är en kombination av ovan nämnda egenskaper och blir då en komplex 

situation oavsett om denna styrning sker under kris eller inte.  

 

Hanteringen av kriser som uppstått i samhället har sannolikt blivit behandlade utifrån till 

exempel Lundqvists policyprocess där den både är en del i en sedvanlig policyprocess som i 

detta fall folkhälsopolicy, men samtidigt har egna drag där tiden är en viktig faktor. Normalt 

kan processen bakom regeringens policybeslut och dess implementering ses (se policymodell 

enligt Lundqvist; 1992) indelad i fem olika faser – initiering, beredning, beslutsfattande, 

implementering och efterkontroll – där varje fas belyser olika processer som en del i regeringens 

policy och medför att beslut och analys kan följas upp med ett resultat. 

 

I krissituation är det sannolikt att beslutsfattande och implementering av policybeslut går 

snabbare och kännetecknas av fokus på att hantera, granska situationen och implementeringen 

och förändra handlingen och beslut (Deverell et al, 2015). Kriser sätter särskilda krav på 

ledarskap och hur utmaningar bemötes. I krissituationer finns det oftast en föreställning om att 

starka ledare spelar en större roll i att föra en kris i rätt riktning, men tidigare forskning pålyser 
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att de beslut som tas oftast har fattats av mindre grupper av individer som är placerade på central 

nivå (Deverell et al, 2015).  

   

Ett exempel på en av de krissituationer som uppstått under Covid-19 är en situation som precis 

i början på pandemin hade en tendens till att eskalera tidigt. Folkhälsomyndigheten (2020) 

började arbeta tidigt med att ta fram information om det nya virusutbrottet och delger detta till 

allmänheten via sin hemsida samtidigt som myndigheten arbetar frekvent med att genomföra 

analyser av tester som gjorts på berörda patienter. Utanför Sveriges gränser faller allt fler 

personer som offer för smittspridningen men innanför Sveriges gränser tydliggörs allt fler 

utmaningar. Sveriges befolkning söker svar om den nya smittan, olika myndigheter i andra 

länder söker också svar på den nya smittan men ingen finner svar snabbt nog, i och med detta 

upplever Folkhälsomyndigheten (2020) att arbetet med alla frågor kring det nya coronaviruset 

är alldeles för påfrestande att de väljer att utöka sin verksamhet. Från att bara stå som en ensam 

myndighet väljer Folkhälsomyndigheten att starta upp en grupp som består av olika 

kompetenser utifrån olika valda myndigheter, denna kom att kallas nationella pandemigruppen.  

 

I denna situation när det saknas grundinformation om ett nytt främmande virus framkommer 

det tydligt att en högre arbetsbelastning på en enda myndighet medför svårigheter i utförandet 

för att bibehålla gott mod hos befolkningen. Det blir oroligheter, många funderingar och 

samtidigt som Folkhälsomyndigheten fokuserar på att finna svar och lösningar så ligger det i 

deras intresse att samarbeta med andra myndigheter för att dels avlasta dem själva, dels skapa 

samarbeten för att alla delar ska täckas upp för att helhetsbilden av viruset ska bli komplett. Här 

påvisas det att Folkhälsomyndighetens (2020) arbete i första hand handlar om att identifiera 

virusets både svagheter och styrkor, främja att befolkningen ska bli drabbade av det och 

samtidigt arbeta för att ge ut rekommendationer hur samhället behöver agera för att minimera 

smittspridningen.  

 

I detta läge är det många beslut som tas med kort varsel, kommunikation som ska förankras hos 

olika mottagare och ny information som uppdateras kontinuerligt men utifrån policyprocessen 

av Lundqvist (1992) borde det vara en ordning av initiering, beredning, beslutsfattande, 

implementering och efterkontroll men då det är beslut som växlar fort med kort varsel återstår 

frågan, hinner alla faser i policyprocessen med under en krishantering? 
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I samband med Covid-19 framfart ställdes regeringen och ansvariga myndigheter inför en ny 

och pressande situation för beslutsfattande och implementering eller hantering av krisen med 

hjälp av policyåtgärder. Valet av åtgärder fattades av de sittande rikspolitikerna på en central 

nivå, aktörerna fick välja mellan att inte vidta eller att vidta åtgärder i ett särskilt beslutsfattande 

process kring Covid-19. När besluten blivit åtgärder i verkligheten med både stadig grund i 

information och i analys har Folkhälsomyndigheten (Regeringen, 2020) fått en ledande roll vid 

sidan om regeringen och de regionala (Länsstyrelsen, regioner) och lokala myndigheter 

(kommuner) samt befolkningen i stort i att leda Sverige genom krisen av Covid-19.  

 

I och med Covid-19 togs det fram en särskild krishanteringspolicy med riktlinjer, rutiner och 

smittförebyggande åtgärder. Coronakommissionen (2020) genomförde en efterkontroll för att 

undersöka om hur krishanteringen fortlöpte utifrån kommunikation och samordning mellan 

myndigheter samt om åtgärderna gett önskad effekt genom att utvärdera samt återkoppla till 

tidigare insatser i processen utifall om något kunde förbättras eller om de varit tillräckligt bra. 

 

Denna uppsats kommer att fördjupa sig i problematiken med hur implementeringen av beslut 

fungerar under en krishantering som policyprocess – och i vilket mån den levde upp eller avvek 

från det tänkta generella förloppet av både en policyprocess och en krishanteringsprocess; samt 

om hur krissituationen som denna kan berika policyprocessens förståelse om krishanteringen 

utifrån en myndighetsroll som nationell krisledare  

 

1.2 Syfte  

Syftet är att förstå krishanteringen som säregen policyprocess genom att studera i vilket mån 

Folkhälsomyndigheten och regeringens hantering av krisen som två beslutsfattande aktörer 

levde upp till eller avvek från det tänkta generella förloppet av både policyprocess och en 

krishanteringsprocess. Vidare är syftet att se om och hur denna hantering av en kris kan berika 

policyprocessens förståelse av ledarskap på nationell nivå.  
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1.3 Frågeställningar 

• Hur kan hanteringen av Covid-19 på nationell nivå i Sverige samt 

Folkhälsomyndighetens roll förklaras med Crisis management och policyprocessens 

teorier? 

• Hur ledde Folkhälsomyndigheten arbetet kring förändringar i policy för hanteringen av 

Covid-19?  

 

1.4 Disposition  

Inledningsvis kommer teorin kring bland annat Crisis Management, samverkandemodeller och 

policyprocessen att presenteras, följt av metodval och presentation av datainsamlingen. Empirin 

ger en överskådlig bild av vad som skedde i landet under pandemin, bakgrunden till 

coronakommissionen tillkomst och hur dess verksamhet bedrevs samt hur regeringens egen 

form av krishantering ser ut. Analysen kommer handla om hur Folkhälsomyndigheten valt att 

gå till väga för att minska smittspridningen av Covid-19 och kommer även att behandla hur 

policyanalyserna använts i samband med krishantering av Covid-19. Efter analysen och 

slutsatserna kommer diskussionen kring hanteringen av Covid-19 i Sverige. Sist i dokumentet 

hittas källhänvisning samt tillhörande bilagor.  

  

1.5 Begreppsdefinitioner och Avgränsningar 

Denna uppsats behandlar begreppen kris, krishantering, policy, Covid-19, pandemi, och 

coronavirus genomgående genom hela texten.  

 

Kris = En kris definieras som en händelse som sker i fredstid och hotar grundläggande 

funktioner i samhället som berör människors frihet eller hälsa. Ett exempel på detta är när en 

händelse får stora konsekvenser att samhället slutar fungera som det ska eller att väldigt många 

människor drabbas.  Kriser kommer plötsligt och kräver snabba beslut samtidigt som det saknas 

information om vad som hänt. (MSB.se, 2021) 

 

Krishantering = Den svenska krishanteringen grundar sig på samverkan mellan kommuner, 

myndigheter, frivilligorganisationer och företag och innefattar tre grundprinciper - 

ansvarsprincipen, likhetsprincipen och närhetsprincipen. Ansvarsprincipen går ut på att den 

person som ansvarar för verksamheten under normala förhållanden ska också ha det ansvaret 

under en kris. Med likhetsprincipen menas att under en kris ska verksamheten i möjligaste mån 

fungera på liknande sätt som vid normala förhållanden och närhetsprincipen menar att en kris 
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ska hanteras av de närmsta berörda och ansvariga där krisen inträffar. Exempelvis så är den 

aktuella regionen och kommunen som i första hand ska leda och arbeta med insatser vid en kris, 

sen om de lokala resurserna inte är tillräckliga blir det aktuellt att ta hjälp av statliga insatser. 

(Krisinformation.se, 2022) 

 

Covid-19 = En droppsmitta som sprids via nysningar, hostningar, andetag och smittas via 

inandning eller genom beröring med orena händer i ögon eller vid slemhinna. Covid-19 tillhör 

gruppen Coronavirus. (Folkhälsomyndigheten, 2023) 

 

Pandemi = Om en smittsam sjukdom drabbar många människor i ett land uppstår en epidemi 

men sprids smittan mellan flera länder kallas det för pandemi. (krisinformation.se, 2023) 

 

Virus = De mista biologiska partiklar som kan orsaka sjukdom kallas för virus. Skillnaden 

mellan bakterier och virus är att virus kan enbart föröka sig i levande vävnad men kan överleva 

längre på ogästvänliga ytor. Virus är ofta orsak till många sjukdomar och har en förmåga att 

byta ut celler och partiklar i proteinhöljet på dessa vilket medför att kroppens immunförsvar 

kan lära sig att känna igen virus och bryta ner nya infektioner. (Folkhälsomyndigheten, 2022)  

 

Policy = En policy anger inriktning för ett arbete med övergripande mål och riktlinjer för hur 

de mål som är uppsatta för arbetet ska uppnås samt att policy är ett styrande dokument som 

sätter ramarna på en strategisk nivå. Den kan kompletteras med riktlinjer och de finns olika 

typer av policy till exempel säkerhetspolicy, riskpolicy eller kvalitetspolicy. (MSB.se, 2019)   

 

Min avgränsning i denna uppsats är begränsad till Folkhälsomyndighetens arbete, på uppdrag 

av regeringen, under Covid-19. Det analyserande ramverket som används innehåller teori om 

Crisis Management, samverkansmodeller och analysmodeller för krishantering. Nyckelord som 

används är regeringen, Folkhälsomyndigheten, Covid-19, samverkansmodeller och Crisis 

management.  
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2. Teoretisk anknytning 
2.1 Kris och Krishantering  

I boken ”Perspektiv på krishantering” (2015) förklaras det att kriser är perioder av hot och 

osäkerhet som kräver snabba åtgärder samtidigt som de nationella ledarna ska hantera krisen i 

sig utöver deras vanliga lista med uppgifter. Den ställningen som en statsminister eller president 

har vid en kris är att de bär det allra yttersta ansvaret, för att varje beslut som tas ska vara rätt 

beslut som fattas så att krisen får ett slut.  

