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SOCIALSTYRELSEN 
106 30 Stockholm 
 

Telefon 075-247 30 00 
Fax 075-247 32 52 

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se 
www.socialstyrelsen.se 
 

 

Remiss avseende förslag till Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 

om hälso- och sjukvårdens beredskap  

 

Ni inbjuds att lämna synpunkter på Socialstyrelsens förslag till föreskrifter och 

allmänna råd om hälso- och sjukvårdens beredskap med tillhörande konsekvens-

utredning.  

Synpunkter på förslagen och konsekvensutredning ska ha kommit in till Social-

styrelsen senast den 20 september 2026.  

Vi är tacksamma för yttranden per e-post i wordformat för att underlätta vårt ar-

bete med att sammanställa svaren. Remissvar skickas till  

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se.  

Vänligen ange diarienumren 4.1-22298/2026 i remissvaret. 

 

Kontaktpersoner 

Camilla Damell  

Camilla.damell@socialstyrelsen.se 

 

Rebecca Wallerstein 

rebecca.wallerstein@socialstyrelsen.se 

 

Med vänlig hälsning 

 

Pär Ödman 

Avdelningschef 

 

Bilagor 

• Sändlista  

• Förslag till Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 

2026:xx) om hälso- och sjukvårdens beredskap  

• Konsekvensutredning – förslag till föreskrifter och allmänna råd om 

hälso- och sjukvårdens beredskap  

mailto:socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
mailto:Camilla.damell@socialstyrelsen.se


 
 

 

SOCIALSTYRELSEN 2026-06-17 
 
 

Dnr 4.1-22298/2026 
 

 

2(3) 

 

Sändlista  

1.  Akademikerförbundet SSR 

2.  Bodens kommun 

3.  Borlänge kommun  

4.  Dietisternas riksförbund 

5.  E-hälsomyndigheten 

6.  Eslövs kommun  

7.  Folkhälsomyndigheten 

8.  Funktionsrätt Sverige 

9.  Fysioterapeuterna   

10.  Föreningen Sveriges Socialchefer  

11.  Försvarsmakten 

12.  Gävle kommun  

13.  Göteborgs stad 

14.  Göteborgs universitet (centrum för katastrofmedicin) 

15.  Halmstads kommun  

16.  Hofors kommun 

17.  Högsbo kommun 

18.  Inspektionen för vård och omsorg  

19.  Kalmar kommun  

20.  Karlskrona kommun  

21.  Karlstads kommun 

22.  Karolinska institutet (centrum för hälsokriser)  

23.  Katrineholms kommun 

24.  Kommunal 

25.  Krokoms kommun 

26.  Linköpings kommun  

27.  Linköpings universitet (Katastrofmedicinskt centrum och prioriteringscent-

rum) 

28.  Luleå kommun 

29.  Läkemedelsverket  

30.  Länsstyrelsen i Norrbottens län 

31.  Länsstyrelsen i Skåne län 

32.  Länsstyrelsen i Stockholms län 

33.  Länsstyrelsen i Västra Götalands län 

34.  Länsstyrelsen i Örebro län 

35.  Länsstyrelsen i Östergötlands län 

36.  Malmö stad  

37.  Myndigheten för civilt försvar  

38.  Norrtälje kommun  

39.  Nässjö kommun  

40.  Region Blekinge 

41.  Region Dalarna 

42.  Region Gotland 
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43.  Region Gävleborg 

44.  Region Halland 

45.  Region Jämtland Härjedalen 

46.  Region Jönköpings län 

47.  Region Kalmar län 

48.  Region Kronoberg 

49.  Region Norrbotten 

50.  Region Skåne 

51.  Region Stockholm 

52.  Region Sörmland 

53.  Region Uppsala 

54.  Region Värmland 

55.  Region Västerbotten 

56.  Region Västernorrland 

57.  Region Västmanland 

58.  Region Örebro län 

59.  Region Östergötland 

60.  Riksföreningen för Medicinskt ansvariga sjuksköterskor och Medicinskt 

ansvariga för rehabilitering, MAS-MAR  

61.  Ronneby kommun 

62.  Statens medicinsk-etiska råd 

63.  Stockholms stad 

64.  Storumans kommun  

65.  Sundsvalls kommun  

66.  Svenska Läkaresällskapet 

67.  Svensk sjuksköterskeförening   

68.  Sveriges Arbetsterapeuter   

69.  Sveriges Farmaceuter 

70.  Sveriges Läkarförbund 

71.  Sveriges psykologförbund 

72.  Sveriges Kommuner och Regioner 

73.  Söderköpings kommun 

74.  Töreboda kommun 

75.  Umeå kommun 

76.  Umeå universitet (kunskapscentrum i katastrofmedicin)  

77.  Uppsala kommun 

78.  Uppsala universitet (kunskapscentrum för katastrofpsykiatri) 

79.  Vårdförbundet 

80.  Vårdföretagarna 

81.  Västerås kommun  

82.  Västra Götalandsregionen 

83.  Växjö kommun  

84.  Örebro kommun  

85.  Östersunds kommun 
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Gemensamma författningssamlingen 

avseende hälso- och sjukvård, 

socialtjänst, läkemedel, folkhälsa m.m. 