  

Enligt Deverell et al (2015) är en kris alltid politisk i grunden. Det innefattar att händelser som 

påverkar och stör samhället i sig, så som till exempel terrorattentat och naturkatastrofer, inte 

klassas som en kris i sig utan blir en kris när hanteringen av den inte lever upp till vad 

allmänheten förväntat sig. Enligt Deverell et al (2015) kan alltså en kris inte bara vara en 

påfrestning för var enskild individ, samhället i stort eller olika grupper utan för de mest politiskt 

ansvariga blir även ledarskapet blir en utmaning då den ansvarige antingen utses som 

syndabock eller hjälte beroende på hur situationen kring krisen ser ut samt vilka beslut som 

tagits.  

 

Fenomenen politiskt ledarskap och krishantering är förknippade men det som avgör i kampen 

mot krisen, är hur väl ledaren förmedlar sin trovärdighet till befolkningen och hur den väljer att 

förmedla en tydlig berättelse av vad som skett, varför det har skett och vilka åtgärder som är 

tänkta att vidtas. Vidare förklarar Deverell et al (2015) att vid nationella kriser tillsätts oftast 

Haverikommissionen för att undersöka och utreda krisen, till exempel hände detta med 9/11-

kommissionen och Katastrofkommissionen efter tsunamin 2004.  

 

2.2 Krishantering på nationell nivå 

Folkhälsomyndigheten (2023) är ansvarig myndighet för att samordna smittskydd på nationell 

nivå och bär ansvaret för att skapa åtgärder som ska beskydda befolkningen mot allvarliga 

hälsohot i kris och mot smittsamma sjukdomar. Folkhälsomyndighetens (2023) ansvar 

innefattar även att vidta de förberedelser som krävs vid höjd beredskap, kunna ha god förmåga 

att ge motstånd vid risker och hot, kunna förebygga sårbarheter men även kunna hantera 

fredstida krissituationer. Vid krig ska även Folkhälsomyndigheten (2023) stödja 

Försvarsmakten med att ta initiativ till åtgärder inom myndighetens uppdrag med syfte att 

skydda befolkningen mot smittsamma sjukdomar. Under en höjd beredskap ingår även 

Folkhälsomyndigheten (2023) i beredskapssektorn tillsammans med Läkemedelsverket, 
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Socialstyrelsen och E-hälsomyndigheten inom Hälsa, vård och omsorg där Socialstyrelsen är 

sektorsansvarig med ansvar om samordnande åtgärder inom arbetet vid en kris. 

Folkhälsomyndigheten (2023) besitter flera beredskapsfunktioner som kan kontaktas oavsett 

tidpunkt om en kris inträffar och befolkningen behöver stöd i sina funderingar. I dessa 

beredskapsfunktioner ingår tjänsteman i beredskap, vårdguiden 1177, P4 laboratoriet och 

klinisk mikrobiologi i beredskap som står till svar och är beredda på att hjälpa befolkningen på 

bästa sätt. Dessa ovannämnda finns i beredskap när det kommer till alla former av virus, 

sjukdomar och laboratorieanalyser som krävs vid till exempel när ett nytt virus börjar sprids 

och underlag för det saknas.  

 

I samband med en kris är kommunikation en viktig funktion och Folkhälsomyndigheten (2023) 

har även olika samarbeten med myndigheter och organisationer på nationell, regional och lokal 

nivå. All relevant information som berör allmänheten publiceras sedan på 

www.krisinformation.se och där bör all information som publiceras vara korrekt, snabb, 

tillförlitlig, tydlig och respektfullt mot läsarna.  

 

Nationellt sett arbetar även Folkhälsomyndigheten (2023) med att bevaka smittsamma 

sjukdomar genom att på ett främjande sätt ta fram och medla kunskap om smittskydd, ge 

vägledning och hälso- och sjukvården och samtidigt vägleder kommunerna i deras 

smittskyddshantering. Fortsättningsvis så arbetar Folkhälsomyndigheten (2023) med 

samordning av smittskyddet på nationell nivå och tar även fram beredskapen mot 

gränsöverskridande hälsohot. Dessa hälsohot kan vara orsakade av ämnen baserade på kemiska, 

biologiska eller radionukleära men det omfattar även hälsohot med okänt ursprung och 

miljöursprung. Folkhälsomyndigheten (2023) arbetar även med omvärldsbevakning som 

innebär att de identifierar och följer händelser runt om i världen som kan utgöra en stor potential 

att bli en smitta eller redan blivit en smittspridning samt andra hälsohot för Sveriges befolkning.  

 

2.3 Crisis Management teori 

 Crisis management är den teori vars grund är till för att stärka och implementera riktlinjer och 

rutiner inom förvaltningar och verksamheter för att bibehålla en god fortsatt arbetsmiljö under 

krissituationer. Nerifrån-upp och uppifrån-ner modellerna är två teoretiska verktyg för att få en 

överskådlig bild av hur krishanteringen har gått från beslut till resultat och vilka delar som 

däremellan är av intresse att genomföra en uppföljning på.  

http://www.krisinformation.se/
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Teorin om Crisis management har under flertalet kriser använts för att bidra till att i 

förebyggande syfte dämpa en del drama och panik i samhället. Bland annat flodvågskatastrofen 

i Sydostasien 2004 och bombdåden i London den 7/7 2005 och båda dessa belyser en hel del 

av hur krishanteringen i det moderna samhället bör gå till då politiken väljer att rama in olika 

företeelser som kriser när de uppstår. Boken “The politics of crisis management” började 

skrivas efter den katastrof som i all enkelhet idag kallas för “11/9”, ett terrordåd som skakade 

hela världen när två flygplan kraschade in i de två tornen World Trade Center.  

 

Boin et al (2015) beskriver även i sin bok att offentligt ledarskap får bemöta många olika former 

av kriser, då varje ny kris har en egen skepnad som till exempel konflikter och naturkatastrofer 

vilket präglar samhällenas fred och ordning. I samband med det nya århundradet medföljde 

även ett uppsving av internationell terrorism och samtidigt uppkom en medvetenhet kring nya 

former av kriser som framstår som oförutsedda händelser. Vidare diskuterar Boin att de 

katastrofer som idag framstår som kriser är oftast baserade inom kommunikation- och 

informationssystem som havererar eller visar sig som naturliga hot som växer fram och bortom 

horisonten anas en bio-nukleär terrorism. Samtidigt som de nya kriserna hotar samhällena 

fortsätter de urgamla hoten (tsunamier, jordbävningar och översvämningar) att kvarstå och visar 

på sårbarheten inom infrastrukturen. 

 

I sin bok skriver Boin et al (2015) om att krishanteringen har en direkt betydelse och påverkan 

på samhällen och medborgares liv. Han förklarar även att en krishantering är oftast komplex, 

stor och utdragen process som involverar flertalet organisationer, både privata och offentliga, 

samtidigt som massmedia kontinuerligt granskar alla involverade ledare och dess 

ledarskapskunskaper. I hans mening är Crisis Managements teori fem olika strategier som är 

relaterade till hur en krishantering borde kategoriseras. Nedan syns Boins et al (2015) modell 

om vilka strategier en krishantering borde förhållas inom.  

 

Figur 1: Krishantering, Boin. (2015) 
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• Förebyggande: Åtgärder är vidtagna för att undvika en incident.  

• Begränsning: Åtgärder som förhindrar eller minskar risken att en nödsituation 

inträffar. 

• Beredskap: Beredskapsåtgärder som ökar samhällets förmåga att reagera vid en 

katastrof, till exempel utbildning för berörd insatspersonal. 

• Svar: Åtgärder som utförs med omedelbar inverkan före, under och omgående efter 

riskpåverkan med syfte att rädda liv, till exempel aktivering av nödoperationscentraler 

• Återhämtning: Åtgärder som vidtas för att återställa ett samhälle till normala/nästan 

normala förhållanden (Boin, et al., 2005). 

 

2.4 Policyprocessen 

Syftet är att ta upp policyprocessen och visa en tänkt idealbild för att sedan kunna jämföra med 

hur processen skedde i verkligheten. Det vill säga om policyn följdes eller inte kunde följas i 

verkligheten i samband med krishanteringen av Covid-19.  

 

2.4.1 Policyprocessens faser 
Policyprocessen kan på ett mycket förenklat sätt beskrivas som en process med sju stadier och 

illustreras som en utvecklad cyklisk modellmed följande benämningar. 

 

Figur 2: Policyprocessen, Premfors (1996) 
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• Problem – Identifiering och strukturering av problemet sker för att göra problemet 

begripligt så att det går att diskuteras och behandlas tematiskt på den politiska 

dagordningen.  

• Alternativ – När problemet blivit identifierat efterföljer alternativfasen där 

tjänstemannaorganisationen genomför utredningar och värderar alternativa lösningar. 

• Rekommendation – Sedan efterföljer rekommendationsfasen där utredningen blir ledd 

fram till ett eller några få förslag. De rekommenderade val som blivit framtagna läggs 

fram till politikerna som har i uppgift att ta ställning till dessa beslut.  

• Beslut - Beslutsfasen handlar om legitimering av beslut. Beslutsfattarnas avgörande 

roll i att kunna avgöra beslut och här kan även tre olika scenarion uppstå: Bifall, avslag 

eller så får ärendet en återremiss.  

• Genomförande - Här är genomförandefasen där handlandet ligger på en operativ nivå 

och de fattade besluten ska implementeras av de olika verksamheterna.  

• Utvärdering – När man kommit hela vägen fram i processen till utvärderingsfasen 

genomförs det en efterhandsbedömning av verksamheternas implementering. I en 

grundläggande förståelse av begreppet utvärdering handlar det om att kartlägga, 

upptäcka och bedöma offentliga åtgärder inom förvaltningar och deras resultat med 

syfte för att öka självreflektionen, få ett bättre grundat beslut och ökad förståelse. Inom 

förvaltning och politik genomförs utvärderingar med utgångspunkt i att alla goda 

handlingar inte alltid är tillräckliga utan det som räknas är resultatet.  

• Återföring – Som slutsteg i processen kommer återföringsfasen. Här har det nu 

framkommit konkreta och förhoppningsvis handlingsrelevanta lärdomar av vad som 

skett hittills. (Premfors, 1996) 

 

I boken Policyprocessen (2007) beskriver Hill vad som sker när vi människor blir kritiska mot 

den politik som förs och ofta hamnar vi i diskussioner där vi deltar, lyssnar och framför olika 

åsikter kring hur politiken styrs, varför den upplevs som dålig och hur den kan förbättras. Enligt 

Hill (2007) uttrycks ett synsätt om hur policyn kring politiken skulle vara bättre om andra 

människor hade mer inflytande och inte bara de som sitter på höga poster. För att skapa en 

bättre policy ligger oftast missuppfattningar av policyprocessens väsen till grund.  
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Hill (2007) beskriver detta i sin bok Policyprocessen och menar att policyprocessen är i grunden 

flerskiktad och komplex men i huvudsak är den en politisk process med många aktörer. En del 

av de politiska analytikerna har som intresse att förbättra förståelsen av policyn medan en del 

andra vill förbättra policyns kvalitet, somliga har intresse för båda verksamheterna. Vidare 

förklarar Hill (2007) att det finns det olika slags policyanalyser som avser undersökningen av 

argumenten av skiljelinjen mellan ”analys för” och ”analys av” och för att vidare undersöka 

inriktningen mot ändamål samt inriktningen mot medel inom politikens ramar.  

 

2.4.2 Analys av policy 

Lena Lindgren (2006) förklarar att det är analys och översikt som framstår som de vanligaste 

reformerna inom förvaltningspolitiken. Behovet av att ha systematiska metoder för uppföljning 

och utvärdering har gett effekt genom att reformerna har fått en mer effektiv och förbättrad 

kvalité. Förhållandet mellan politik och utvärdering är en relation som kan upplevas på olika 

sätt beroende på hur politik begreppet definieras detta beskriver Lindgren (2006). Vidare 

förklarar hon att i svenskan finns det bara ordet politik medan engelskan har tre begrepp; Policy, 

Politics och Political. Skillnaden mellan dessa tre är; Policy – handlingslinje för hur en 

utvärdering ska genomföras, Politics – utvärdering som pålyser ”who gets what, when and how” 

och Political – utvärdering används som en skapande kraft. Lindgren (2006) betonar den sist 

nämnda förståelsen som ett instrument som avses att se på politiken som ett förhållande och 

används till att förbättra politiken. 

 
Hill (2007) har en annan utgångspunkt för policyanalyser då han menar att det finns en rad 

tillvägagångssätt och delområden. Inom analysen av policy genomförs studier av 

policyinnehållet där analyser försöker förklara och beskriva uppkomsten samt utvecklingen av 

en bestämd policy. Hill (2007) menar att det vanligen undersöks ett eller flera fall av analytikern 

som har intresse för policyinnehållet och detta är för att påvisa hur en viss policy uppkommit, 

förverkligats och vilka resultat som det lett till. En del akademiska studier koncentrerar sig 

enbart på enskilda politiska frågor eller specifika ämnesområden.  

 

Vidare förklarar Hill (2007) att det genomförs studier av policyresultat vilket till stor del har 

samma utgångspunkt som studier för policyinnehåll. Det som skiljer dem åt är hur det typiska 

fallet av att förklara utgiftsnivåerna eller de tjänster som tillhandahålls, varierar över tid, mellan 

kommuner och mellan länder. Han uppmärksammar även att det vid studier av policyprocessen 

genomförs riktas uppmärksamheten helt åt hur policybeslut fattas samt hur en policy formas 
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genom handling. Vidare när det genomförs analyser för policy är det utvärderingen av 

gränsfallet mellan analys för policy och analys av policy kallas ibland för effektstudier då de 

grundar sig på att analysera de följder som en viss policy har för befolkningen. Hill (2007) 

beskriver även att studier som har en utvärderande analys kan vara skildrande eller normativa. 

Analyser som har information med sikte på beslutsfattande positioner, har för avsikt att 

sammanställa data och underlätta för politikerna i sitt uppdrag att fatta beslut. I samtida studier 

av detta slag är ett viktigt inslag är att vara resultatinriktad på ett intresse för ”vad som fungerar” 

och försöker se till att policyn samt dess praktiska tillämpning bygger på ”påvisbara fakta” 

enligt Hill (2007).  

 

Ett annat synsätt på analys av policy som lyfts fram av Hill (2007) är att det finns andra 

tillvägagångssätt inom analysering som förespråkas är där analytikern söker förbättringar inom 

de policyskapande systemens karaktär genom omfördelning av funktioner och uppgifter. Hill 

(2007) anser att genom försök till förbättring av underlaget av analyser och för valet av policy 

samt genom utvecklingen av metod- och planeringssystem genomförs olika tester för att 

jämföra och bedöma olika alternativ. Hill (2007) förklarar att mycket av det arbetet som 

genomförs på akademisk nivå har inriktning mot forskningsområdet ”offentlig förvaltning” och 

är förespråkande av att en viss policy genomförs av en engagerad analytiker som driver fram 

mot bestämda idéer och önskemål inom den politiska processen. Antingen så sker detta i grupp 

med andra eller ensam på egen hand, det kan även hända att en påtryckningsgrupp för arbetet 

framåt.   

 

2.4.3 Definitioner av policy 

Hill (2007) förklarar att termen policy innefattar ett definitionsproblem då innebörden inte är 

helt självklar. I enlighet med Chambers lexikon definieras policy som ”en handlingslinje, 

särskilt en som bygger på någon viss deklarerad och respekterad princip”. Definitionen av 

policy är alltså till synes lite mer än ta ett enkelt beslut. I begreppet policy finns en idé om 

handling i vissa fall även rationell handling såtillvida inte en ”policy” är inblandad säger Hill 

(2007).  

 

Fortsättningsvis beskriver Hill (2007) utifrån en annan studie gjord i enlighet med Oxford 

English Dictionary så beskrivs termen policy som ”den viktigaste nutida betydelsen” och 

innefattar definitionen ”En handlingslinje som antas och drivs av en regering, ett parti, en 

härskare eller statsman…”. 
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De definitionsproblem som uppkommer kring begreppet policy enligt Hill (2007) förklaring är 

det är svårt att behandla begreppet utifrån att vara ett konkret och väldefinierat fenomen. Ibland 

kan en policy definieras som ett beslut men ofta innebär det en hel klump med beslut eller också 

innebär det att policyn är mer beskriven som en utopi. Hill (2007) förklarar vidare att de antal 

försök som är mer en definition innebär även att det är svårt att precisera vissa bestämda 

tillfällen då policy skapas.  

 

2.4.4 Innebörden av policy 

Det finns olika synsätt på policys och dessa kan studeras utifrån olika perspektiv beroende på 

vad som behöver struktureras upp med policys. Sedan finns det ytterligare studier som förs i 

frågan om undersökningen avser att undersöka inriktningen mot ändamål och inriktningen mot 

medel inom politikens ramar men då använder man sig av metoden ”analys för” och ”analys 

av”. Denna studie kommer behandla de olika perspektiven där policys tenderar att vara en serie 

av olika beslut samt att studien även kommer att behandla perspektivet där en policy bör ses 

som en rörlig process.  

 
I boken Policyprocessen förklarar Hill (2007) att policy är ett begrepp som innebär en serie 

med handlingar eller ett nätverk av flera beslut. I olika steg kan man följa hans beskrivning om 

hur policyprocessen kan ses som olika beslutande nätverk för att åstadkomma handling, vissa 

beslut går fort att genomföra medan andra tar en längre tid att processa. Policy innefattas inte 

enbart inom ett enda beslut utan definieras som en serie beslut som ger en ökad förståelse av 

vad en policy är. Hill (2007) nämner även att policy är något som förändras med tiden och 

betonar att den policy som blev framlagd igår inte har samma innebörd idag. Anledningar till 

de förändringar som sker inom policy kan vara alltifrån en betydande kursändring eller att 

jämkningarna skapar en obalans som medför en förändring inom pågående policy. Hill (2007) 

nämner även att policyprocessen i sin helhet är dynamisk snarare än statisk då stridsfrågorna 

förändras över tid och det i sig gör att det är viktigt att policyprocesessen ur ett rörligt 

perspektiv. Vidare förklarar Hill (2007) att de policyer som studeras i nutid innebär förändringar 

gentemot de tidigare existerande policyer. Hill (2007) noterar även att det händer vid vissa 

situationer att en ny fråga eller ett nytt problem uppdagas och då hamnar i positioner eller i 

politiska rum, där de får stötas samman med och påverkas av andra policys.  

Hill (2007) berättar att när studier av policyprocessen genomförts har det framlagts att policy 

kan vara ett resultat av byråkratiska och politiska processer men att den i stället borde ses som 
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en riktlinje med olika ”handlingslinjer som godkänns och fullföljs”. Denna riktlinje leder till att 

två viktiga avseenden av policyprocessen för hur studiet av själva policyprocessen kan studeras 

och granskas. I det första avseendet belyses det att man kan studera relationen mellan policy 

och politik och i det andra avseendet studeras dominansen mellan dessa två. Hill (2007) menar 

att policy är ett mer omtalat begrepp i tal och skrift när det egentligen är den politiska 

handlingen som borde ha mer inflytande och vara mer inriktad på målmedvetenhet. Utifrån vad 

Hill (2007) valt att definiera kring begreppet policy kan policy belysas på olika sätt samtidigt 

som själva ordet kan betraktas som både enkelt att förstå och ändamålsenlig ihop med den 

politiska strategin.  

 

2.5 Implementeringsteorin  

I början av 1970-talet och senare under samma tidsperiod började en del studier undersöka hur 

policys implementeras i politiken. USA påbörjade dessa undersökningar och senare kom 

Europa för att undersöka samma ämne. Motiveringen som löd var att studierna som genomförts 

utifrån politiken hade en felande länk i sambandet mellan intresset av policyskapande och 

utvärderingen av själva resultaten. Därav framkom vikten av att vara alert i samband med 

akademiker som framlägger sina upptäckter inom ett nytt ämne eller påtalar ”felaktigheter” då 

de är flitiga på att maskera gamla ting i nya texter samtidigt som de gör anspråk på originalitet. 

(Hill, 2007) 

   

Hill (2007) förklarar att intresset för sambandet mellan policyskapande och administration är 

lika gammalt som den demokratiska politiken överhuvudtaget. Den fanns under första delen av 

1900-talet men i mindre skala då den empiriska statsvetenskapliga forskningen var under 

utveckling. Ett svagt intresse öppnade sig för studier av policy som då sattes i handling och 

ledde till att genombrottet av implementeringsstudier innebar ett viktigt framsteg för 

policyanalysen. Hill (2007) förklarar vidare att skillnaden mellan utformning av policy och 

implementeringen av en policy är till stor del den indelning av policyprocessen som framhävts 

mest inom stadieperspektiven av en policyanalys. Vidare förklarar Hill (2007) att detta 

perspektiv inom implementering är djupt rotat i modellens stadienivå som innebär att skillnaden 

mellan utformningen an policyn och dess implementering klargörs. 