ISSN 2002-1054, Artikelnummer artikel nr 

Utgivare: Chefsjurist Pär Ödman, Socialstyrelsen 
 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 
om hälso- och sjukvårdens beredskap; 

beslutade den [ange datum]. 

Socialstyrelsen föreskriver följande med stöd av 6 a kap. 19 § och 

20 § 1, 3 och 4 hälso- och sjukvårdsförordningen (2017:80) och 

beslutar följande allmänna råd. 

 

1 kap. Inledande bestämmelser 

Författningens innehåll 

1 §   Dessa föreskrifter innehåller bestämmelser om   

– vårdskyldighet under fredstida kris och höjd beredskap 

(2 kap.), och  

– ärenden om hjälp vid katastroftillstånd (3 kap.).  

Tillämpningsområde 

2 §   Dessa föreskrifter ska tillämpas av kommuner och regioner 

som huvudmän för den hälso- och sjukvård som de ansvarar för att 

erbjuda enligt hälso- och sjukvårdslagen (2017:30).  

Definitioner 

3 §   I dessa föreskrifter och allmänna råd avses med 

fredstida krissituation detsamma som i lagen (2026:XXX) om 

kommuners och regioners grundlägg-

ande beredskap inför fredstida krissit-

uationer och höjd beredskap 

höjd beredskap detsamma som i lagen (1992:1403) om 

totalförsvar och höjd beredskap 

katastroftillstånd detsamma som i 2 kap. 9 § hälso- och 

sjukvårdslagen (2017:30) 

HSLF-FS 

2026:XX 

Utkom från trycket  

den [Datum] 
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vård detsamma som definitionen av hälso- 

och sjukvård i 2 kap. 1 § hälso- och 

sjukvårdslagen (2017:30).  

Bestämmelser i andra författningar 

Planering inför fredstida krissituationer och höjd beredskap 

4 §   Bestämmelser om kommuners och regioners planering och 

förberedande åtgärder inför fredstida krissituationer och höjd 

beredskap finns i lagen (2026:XXX) om kommuners och regioners 

grundläggande beredskap inför fredstida krissituationer och höjd 

beredskap. 

Planering av hälso- och sjukvården 

5 §   Bestämmelser om regioners och kommuners planering av 

hälso- och sjukvården finns i 7 kap. 2 § och 11 kap. 2 § hälso- och 

sjukvårdslagen (2017:30).  

Beredskapsplanering i hälso- och sjukvården  

6 §   Bestämmelser om regioners och kommuners planering av sin 

hälso- och sjukvård för att upprätthålla beredskap finns i 7 kap. 2 b § 

respektive 11 kap. 2 a § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) och 

6 a kap. 1 och 2 §§ hälso- och sjukvårdsförordningen (2017:80).  

2 kap. Vårdskyldighet under fredstida kris och höjd 
beredskap 

1 §   Det framgår av 16 a kap. 1 § hälso- och sjukvårdslagen 

(2017:30) att kommuner och regioner under fredstida krissituationer 

och höjd beredskap endast ska vara skyldiga att erbjuda vård som är 

nödvändig för liv och hälsa.   

Vård som är nödvändig för liv och hälsa 

2 §   Med vård som är nödvändig för liv och hälsa avses sådan vård 

som är nödvändig vid skada, sjukdom eller tillstånd som 

1. är akut livshotande eller annars kräver ett omedelbart omhänd-

ertagande, eller 

2. medför eller riskerar att medföra allvarliga konsekvenser för 

patientens hälsa om han eller hon inte får vård inom den tid som den 

ur medicinsk synpunkt är nödvändig. 

Allmänna råd 
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Vård som är nödvändig för liv och hälsa kan förutom vård vid 

akut livshotande tillstånd eller tillstånd som annars kräver ett 

omedelbart omhändertagande till exempel vara  

– vård vid skada eller sjukdom som utan behandling leder 

eller riskerar att leda till ett allvarligt tillstånd, bestående funk-

tionsnedsättning eller för tidig död om vården uteblir, 

– vård vid skada eller sjukdom som om vården uteblir kan 

leda till behov av avsevärt mer omfattande behandling, 

– vård vid allvarliga kroniska tillstånd, 

– palliativ vård och vård i livets slutskede, och  

– förlossningsvård.  

 

3 §   Patienter ska, även när kommuner och regioner endast är skyld-

iga att erbjuda vård som är nödvändig för liv och hälsa, snarast få en 

medicinsk bedömning av sitt hälsotillstånd om det inte är uppenbart 

obehövligt, i enlighet med vad som framgår av 2 kap. 2 § patient-

lagen (2014:821).  

 

4 §   Patienters vårdbehov ska under fredstida krissituationer och 

höjd beredskap kontinuerligt omprövas för att säkerställa att komm-

unen eller regionen erbjuder den vård som är nödvändig för liv och 

hälsa.  

Etiska principer för prioriteringar 

5 §   Det framgår av 3 kap. 1 § andra stycket hälso- och sjukvårds-

lagen (2017:30) att vården ska ges med respekt för alla människors 

lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den som har 

det största behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till 

vården.  