 

Hill (2007) beskriver att med implementeringens början har förutsatt att det finns en tidigare 

handling som medför en formulering kring att något bör göras. Detta leder till följdfrågor som 

Vem är det som formulerar? Vem tar besluten? Vem verkställer besluten? Om inte dessa 
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följdfrågor är förenade i en och samma aktör så kräver situationen att man fastställer vilka 

aktörer som är involverade. Hill (2007) berättar vidare att den frågan som finns kring policy är 

vem som har mest makt - om det är den som formulerar, beslutsfattaren eller den som 

implementerar. Inom policyprocessen kan handlingarna kring vem som formulerar beslut och 

vem som fattar dem ske när som helst och det är inte nödvändigtvis en förutsättning att den som 

formulerar alltid befinner sig högt i rang eller på en topposition inom politiken. Vidare förklarar 

Hill (2007) att det i denna situation finns ett utrymme för att formuleringsprocessen ligger före 

det övriga arbetet och det skulle kunna till att kallas ”implementering följer efter formulering 

och beslut”.  

 

2.5.1 Uppifrån-nermodellen  
Hills (2007) perspektiv på uppifrån-nermodellen inom implementering är att den är djupt rotat 

i nivåmodellen som klargör skillnaden mellan utformning av policyn och dess implementering 

i samband med att nya beslut tas. I enlighet med Van Meter och Van Horns belysning av 

implementering säger de att ”de handlingar som av offentliga eller privata personer (eller 

grupper) som är inriktade på att uppnå mål som fastställs av tidigare policybeslut”. 

 

Vidare fortsätter Pressman och Wildavsky på samma spår och uttrycker:  

”Implementering betyder för oss just det som /definitionerna i lexikon/… säger att det gör: att 

genomföra, fullborda, fullfölja, åstadkomma, avsluta. Men vad är det som ska implementeras? 

En policy, naturligtvis men en policy innehåller normalt både mål och medel för att nå dem. 

Hur ska vi då skilja mellan en policy och dess implementering?”. 

 

Det som utmärker uppifrån-ner perspektivet är att utgångspunkten ligger i utformningen av det 

politiska beslutet för att sedan föra beslutsprocessen vidare in i en hierarkisk styrningskedja där 

beslutskedjan blir mer exakt desto längre ner genomförandet av besluten tas.  

 

Det som Hill (2007) uttrycker angående implementering är att det är förutsatt att det finns en 

tidigare handling som medför en formulering kring att något bör göras. Enligt uppifrån-ner 

modellen anses makten ligga på hos den som formulerar och fattar beslut, men viss makt ligger 

hos implementerade aktörer att medvetet eller omedvetet förvränga dessa beslut i sin tolkning 

Inom policyprocessen enligt Hill (2007) kan handlingarna kring vem som formulerar beslut och 

vem som fattar dem ändras när som helst i ett rollbyte sinsemellan. Det är inte nödvändigtvis 

en förutsättning att den som formulerar alltid befinner sig högt i rang eller på en topposition 



 20 

inom politiken utan här finns det ett utrymme för att formuleringsprocessen ligger före det 

övriga arbetet. Detta skulle enligt Hill (2007) kunna kallas ”implementering följer efter 

formulering och beslut”. 

 

2.5.2 Nerifrån-upp modellen 
Den andra alternativa modellen till implementering av policyprocessen som Hill (2007) lyfter 

upp är den där utformningsprocessen ses som ett fastställande av de ”mål” som framkommit 

och mätning av i hur stor grad dessa mål kan uppnås. Denna tillkommer då 

policyimplementeringen utgör en otillräcklig grund inför studier av implementeringen.  

 

Det som utmärker nerifrån-upp modellen är att dess utgångspunkt tas i tillämparnas handlande 

och här utformas implementeringen i mötet mellan aktörer. Till exempel kan implementering i 

nerifrån-upp modellen ske mellan läkaren och patienten eller läraren och eleven. (Hill, 2007) 

 

Har man individuella handlingar som utgångpunkt i detta kan man se dessa handlingar som 

reaktioner på problem eller tvistefrågor kring val mellan olika alternativ. Hill (2007) har 

förespråkat synvinkeln av nerifrån-upp modellen har hävdat att den är relativt fri från 

förutfattade meningar i jämförelse med uppifrån-ner modellen. Nerifrån-upp modellen är inte 

lika interagerande i att göra antaganden angående orsak och verkan, angående hierarkiska eller 

andra strukturella relationer sinsemellan medverkande instanser och aktörer. 

 

Författaren själv har tillsammans med Susan Barrett uttryckt deras synsätt genom följande 

resonemang kring nerifrån-upp modellen;  

 

”För att förstå förhållandet mellan policy och handling måste vi komma bort från 

att ha ett enda perspektiv på processen som avspeglar ett normativt administrativt 

eller styrelsepräglat synsätt på hurdan processen bör vara, och istället försöka hitta 

en helhetsbild som bättre avspeglar den empiriska belagda komplexiteten och 

dynamiken i samspelet mellan individer och grupper som försöker förverkliga en 

policy, de som verksamheten beror på och vilkas intressen påverkas när det 

föreslås förändringar. För att göra detta har vi argumenterat för ett alternativt 

synsätt – ett som inriktar sig på aktörerna själva och de inblandade instanserna 

och deras samspel, och för en handlingscentrerad eller nerifrån-uppmodell för 
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analys som sätt att tydligare kartlägga vem som tycks påverka vad, hur och varför” 

(Hill, 2007). 

 

Detta resonemang som författarna för om metoder är till största delen så man ska studera 

implementering men det pekas också på att det ska vidhållas en realistisk hållning till 

diskussionen om hur implementeringen ska gå till väga än vart den har sin bakgrund och hur 

den ska kontrolleras. Det som Hill (2007) mer understryker inom denna analysmodell är att det 

finns saker som ska kontrolleras mer noga än annat och de är de inslag som är svårast att 

kontrollera från start. Därav är alltså inte verkligheten kring policy en ofullständig fråga utan 

kontroll utan en handling som ses som en oavbruten process av samspel med basen i en 

skiftande och föränderlig policy. 

 

Hills (2007) beskrivning av analysmodeller fortsätter med att det är en komplicerad struktur 

med gemensam påverkning då den yttre världen behöver blanda sig med implementeringen 

samtidigt som statens verksamheter framstår som inkräktare på deras basis och är även avsedd 

att göra så. Samtidigt under den pågående processen är aktörerna svårkontrollerade inom 

implementeringens ramar. Hill (2007) nämner även att om man ska få analysen i sitt bästa skick 

krävs det att fokuset läggs på de nivåer där allt sker, samtidigt som det efterfrågas mer om en 

nyskapad policy och inte en bristfällig implementering 

  

2.5.3 Metoddiskussion kring policyimplementering  
Det är inte helt omöjligt att se vad som händer under en implementeringsprocess om det 

undersöks vilka mål som tidigare lagts fram i policyprocessen. Hill (2007) påtalar att det ibland 

kan vara enklare att börja i den andra änden och se till resultaten först genom att göra en 

kartläggning baklänges om hur processen gått till väga.  

Dessa båda metoder har både svaga och starka sidor, i båda fall kan dem upplevas som skeva 

på grund av aktörers förutfattade meningar och de val som bör tas utifrån de empiriska faktorer 

och under de omständigheterna som råder. Genomgående för hela diskussionen nämner Hill 

(2007) kring analysen bör man ha uppsyn över situationen så att inte normativa ambitioner 

kommer i vägen för en klar analys av implementeringsprocessen. Vidare nämner Hill (2007) 

att om man vill se längre fram i processen, än bara motsättningen mellan metoderna uppifrån-

ner och nerifrån-upp, behöver man se till de olika aktörernas inflytande över hela 

implementeringsprocessen. I vidare fråga påtalar Hill (2007) att man bör se till hur aktörerna är 

villiga att ställa upp regler inför andra samtidigt som problematiken kring bestämmanderättens 
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strukturering kan ställa till det. I sista utförande handlar det om hur hierarkierna ser ut och dess 

legitimitet. 
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3 Metod, datainsamling och urval 
  
3.1 Forskningsdesign Fallstudie 

Jag ska beskriva hur Folkhälsomyndigheten i Sverige och olika myndigheter samverkade för 

att hantera krisen och genomföra en policyanalys, med intentionen att analysera både för och 

av policy som nämns tidigare teorikapitlet. Detta görs med hjälp Crisis Management utifrån 

syftet att utforska krishantering. För att göra detta har jag valt att använda databasen EBSCO 

och följande sökord: ”hantering av kriser, Sverige”, ”Regeringen och Covid-19”, ”Covid-19 i 

Sverige” och ”Regeringen, Folkhälsomyndigheten och Pandemi”. Sökningarna gav ett oväntat 

brett resultat som påvisar att det område som är påtänkt ska undersökas finns i ett större utbud 

än vad som hade förväntats. Till detta forskningsområde finns även Coronakommissionens 

slutrapporter att använda till både analys och arbete. Detta medför då att möjligheten att 

undersöka frågeställningarna och skapa en förståelse inom det aktuella området om hur 

regeringen styrde hanteringen av krisen. I och med att det finns ett stort urval av empiriskt 

material som jag tagit del av så blir metodvalet till denna uppsats att utgå ifrån de artiklar, 

tidigare forskning, regeringens hemsida, Folkhälsomyndighetens hemsida och framför allt 

coronakommissionens hemsida. 

 

Studiens ambition är att undersökningen kommer riktas mot ett fall och således använder jag 

fallstudien som ett verktyg att undersöka med samt en kvalitativ forskning som grund. Det 

främsta argumentet till varför valet av metod landar på en fallstudie är för att få en tydligare 

bild över processens gång under Covid-19 då det är mitt utvalda ämne att undersöka. Den 

process som ska undersökas i och med krishanteringen av Covid-19 är implementeringen av 

beslut och sen hur krishanteringsstrategierna kan ses i ett uppifrån-ner perspektiv.  

 

En fallstudie består av de fenomen som forskaren har intresse för att studera och har 

utgångspunkt i en och samma kontext med tydligt avgränsande av början och slut. Termen 

fallstudie har historiskt sett varit en nedlåtande benämning, där åsikter uttrycks att denna typ av 

studie inte haft något relevant att bidra med då undersökningen enbart haft fokus på ett fall. Det 

är syftet som avgör bidraget och lämpligheten av studien och inte valet av antalet fall (Esaiasson 

et al, 2017). 
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I ett annat avseende av fallstudie presenterar Yin (1994) en definition där fallstudie används 

som ett verktyg när forskaren eftersöker ”varför?” eller ”hur?” i sin studie. Hans teori om 

fallstudie grundar sig i att den nutida undersökningen sker när fenomen och kontext inte är 

tydliga nog samt när fenomenet som undersöks är i sitt riktiga ursprung.  

 

Fallet som min studie behandlar är den problematik som kan uppstå i samband med hanteringen 

av en ny ovanlig kris i Sverige. I första hand kan problematiken som uppstår vara 

meningsskiljaktigheter och konflikter då Sverige har starka åsikter både på Regeringens nivå 

och på myndighetsnivå. I detta fall kommer det undersökas möjliga teoretiska samband med 

hur regeringen och Folkhälsomyndigheten har valt att använda sig av den teoretiska modellen 

av policyprocessen och sen kommer det undersökas hur väl implementeringen av beslut från 

Regeringen tagits emot av lokala aktörer. Det kommer även undersökas om Crisis 

managementteorin varit del i krishanteringen.  

 

3.2 Datainsamling och urval 

Utgångspunkten för datainsamling och urval ligger i att undersöka regeringens hantering av 

Covid-19 ur ett statsvetenskapligt perspektiv. Det kommer även undersökas hur teorin om 

Crisis Management har använts i samband med Covid-19. Empirin som hittats är hämtad från 

tidigare forskning och data är hämtad från Coronakommissionens egen hemsida. Urvalet 

kommer specifikt att behandla datainsamling utifrån Coronakommissionens arbete kring hur 

krishanteringen av Covid-19 fortlöpte och hur väl arbetet med minskad smittspridning 

fungerade. 

 

Denna uppsats kommer att behandlas som en kvalitativ studie då intresset ligger i att studera 

tidigare forskning om kris och krishantering i Sverige. För att kunna säkra studiens kvalitet 

kommer en kvalitativ metod användas som lämpar sig då studien grundar sig i en strukturerad 

undersökning där resultaten är objektiva och slutgiltiga (Denscombe, 2018). Då intresset i 

denna studie ligger i att granska hur Coronakommissionens kartläggning av krishanteringen av 

Covid-19 gått till väga, ur perspektivet inom krishantering och även för att se hur 

policyproccessen varit behjälplig under krisens gång.  
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3.3 Validitet, Reliabilitet och Överförbarhet  

Begreppet validitet avser att det som redogörs i undersökningen är både relevant för sitt 

sammanhang samt att det handlar om att de undersökningar som gjorts stämmer överens med 

det som presenteras i den teoretiska referensramen (Denscombe, 2018). Begreppet validitet 

hänger ihop med begreppet reliabilitet men begreppet reliabilitet avser att det som mäts utförs 

på ett tillförlitligt sätt och där är det av hög vikt att det som presenteras i empirin är relevant för 

studien. Att granska det empiriska materialet utifrån reliabilitet gör att eventuella felaktigheter 

och felkällor kan lyftas upp samt att man kan värdera om empirin som är framtaget är 

tillförlitligt för studiens syfte. Framkommer det felkällor och felaktigheter i empirin kan det 

medföra att samma studie inte kan genomföras vid en ny undersökning och få liknande resultat 

som de tidigare mätningarna som genomförts (Denscombe, 2018). Validitet däremot användas 

i syfte för att sålla ut de empiriska delarna som är relevant utifrån den framlagda teoretiska 

referensramen. Detta görs för att förtydliga och förstärka den röda tråden samt för att förklara 

vad som presenteras i empirin. I denna studie så kommer resultatet av både validiteten och 

reliabiliteten sammanfogas i och med att det är en kvalitativ studie som kräver att mätningen 

av lämpliga dataindikationer behöver vara korrekta.   

 

Begreppet överförbarhet används när kvalitativa studier genomförs och fungerar då som en 

utgångspunkt. I Denscombes (2018) mening är det en förklaring till hur utfallet av en studie har 

möjlighet att överföras till andra liknande fall i samma typer av sammanhang. I detta fall med 

denna studie så kan det finnas en indikation till att det finns en överförbarhet då teorin och 

empirin ger en indikation på att innehållet är både unikt och intressant att studera vidare inom.  
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4 Empiri  
 
Bakgrund  

 
4.1 Tidigare kriser – Sveriges hantering av influensa A, (H1N1) - Svininfluensan  

Den senaste omgången som Sverige drabbades av en pandemi skedde år 2009 

(Krisinformation.se, 2014). Det var en ny typ av influensa som började spridas under mars 

månad i Mexiko men redan i slutet av april hade den spridit sig vidare och upptäckts i södra 

Kalifornien. Viruset kom att kallas för influensa A(H1N1), även kallad svininfluensan, och 

virusets sammansättning hade någon man aldrig tidigare sett. Då befolkningen inte varit i 

kontakt med detta virus innan, var risken stor att vem som helst kunde bli smittad då ingen hade 

immunitet mot det och i det tidiga skedet fanns inte heller ett vaccin. Den 6 juni, samma år, 

hade viruset spridit sig över hela världen vilket medförde att världshälsoorganisationen WHO 

deklarerade viruset som en fullskalig pandemi. Enligt krisinformation.se (2014) drabbades 

Sverige av svininfluensan först på hösten 2009 men då hade ett vaccin framställts och hela 

befolkningen blev erbjudna möjligheten att få tillgång till det. 

 
Vidare kan man på krisinfomation.se (2014) läsa att influensa As framfart inte medförde någon 

större konsekvens för de samhällsviktiga verksamheterna i Sverige, detta framtogs genom en 

utvärdering av Sveriges hantering av pandemin som genomfördes av Myndigheter för 

samhällsskydd och beredskap (MSB) i samverkan med Socialstyrelsen. Krisinformation.se 

(2014) säger även att anledningen av att påverkan av pandemin på de samhällsviktiga 

verksamheterna var obetydlig, kan ha en beroende faktor i att pandemin var av en så pass mild 

karaktär att det förhållandevis var få personer som blev drabbade och i sin tur behövde stanna 

hemma från jobb på grund av sjukdom.  

 

I enlighet med utvärderingen som krisinformation.se (2014) fått tagit del av påvisas det att 

Sveriges krishantering under pandemin Influensa A samt att massvaccinationskampanjen 

bedrevs effektivt och relativt snabbt. Utvärderingen som krisinformation.se (2014) delger att 

det finns många aspekter som kan både förbättras och utvecklas, till exempel att myndigheters 

kommunikationsinsatser inte nådde ut till berörda målgrupper på ett bra sätt. En av de 

framgångsfaktorer som lyfts i utvärderingen är samordningen på nationell-, regional- och 

lokalnivå var befintlig och inom dessa fanns även gemensamma nätverk som arbetade på olika 

plan.  
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Enligt krisinformation.se (2014) arbetade ett av nätverken till exempel med att ta fram 

gemensam information från berörda myndigheter med utgångspunkt i att kunna ge svar på 

allmänhetens frågor via befintliga tjänster, så som krisinformation.se och via telefontjänst. 

På MSB.se (2002) kan man läsa om krishanteringen i samband med Influensa A (H1N1) och 

på krisinformation.se (2014) beskrivs det att det vid en pandemi skapas stora effekter på 

samhället, i första hand ger pandemin en ökad belastning på vården men även att andra sektorer 

blir drabbade. På regional och lokal nivå är det myndigheternas första ansvar är att arbeta på 

olika sätt genom att ta hand om de människor som blivit smittade, aktivt arbeta för att förebygga 

smitta och lindra de effekter som sjukdomen orsakat. Krisinformation.se (2014) beskriver 

vidare att trots en pågående pandemi så fortsätter varje enskild myndighet att arbeta och 

kontinuerligt genom att informera varandra om läget. Fortsättningsvis skriver krishantering.se 

(2014) att det bästa sättet att skydda sig mot influensa är genom att vaccinera sig och 

rekommendationen från Socialstyrelsen under influensa A var att landstingen skulle erbjuda 

vaccin i första hand till de som var kroniskt sjuka, till de som riskerar att bli allvarligt sjuka av 

smittan, till gravida och hälsa- och sjukvårdspersonal. Enligt MSB.se (2011) så gav Sveriges 

regering ett uppdrag till Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB) och 

Socialstyrelsen att utvärdera förberedelserna och hanteringen av svininfluensan. I augusti 2010 

beslutade WHO (världshälsoorganisationen) att deklarera svininfluensan som en 

postpandemisk fas, vilket innebar att svininfluensan mer eller mindre försvunnit och kommer 

inte kunna sprida sig på samma sätt globalt som den tidigare gjort. Sveriges Regeringen gav i 

uppdrag till Myndigheten för samhällsskydd och beredskap och Socialstyrelsen att utvärdera 

förberedelserna och hanteringen av influensa A. På uppdrag av Regeringen fick även 

Socialstyrelsen utföra en uppföljning på hur väl det tecknade avtalet på vaccinet fungerat.  

 

4.2 Beredskap före krisen  

Förra gången som Sverige drabbades av en pandemi, svininfluensan, var det Socialstyrelsen 

som fick i ansvar att ta fram en pandemihanteringsplan och initierade en 

pandemisamordningsgrupp mellan ansvariga myndigheter. NPG (Nationella pandemigruppen) 

blev gruppen som bland annat fick hjälpa till att klargöra en del otydligheter kring dessa 

myndigheters ansvar och roller samt att även om dessa otydligheter inte kunde klargöras ansågs 

dessa ligga på systemnivå 53 i enlighet med Socialstyrelsens rapport (Folkhälsomyndigheten, 

2019).  I början av Covid-19 pandemin var det denna pandemihanteringsplan och NPG som 

fick styra upp hanteringen av krisen utifrån den bristfälliga informationen som de fått. 
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4.3 Ansvarsfördelning under krisen  

De myndigheter som blev direkt inkopplade i detta utöver den sittande regeringen är 

Folkhälsomyndigheten (2023) och den nationella pandemigruppen, som är ett samarbete mellan 

olika myndigheter. Det är främst Folkhälsomyndigheten, regeringen och riksdagen som beslutat 

i samråd i vilken fas smittspridningen har befunnit sig i och även beviljat vilka krisåtgärder som 

behövts ta i bruk. Världsorganisationen WHO tillsammans med Folkhälsomyndigheten  

förklarade Covid-19 som en pandemi. Den nationella pandemigruppen består av, utöver 

Folkhälsomyndigheten (2023), representanter från Myndigheten för samhällsskydd och 

beredskap (MSB), Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och regioner (SKR) och 

Arbetsmiljöverket. Strategin för åtgärder under en krishantering ansvarar i första hand 

förvaltningsmyndigheterna men att det är regeringen som besitter huvudansvaret för de åtgärder 

som beslutas på nationell nivå. Vidare så agerar kommuner, regioner och länsstyrelsen på 

regional samt lokal nivå medan myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB) besitter 

det yttersta ansvaret och svarar på frågor kring krisberedskap (Coronakommissionen, 2020).  