3 kap. Ärenden om hjälp vid katastroftillstånd  

1 §   Det framgår av 2 kap. 9 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) 

att det råder katastroftillstånd om en kommun eller en region inte 

kan erbjuda vård som är nödvändig för liv och hälsa av den anled-

ningen att resurserna är otillräckliga och det inte är möjligt för den 

kommunen eller regionen att inom kort tillföra de nödvändiga 

resurserna. 

En kommun eller en region är under de förutsättningar som 

framgår av 16 a kap. 2 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) 

skyldig att lämna hjälp till den kommun eller region där det råder 

katastroftillstånd.  
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Anmälan av hjälpbehov 

2 §   Det framgår av 16 a kap. 3 § hälso- och sjukvårdslagen 

(2017:30) och 6 a kap. 9 § hälso- och sjukvårdsförordningen 

(2017:80) att en kommun eller region som behöver eller kan antas 

komma att behöva hjälp av andra kommuner eller regioner 

skyndsamt ska anmäla behovet till Socialstyrelsen. 

 

3 §   En kommun eller region ska göra en anmälan av hjälpbehov så 

snart den bedömer att det finns en konkret risk för katastroftillstånd. 

Om en kommun eller region bedömer att det råder katastroftillstånd 

och en anmälan inte har gjorts, ska kommunen eller regionen göra 

en anmälan omedelbart. 

Allmänna råd 

En konkret risk för katastroftillstånd kan föreligga vid till exem-

pel allvarliga störningar i samhället som bedöms kunna påverka 

hälso- och sjukvården allvarligt, men inte omedelbart. 

 

4 §   Det ska framgå av en anmälan av hjälpbehov om kommunen 

eller regionen bedömer att det finns en konkret risk för katastroftill-

stånd eller att det råder katastroftillstånd. 

Anmälan ska även innehålla en beskrivning av  

1. hjälpbehovet, 

2. det rådande tillståndet i kommunen eller regionen, 

3. hur situationen kan antas utvecklas, och 

4. planerade och vidtagna åtgärder. 

Samverkan efter anmälan om hjälp 

5 §   Det framgår av 16 a kap. 4 § hälso- och sjukvårdslagen 

(2017:30) och 6 a kap. 11 § hälso- och sjukvårdsförordningen 

(2017:80) att kommuner, regioner och statliga myndigheter ska 

samverka på begäran av Socialstyrelsen i frågor om att lämna hjälp, 

efter det att en kommun eller region har anmält ett hjälpbehov.  

 

6 §   Samverkan i ärenden om hjälp ska syfta till att den kommun 

eller region som har ett hjälpbehov får den hjälp som behövs för att 

kommunen eller regionen ska kunna erbjuda vård som är nödvändig 

för liv och hälsa.  

Allmänna råd 
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Samverkan i ärenden om hjälp bör i första hand syfta till att hjälp 

kan lämnas på frivillig väg utan att ett beslut om hjälp behöver 

fattas.   

 

7 §   Vid samverkan i ärenden om hjälp ska omfattningen av hjälp-

behovet utredas. Samverkan ska också klargöra andra kommuners 

och regioners samt statliga myndigheters möjlighet att lämna hjälp.  

Uppgiftsskyldighet i ärende om hjälp 

8 §   Det framgår av 16 a kap. 6 § hälso- och sjukvårdslagen 

(2017:30) och 6 a kap. 13 § hälso- och sjukvårdsförordningen 

(2017:80) att kommuner och regioner på begäran av Socialstyrelsen 

ska lämna de uppgifter som behövs i ärenden om hjälp. Uppgifterna 

ska lämnas skyndsamt.   

 

9 §   Uppgiftsskyldigheten ska avse de uppgifter som behövs för att 

skapa en lägesuppfattning av situationen och hjälpbehovet.  

Allmänna råd 

Uppgiftsskyldigheten kan till exempel avse uppgifter om det 

rådande tillståndet, den förväntade utvecklingen, tillgängliga 

resurser samt vidtagna och planerade åtgärder. 

Upplysning om sekretess  

10 §   När en kommun eller region bedömer att uppgifter som ska 

lämnas till Socialstyrelsen i ett ärende om hjälp omfattas av sekre-

tess enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) ska 

kommunen eller regionen informera Socialstyrelsen om det. 

Informationen ska avse vilka uppgifter som omfattas av sekretess 

och vilken sekretessbestämmelse som är tillämplig. 

Bestämmelser om hantering av säkerhetsskyddsklassificerade 

handlingar finns i säkerhetsskyddsförordningen (2021:955).  

                       

Dessa föreskrifter träder i kraft den 1 januari 2027. De allmänna 

råden gäller från och med samma dag. 
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Socialstyrelsen 

BJÖRN ERIKSSON 

 Camilla Damell 
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HSLF-FS kan laddas ned eller beställas via 

Socialstyrelsens publikationsservice 

webb: www.socialstyrelsen.se/publikationer 

e-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se 

Ljungbergs Tryckeri i Klippan AB 

https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/
mailto:publikationsservice@socialstyrelsen.se
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