 

Ansvarsfördelningen under en pandemi är av stor vikt och i Sverige är det både offentliga och 

privata aktörer som har anknytning till pandemihantering, pandemiberedskap och smittskydd 

samt att de verkar på olika förvaltningsnivåer. Coronakommissionen (2020) förtydligar att 

Folkhälsomyndigheten har ett samordnande ansvar på nationell nivå för smittskydd men att 

regioner och kommuner besitter det operativa ansvaret det vill säga att regioner och kommuner 

besitter självstyrelse på långtgående sikt. Folkhälsomyndigheten tog på sig den ledande rollen 

för pandemibekämpningen av Covid-19 då den formella ansvarsfördelningen inte ger en 

tydlighet i vem som ansvarar för smittskyddsområde inom de statliga myndigheterna under en 

pandemibekämpning. 

 

I Folkhälsomyndighetens krishanteringsteori, Pandemiberedskap, som blev framlagt som ett 

planeringsstöd 2019 utgår myndigheten ifrån ett influensavirus som sprids globalt och till sin 

hjälp finns det både aktörer och det stöd som krävs för att kunna planera och förebygga 

smittspridning. Regeringens uppgifter under en krishantering är att i första hand hantera 

strategiska frågor och se till att ansvaret för samordning och ledning ligger på berörda 

myndigheter. Frågor gällande samhällets krisberedskap och även Regeringskansliets 

krishantering ligger under inrikesministerns ansvar under Justitiedepartementet.  

Det är även Justitiedepartementet som ansvarar och samordnar krishanteringen för 

Regeringskansliet då flera departement är berörda. 
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4.4 Åtgärder under första vågen 

Efter Folkhälsomyndighetens (2023) önskan om att klassificera Covid-19 genomför regeringen 

ett beslut och med anledning av utbrottet bildas en särskild arbetsgrupp för att avlasta 

Folkhälsomyndigheten (2023), denna arbetsgrupp övergår till att bli en 

krisledningsorganisation. I och med att smittan fortsätter att sprida sig på så pass intensivt sätt 

väljer Folkhälsomyndigheten att sammankalla den nationella pandemigruppen (NPG) som 

består av olika representanter med syfte att diskutera hur de gemensamt kan arbeta med 

beredskap, planering samt hantering av Covid-19. Detta är en del utav NPGs ledarskapstrategi 

och detta medför att det i min studie går att tolka att de följt stegen utifrån hur mycket 

information som funnits tillgänglig om viruset. För att minska smittspridningen så lades det 

fram nya lagar från Socialdepartementet, ett exempel på en av de nya lagarna som trädde i kraft 

är 3§ Var och en ska genom uppmärksamhet och rimliga försiktighetsåtgärder medverka till att 

förhindra spridningen av Covid-19 (riksdagen.se, 2021:4) med syfte att genom särskilda 

begräsningar förhindra spridningen i samband med Covid-19. Utöver dessa nya lagar infinner 

sig alltid riktlinjer och lagar från smittskyddslagen samt ordningslagen, där det framkommer att 

det är upp till varje enskild individ att genom uppmärksamhet tillföra försiktighetsåtgärder i sin 

vardag för att minska smittspridningen (Riksdagen.se). Krishanteringen som Sveriges regering 

i samråd med Folkhälsomyndigheten beslutade om vid Covid-19 gick ut i stora drag på tre 

huvudsakliga åtgärder; 1) att minska folksamlingar vid offentliga tillställningar och 

sammankomster samt 2) att det tillsattes ett besöksförbud till särskilda boenden. Utöver detta 

meddelade Folkhälsomyndigheten att gymnasieskolor, universitet, högskolor och den 

kommunala vuxenutbildningen att 3) överlåta undervisningen till fjärr och distans för att minska 

smittspridningen bland studenter (Coronakommissionen, 2020). Folkhälsomyndighetens 

samarbete med andra aktörer kan ses som ett nerifrån-upp perspektiv där första och andra vågen 

av Covid-19 inte fått det önskade resultatet så nu försöker Folkhälsomyndigheten tillsammans 

med andra aktörer finna nya lösningar. Detta kan även som ett långsiktigt projekt i att förebygga 

smittspridningen av Covid-19 då andra aktörer får komma till tals och ge sin synvinkel på 

smittspridningen.  

 

4.5 Åtgärder under andra och tredje vågen 

I takt med att smittspridningen ökade började en omfattande provtagning för att utöka 

smittspårningen i syfte för att minska smittspridningen kraftigt. Coronakommissionen (2020) 

har sett över hur smittskyddslagen ser ut och har konstaterat att den innehåller ett centralt 
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material för att hantera en pandemi. Lagen består av personligt ansvar och frivillighet i första 

hand men innehåller även flera grundläggande verktyg för att kunna hjälpa och motverka 

spridningen av smitta. De verktyg som smittskyddslagen säger som hjälp är; förhållningsregler, 

karantän, avspärrning, smittspårning och provtagning. Vilket under Covid-19 varit behjälpliga 

som verktyg i den mån som det krävts trots att smittskyddslagen i flera avseenden varit 

otillräcklig för att kunna ha möjlighet att hantera en pandemi då lagen är individinriktad i stället 

för inriktad mot befolkningen. De andra verktyg som har tagits i bruk av smittskyddslagen men 

som helt och hållet saknas inom den är; restriktioner för restauranger och besöksförbud, dessa 

har blivit implementerade med stöd av andra regelverk samt att regeringen vid två tillfällen 

blivit påtvingade att ta fram ny och ingripande lagstiftning för att smittskyddslagen varit 

bristande.  

 

Sammanfattningsvis kan man se hur Folkhälsomyndighetens roll gick från att vara en hjälp till 

regeringens beslutsfas, vidare till att vara egen huvudaktör där egna beslut angående 

krishanteringen och delegerande av uppgifter gick ut till andra myndigheter för att slutligen 

vara som en enhet som arbetade kontinuerligt med att förebygga smittspridningen.  

 

4.6 Brister inom hanteringen av Covid-19 

I och med krishanteringen av Covid-19 framkom det enligt Coronakommissionen (2020) 

brister i flera avseenden.  

För det första anses smittskyddslagen varit otillräcklig för att kunna ha möjlighet att hantera 

en pandemi, då lagen är inriktad mot enskild individ och inte inriktad mot större folkgrupper. 

Coronakommissionen (2020) ansåg att det kunde funnits andra åtgärder att tillta men då har 

andra hinder eller svårigheter uppkommit rent praktiskt eller administrativt. 

För det andra, är de brister som varit av störst vikt är bristerna på verktyg till myndigheter för 

att sköta egen smittspårning, genomförandet av provtagningarna gick för långsamt för att 

begränsningen av smittspridningen skulle bli effektiv och riktlinjerna för hur hanteringen av 

skyddande åtgärder för befolkningen samt förebyggandet av smittspridningen hade också 

stora brister.  

För det tredje, ansvarsfördelningen sinsemellan regioner och kommuner hade även den brustit 

i och med att genomförandet kring vem som stod för vilket ansvar var oklar och tog lång tid 

att tyda ut.  
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Kritiken som uppkom riktades i första hand mot regeringen som anses ha det övergripande 

ansvaret vid en kris men sen riktades även kritik mot Folkhälsomyndigheten då 

förväntningarna på hur Folkhälsomyndigheten bör agera vid kris är hög från allmänheten.  

Det arbetet som Folkhälsomyndigheten gör är att utveckla och stödja samhällets arbete genom 

att förebygga ohälsa, främja hälsa och skydda befolkningen mot hälsohot. Även 

Folkhälsomyndighetens vision är en folkhälsa som bygger och stärker utvecklingen av 

samhället i sin helhet. Vid en kris omvandlas Folkhälsomyndighetens vanliga arbete till ett 

mer intensivt arbete med hastiga vändningar och det medför att myndigheten får högre 

förväntningar från allmänheten på grund av oron för krisen och vilken påverkan den har på 

samhället i stort. 

 

Under Covid-19 var Folkhälsomyndigheten en ledande aktör i och med att myndigheten 

bidrog till regeringen i att ta beslut och att koordinera ut ansvar till andra myndigheter ökade 

Folkhälsomyndighetens ledarskapsroll. I första och andra vågen av Covid-19 syns det i 

styrningen att regeringen och Folkhälsomyndighetens agerande följde uppifrån-ner 

perspektivet men i senare krishantering utifrån Folkhälsomyndigheten som egen aktör finns 

det vissa inslag som påvisar att agerandet har utförts utifrån nerifrån-upp perspektivet. Det ser 

alltså ut som att Folkhälsomyndigheten tillsammans med regeringen insåg att det var lättare 

att lära sig av misstagen under de första två omgångarna av Covid-19 och låta besluten gå från 

att ta resultatet som ett första steg, i stället för att ta beslutet först, och vidare utforma beslut 

utifrån hur Covid-19 spred sig. Folkhälsomyndigheten är en aktör som är både medbeslutande 

och koordinerande i implanteringen vilket kan tolkas som att Folkhälsomyndighetens roll 

egentligen är en hybrid, det vill säga att under kris tider är myndighetens roll att föra arbetet 

framåt genom implementering av beslut samtidigt som de ska stå stadiga som ledare i kris.  
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5 Resultat 
 
5.1 Hur kan hanteringen av Covid-19 på nationell nivå i Sverige samt 

Folkhälsomyndighetens roll förklaras med Crisis management och policyprocessens 

teorier? 

 
Covid-19 sprids så pass fort så att genomföra en uppföljning igenom policyprocessens alla steg 

inför beslut är inget som regeringen hinner med eller väljer att prioritera. I och med att 

regeringen och Folkhälsomyndigheten hamnar i ett loop-mönster under första och andra 

krishanteringens våg där policyprocessen enbart hamnar i beslut-, genomförande- och 

problemfasen medför denna situation att regeringen tillsammans med Riksdagen väljer att starta 

upp en kommission så kallad Coronakommissionen för att få en översikt av krishanteringen av 

Covid-19.  En lämplig myndighet för virusfrågor samt smittspridning är Folkhälsomyndigheten 

som behandlar den typen av frågor. Coronakommissionen med utvalda ledamöter får i  uppdrag 

att utvärdera regeringen, förvaltningar, myndigheter, kommuner och regioners arbete under 

Covid-19 pandemin. Utvärderingen som Coronakommissionen tar fram hamnar som 

slutbetänkanden i två faser och hamnar på Coronakommissionens egen hemsida 

(Coronakommissionen, 2020). 

 

Det som sker i samband med den ökade smittspridningen av Covid-19 är att 

Folkhälsomyndigheten överlämnar mer av sitt arbetsområde till nationella pandemigruppen för 

att finna ytterligare lösningar till allmänheten och avlasta sig själva i syfte för att minska 

smittspridningen. Efter flertalet omgångar med nya restriktioner till den offentliga sektorn 

överlägger regeringen tillsammans med Riksdagen att de önskar få en överblick med hjälp av 

en utvärdering av hur hela arbetet kring Covid-19 har hanterats. Regeringens (2020) tillfälliga 

regeländring i smittskyddslagen där verksamheter kunde bli nedstängda på längre sikt genom 

ett befogat beslut från regeringen är den så kallade bemyndigandelagen borde ha tillkommit 

mycket tidigare för att öka krishanteringens förmåga att begränsa smittspridningen. Exempel 

på dessa omsvängningar i och med regeländringen är att restauranger fick olika restriktioner, 

de kom åtgärder mot trängsel ut i handeln, när en person i en familj blev sjuk fick hela familjen 

stanna hemma i familjekarantän och ute i kollektivtrafiken infördes rekommendationer om att 

bära munskydd.  
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När Covid-19 först uppmärksammades som kris var det ingen som visste hur länge 

smittspridningen skulle vara. Covid-19 var en ny form av både virus och kris så det fanns inga 

direktiv på hur krishanteringen av just denna kris skulle gå till väga men det fanns en grund av 

krishantering att utgå ifrån. Denna krishantering är utifrån regeringens delegeringar ner till 

berörda myndigheter men även hur krisen ska hanteras och där går Folkhälsomyndigheten in 

tillsammans med den nationella pandemigruppen för att samverka om lösningar för att minska 

smittspridningen. När regeringen i vanliga fall tar beslut om nya förändringar eller lagar brukar 

policyprocessen efterlikna den modell som Premfors (1996) tagit fram. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I Premfors (1996) policymodell genomgår regeringen policybeslut med alla delar inkluderade 

i och med att varje steg kräver att genomföras inom en tidsram där alla möjligheter kräver 

betänketid tar beslutsprocessen tid. I samband med att en kris sker kräver situationen oftast 

snabbare beslut, betänketiden kortas ner och inom policyprocessens faser får vissa delar mer 

uppmärksamhet än andra. Under en kris är det oftast ett problem som blivit identifierat och som 

kräver åtgärder i form av snabba, relevanta och hanterbara beslut och vidare behöver besluten 

genomföras i en handling hos mottagaren som oftast är en myndighet, region, kommun eller 

annan aktör. När besluten tagits och ska genomföras sker implementeringen av beslutet. 

Utmaningen då är att den kräver lyhördhet och snabb beredskap. 

 

Till exempel, regeringen har identifierat ett problem att det nya viruset är luftburet och tar ett 

beslut om att alla berörda aktörer ska införa krav på att använda munskydd på enheten.  

Genomförande 

Utvärdering Återföring 

Problem 

Alternativ 

Rekommendation 

Beslut 
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I riktlinjerna till de berörda aktörerna står det ”Från och med detta datum ska åtgärder om att 

alla ska bära munskydd införas” och i samband med att aktören får meddelandet till sig är det 

aktörens skyldighet att tolka in och meddela budskapet ut i sin verksamhet. I detta skede startar 

då implementeringen av beslutet, när aktören fått informationen och tolkat in budskapet är det 

sen upp till aktören att vidarebefordra ut de nya riktlinjerna till verksamheten.  

 

Covid-19 klassades som en ny kris så den krishanteringen som fördes mot den fick mer eller 

mindre byggas upp allteftersom att krisen pågick, på grund av bristande kännedom och 

beredskap. Som svar på kris men för att förebygga andra negativa effekter upplyser regeringen 

om några viktiga aspekter så som att bibehålla samhället i så gott skick som möjligt, utan att i 

första hand behöva stänga ner landet och dess gränser utifrån perspektivet av hur andra länder 

hanterade krisen. Begränsningen genomfördes i samband med att tillföra restriktioner för att 

hålla smittspridningen i schack och skapa en kontroll över den samt i nästa skede bibehålla 

kontrollen över smittspridningen. I vidare skede gick policyimplementeringen ut på att bygga 

upp en beredskap som fick svar i och med att smittspridningen ökade och gav resultat på vilka 

åtgärder som fungerade effektivt.  

 

Detta skede kan då förklaras med Boins krishanteringsmodell där arbetet kring krisen går ut på 

att arbeta förebyggande med begränsningar, jobba upp en beredskap och invänta svar på hur 

krisen reagerar om det blir en positiv eller negativ reaktion. Efter förebyggande åtgärder startas 

processen med begränsningar för att se vilken effekt det ger på krisen och fortsättningsvis 

bygger man upp beredskapen delvis lite hela tiden för att kunna bearbeta krisen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Återhämtning 

Förebyggande 

Begränsning 

Beredskap Svar 



 35 

 

5.2 Uppifrån och Nermodellen utifrån perspektivet från regeringens krishantering 

När man studerar regeringens tillvägagångssätt under krishanteringen av Covid-19 är det 

möjligt att tolka att en utav vägarna som valts att styra krishanteringen kan förklaras med hjälp 

av Hills (2007) uppifrån-nermodell i syfte för att bemöta viruset utifrån bästa förmåga. I 

enlighet med Hills (2007) uppifrån-ner modell har beslut tagits där regeringen har förväntat sig 

att handling i enligt med dessa genomförs och ett resultat infinner sig. Krishanteringen låg 

främst på Folkhälsomyndigheten och regeringen tillsammans med olika myndigheter och de 

försökte hantera krisen med hjälp av beslut som är utformade på politisk nivå.  Föreställningen 

var att viruset enkelt skulle bekämpas och försvinna men när andra vågen av Covid-19 kom 

valde Folkhälsomyndigheten tillsammans med regeringen att bemöta viruset en gång till med 

hjälp av uppifrån-ner styrningsmodellen. Efter ett tag uppmärksammades det att 

smittspridningen inte minskade och trots flertalet försök att bekämpa Covid-19 med 

restriktioner kom en tredje våg och drabbade Sverige. Denna gång valde Folkhälsomyndigheten 

och regeringen en annan strategi. Då Covid-19 våg ett och två har bekämpats med liknande 

uppifrån-ner krishanteringsstyrning två gånger utan större resultat väljs nu en ny strategi med 

hopp som mer liknar nerifrån-upp modellen (Hill, 2007) utifrån att det finns ett underlag för 

Folkhälsomyndigheten och regeringen att arbeta utifrån med ett givet resultat. Hills (2007) 

modell testas och ger ett litet resultat där smittspridningen avtar men då påbörjas det aktivt 

arbetas med utformningen av restriktioner till allmänheten.   

 
 
I första utgångsläget kan man se utifrån regeringens perspektiv att Covid-19 kom och orsakade 

problem, vilket medförde att Folkhälsomyndigheten ställdes inför flera olika alternativ som gav 

utgångspunkter i olika beslut till allmänheten. Detta är det första som kan studeras utifrån första 

tiden med Covid-19, vilka problem som uppstod, vilka beslut som togs, hur aktörer såg till att 

ta till sig besluten och hur väl de blev implementerade dem i verksamheterna i syftet för en 

minskad smittspridning. Covid-19 övergick från fas till fas och Folkhälsomyndigheten 

tillsammans med regeringen startade ett återkommande mönster av beslut-, genomförande- och 

problemfasen vid varje ny våg av Covid-19 likt det markerade mönstret ovan i Premfors (1992) 

policyprocess. Regeringen tillsammans med Folkhälsomyndigheten tog ett beslut, meddelade 

allmänheten vad som skulle genomföras och sen uppstod problem i form av att smittspridningen 

fortsätter öka. Regeringen ihop med Folkhälsomyndigheten tar då nya tag och genomför nya 

beslut om restriktioner, meddelar allmänheten om vad som ska genomföras och får ytterligare 
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en omgång problem i och med att smittspridningen varken bromsas eller avtar, den fortsätter 

öka trots hårdare riktlinjer och restriktioner till allmänheten.  

 

Samma loop-mönster av beslut-, genomförande- och problemfasen sker vid varje nytt omtag av 

Covid-19, det tas beslut som ska genomföras och implementeras av allmänheten, förvaltningar, 

myndigheter, regioner och kommuner. För att ta reda på om en offentlig verksamhet går fram i 

sin utveckling eller står still genomförs det kontinuerliga kvalité och resultatmätningar. Främst 

under krissituationer genomförs utvärderingar för att ta reda på om krisen hanterats på rätt sätt 

utifrån verksamhetens mål och riktlinjer. Under Covid-19 valde regeringen ihop med 

Folkhälsomyndigheten, att starta upp Coronakommissionen, för att genomföra utvärderingar av 

hur implementeringen av hur policybesluten tagits tillvara i Sveriges offentliga förvaltningar. 

Detta medförde ett långsiktigt arbete av utvärderingar med kvalité och resultatmätningar som 

huvudfokus utifrån att se hur väl förvaltningar, myndigheter, regioner och kommuner 

implementerat de riktlinjer och rutiner som Folkhälsomyndigheten tagit fram. I slutänden hade 

Coronakommissionen tillräckligt med material att slutföra sina utvärderingar och kunde ge ut 

sina två slutbetänkanden med innehållande utvärderingar om hur Covid-19 hanterats, inte bara 

på regeringens nivå utan även på regional och lokal nivå.  

 
Regeringen tillsammans med Folkhälsomyndigheten har försökt på alla möjliga sätt bekämpa 

Covid-19s framfart. I denna studie har både Boin’s et al (2015) modell av Crisis 

managementteorin och Premfors (1992) modell av policyprocessen har varit enkla hjälpmedel 

för att få en förståelse över hur politiken fungerat samt att man på ett enkelt sätt ha kunnat följa 

hur just analysen av policyprocessen för hantering av ny kris. Det som utmärker denna kris är 

att många beslut togs på kort tid och uppföljning av varje beslut inte hanns med. I allmänhetens 

synvinkel kunde detta tolkas som att Folkhälsomyndigheten lade över en hel del arbete på andra 

myndigheter som inte hade tillräckligt med makt eller resurser att agera samtidigt som det 

uppenbarades att det fanns en avsaknad av kunskap. Går man in i detalj om vad som egentligen 

hände kan man uppmärksamma att varje beslut som tog kom med kort varsel och ett nytt beslut 

kom innan föregående beslut hunnit implementeras och effekterna studeras mer noggrant. På 

samma sätt som förvaltningar, myndigheter, regioner och kommuner upplevde att det gick fort, 

lika fort i processen gick det för Folkhälsomyndigheten som inte hann med alla steg i 

policyprocessen utan lät processen gå på loop mellan att ta beslut, genomförande och problem.  
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Det går även att se att krishanteringen enligt Boins krishanteringsmodell gått väldigt fort fram 

när ena beslutet avlöst det andra. Det går att se Boins krishanteringsmodell som en 

strategiprocedur där regeringen och Folkhälsomyndigheten arbetade främst med 

begränsandestrategier i början av krisen för att minska smittspridningen. I nästa skede övergick 

begränsningsstrategin i en beredskapsstrategi där syftet låg i att förbereda inför nästa våg med 

hjälp av resultatet som kom utifrån svarsstrategin. Under Covid-19 förlopp fanns det ingen 

större möjlighet för Sveriges befolkning att återhämta sig men samtidigt så arbetade 

Folkhälsomyndigheten med att utifrån svarstrategin och resultaten utav krishanteringen skapa 

en återhämtningsstrategi. Dock blev det allra största fokuset på att skapa en 

förebyggandestrategi inför kommande virusangrepp då Folkhälsomyndigheten tillsammans 

med regeringen och WHO klassat Covid-19 som en pandemi i ett tidigt skede samt även noterat 

att viruset kommer i återkommande vågor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Det går alltid att vända på perspektiv men sett utifrån regeringens synvinkel så har de oftast 

haft ett på ställt schema där beslut på olika nivåer, inom olika ämnen ska tillföras till olika 

förvaltningar och myndigheter som i sin tur ska delegera ner dessa så de fungerar på likväl 

central förvaltningsnivå som på till exempel kommunal, regional och privat nivå.   
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5.3 Hur ledde Folkhälsomyndigheten arbetet kring förändringar i policy för 

hanteringen av Covid-19? 

 
I samband med Covid-19 så hade Folkhälsomyndigheten fullt fokus på hur hanteringen av 

Covid-19 skulle genomföras samtidigt som det hela tiden dök upp nya varianter av viruset och 

allt fler människor i befolkningen blev drabbade. I och med den ansträngda arbetssituationen 

där Folkhälsomyndigheten fick agera som en spindel i nätet genom att arbeta på flera olika 

fronter för att både bistå med underlag inför beslut och samordna myndigheter i att begränsa 

smittspridningen och arbetade för att upptäcka fallgropar där till exempel smittspridningen 

ökade extremt men även att se till att myndigheter och befolkningen tog sitt ansvar till att 

begränsa smittspridningen. Det är inte så konstigt att Folkhälsomyndigheten under Covid-19 

valde att delegera vidare sina arbetsuppgifter till flertalet lämpliga myndigheter för att kunna 

ha möjligheten att täcka upp alla delar som krävs när en pandemi pågår och kräver snabb 

bekämpning.  

 

Regeringen bär huvudansvaret i kriser men till sin hjälp vid beslutsfattanden under Covid-19 

fanns Folkhälsomyndigheten. En kris är en påfrestning för både individ och samhälle men för 

de som är politiskt involverade blir utmaningen att framföra ett gott ledarskap och leda Sveriges 

befolkning igenom krisen. I och med Covid-19 var det regeringen och Folkhälsomyndighetens 

förebyggande arbete mot krisen som avgjorde hur väl krishanteringen genomfördes. Likheterna 

som finns med hur teorin kring krishanteringen bör fungera jämfört med hur det fungerat 

praktiken kring Covid-19 ser ut som att Folkhälsomyndigheten fått en ledande roll i att 

motverka krisen som en myndighet men att regeringen fortfarande har sitt huvudansvar i att 

leda krishanteringen framåt. Skillnaden som kan ses mellan teori och praktik är att 

påfrestningen på ledarskapet ökade kraftigt då spridningen av viruset ökade vilket medförde att 

Folkhälsomyndigheten och regeringens beslut fick en avsaknad i policyprocessen då inte alla 

strategier och steg hanns med att reflekteras över.  

 

Under Covid-19 fick Folkhälsomyndigheten många roller. Ansvaret som 

Folkhälsomyndigheten är ansvarig för är att samordna smittskydd på nationell nivå och skydda 

befolkningen och detta innefattar även att det ska finnas förberedelser att vidta vid en höjd 

beredskap. Folkhälsomyndigheten ska ha god förmåga att motstå hot och risker samt kunna 

förebygga sårbarheter. Inom detta ansvar ska även Folkhälsomyndigheten hantera fredstida 

krissituationer och beroende på krissituation besitter Folkhälsomyndigheten även höjd 

beredskap till att stötta upp både Försvarsmakten med syfte att ta till åtgärder att skydda 



 39 

befolkningen mot smittsamma sjukdomar. När Covid-19 uppmärksammades så var 

virusspridningen så pass snabb att Folkhälsomyndigheten hann reagera men inte agera då 

förutsättningarna saknades, i första hand tillräckligt med information om viruset och hur det 

kunde bekämpas samt att det saknades verktyg i form av vaccin för att bromsa smittspridningen.  

 

I situationen kring Covid-19 tog Folkhälsomyndigheten på sig att agera krisledare men även 

besitta en ledande roll både i att leda Sverige framåt genom krisen och genom att 

Folkhälsomyndigheten väljer att delegera ut sina arbetsuppgifter till andra myndigheter. 

Ledarskapet som Folkhälsomyndigheten medförde även ett förtroende till befolkningen där 

varje gemensamt beslut ihop med regeringen blev en riktlinje och förhållningssätt mot Covid-

19. Vidare så har Folkhälsomyndigheten styrkor och kunskaper i hur tidigare pandemier har 

bemötts och skötts men svagheten som uppstod under Covid-19 var att informationsflödet 

mellan regeringen, Folkhälsomyndigheten och ner till lokal nivå tog lång tid. 
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6 Diskussion 
 

I ett annat perspektiv så kan man vända ytterligare en gång på synsättet, hur kunde 

Folkhälsomyndigheten hanterat krisen för att hinna med alla sina arbetsuppgifter? Utifrån mitt 

perspektiv så kunde Folkhälsomyndigheten arbetat ett steg före med uppmärksamma ögon och 

samtidigt ha en överblick från tidigare influensapandemier då det fanns god tillgång av material 

kring hantering av virus.  

 

Covid-19 heter Covid-19 av den anledningen att den började spridas redan 2019 och även om 

det var en helt ny variant av smitta så började andra länder hantera detta med att stänga sina 

gränser, begränsa sin befolkning med att endast vistas ute under vissa klockslag och sen att 

arbeta hemifrån i den möjliga mån som gick. Sveriges regering ville inte hämma Sveriges 

befolkning med nedstängning av landet men andra länders reaktion på viruset säger ganska 

mycket om hur själva pandemin ter sig som virus och hur den drabbar befolkningen. Redan i 

det här skedet borde regeringen ha agerat med kraftfullt, även om de i det skedet inte visste att 

det handlade om en luftburen droppsmitta så kunde de ha spekulerat i hur Covid-19 tar sig fram 

och smittar befolkningen. Men om regeringen i detta stadie reflekterat över hur fort viruset 

spred sig och i samma veva, antingen börjat beta av sina egna arbetsuppgifter eller byggt upp 

en föregående strategi med riktlinjer för hur man skulle hjälpa allmänheten att förhålla sig till 

smittspridningen så kanske Sverige hade klarat sig bättre mot Covid-19.  

 

Folkhälsomyndigheten tillsammans med regeringen kunde även öppnat upp mer för att testa sig  

de olika modellerna, uppifrån-ner och nerifrån-upp på ett effektivare sätt för att snabbare kunnat 

bekämpa smittspridningen. När inte uppfrån-ner modellen fungerade tillfredsställande första 

gången så kunde de valt att ta mer hänsyn till de lokala och regionala aktörers erfarenheter av 

implementeringen och dess brister och dragit lärdomar utifrån ett nerifrån-upp krishanterings 

modellens perspektiv, i stället för att testa samma övervägande uppifrån-ner styrda 

beslutsfattande modell några gånger till. Detta skulle möjliggjort att se om allmänheten 

lyckades ta till sig de nya besluten samt om förvaltningar och myndigheter hade 

implementerings beredskap eller om de kunde implementerat de nya besluten på ett enklare 

sätt? Att arbeta kontinuerligt med att lägga fram beslut och samtidigt vara lyhörda och reflektera 

över hur varje beslut godtas och genomförs medför att det eventuellt kan finnas en balans i 

arbetsbelastningen för regeringen. Även en mer jämn arbetsbelastning skulle även möjliggöra 

till att alla arbetsuppgifter hinns med oavsett mål. Enligt min bedömning är det som medför att 
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arbetsbelastningen hos regeringen blir stor och inte alltid utförd av regeringen, till exempel när 

Folkhälsomyndigheten fick ta över utvärderingen av Covid-19, handlar till stor del om att det 

är enskilda parter som har eget ansvar över vissa områden som regeringen täcker. Det finns ett 

samarbete mellan alla ministrar och deras poster och under kriser ökar samarbetet men det finns 

då riskfaktorer att vissa arbetsuppgifter läggs åt sidan eller delegeras vidare för att allt arbete 

ska hinnas med.  

 

I och med att Coronakommissionen genomförde en utvärdering och fick ett samlat material 

över hur Covid-19 påverkat Sverige i både stort och smått, fick de även ett grundmaterial till 

nästa kris som kan utge sig som en pandemi. Utvärderingen som följde var två delbetänkanden 

som syftar på hur myndigheter, förvaltningar, regioner och kommuner hanterat 

implementeringen av riktlinjer och rutiner men det gav också en inblick i att utvärderingar borde 

genomföras mer kontinuerligt på alla byråkratiska nivåer men även på golvnivå för att öka 

kompetensen kring just krishantering.  

 

Slutsats 
Covid-19 innebar hårt arbete åt Sveriges regeringen och Folkhälsomyndigheten med stöd till 

beslutsfattande och implementering i krishantering sett utifrån Crisis Management teorin och 

policyprocessens teori, men i grunden har slutgiltiga gett gott resultat. En av insatserna som 

Folkhälsomyndigheten genomförde för att minska egen arbetsbelastning var att ta hjälp av 

andra myndigheter under arbetet med Covid-19 för att se till att alla delar som kräver 

uppmärksamhet under en pandemi blev hänsynstagna. Till att börja med fanns det stora brister 

inom kapacitetsuppbyggnad och bristande riktlinjer för andra myndigheter vilket försvårade 

arbetet när Folkhälsomyndigheten valde att lägga över delar av sina arbetsuppgifter till andra 

myndigheter. Även möjligheten till att genomföra utvärderingar av förvaltningar, myndigheter, 

regioner och kommuners implementeringsförmåga medförde ett lyft i analysunderlaget inför 

förbättrat krissvar och framtida beredskap. Kvalité- och resultatmätningar under krisen 

medförde potential till förbättringar i varje verksamhetsmål och styrning, och en god 

verksamhet skall vara en verksamhet i ständig förändring och anpassning till att bemöta de 

väsentligaste behov som uppstår under kristider.  
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