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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslés att en ny hélso- och sjukvardslag ska ersétta den
nuvarande hédlso- och sjukvérdslagen (1982:763). Den nya lagen syftar
till att gora regelverket overskadligare, tydligare och mer léttillgéngligt
samt mer i enlighet med intentionen om en malinriktad ramlag.

Den nya hilso- och sjukvérdslagen har en ny struktur och uppbyggnad
i form av fem avdelningar och kapitel med 16pande paragrafnhumrering
inom varje kapitel. Nastan alla bestimmelser i nuvarande hélso- och
sjukvérdslag fors over till den nya hélso- och sjukvardslagen. De flesta
av paragraferna dr utformade helt i 6verensstimmelse med motsvarande
bestimmelser i géllande hdlso- och sjukvérdslag, eller skiljer sig frédn
dessa bestimmelser enbart i sprakligt eller redaktionellt hédnseende. Ett
mindre antal fortydliganden och é&ndringar i sak i forhallande till
nuvarande lag foreslas. Ett fatal nya bestimmelser har tillkommit.

Foljdandringar gors i en rad lagar med anledning av att den nuvarande
hilso- och sjukvardslagen ersétts av den nya lagen. Vidare foreslas att
lagen (1982:764) om vissa anstéllningar som lidkare vid upplatna enheter,
m.m. upphévs.

Lagforslagen foreslas trida i kraft den 1 april 2017.
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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till

1. hélso- och sjukvardslag,

2. lag om upphdvande av lagen (1982:764) om vissa anstéllningar som
lakare vid upplétna enheter, m.m.,

3. lag om éndring i fordldrabalken,

4. lag om dndring i socialforsikringsbalken,

5. lag om éndring i tandvardslagen (1985:125),

6. lag om andring i lagen (1990:1404) om kommunernas betalnings-
ansvar for viss hélso- och sjukvérd,

7.lag om &andring i lagen (1991:419) om resekostnadserséttning vid
sjukresor,

8. lag om dndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

9. lag om éndring i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,

10. lag om andring i lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade,

11. lag om dndring i lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning,

12. lag om dndring i lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi,

13. lag om dndring i lagen (1995:831) om transplantation m.m.,

14. lag om dndring i patientskadelagen (1996:799),

15. lag om dndring i lagen (2016:531) om dndring i lagen (1996:1156)
om receptregister,

16. lag om dndring i lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet
m.m.,

17. lag om éndring i lagen (1999:332) om ersattning till steriliserade i
vissa fall,

18. lag om dndring i socialtjanstlagen (2001:453),

19. lag om dndring i lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar,

20. lag om dndring i lagen (2002:160) om ldkemedelsforméaner m.m.,

21.lag om &dndring i lagen (2002:297) om biobanker i hédlso- och
sjukvérden m.m.,

22.lag om dndring i lagen (2002:546) om behandling av person-
uppgifter i den arbetsmarknadspolitiska verksamheten,

23.lag om dndring i lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom
véard- och omsorgsomradet,

24. lag om dndring i lagen (2003:778) om skydd mot olyckor,

25. lag om dndring i smittskyddslagen (2004:168),

26.lag om &andring i lagen (2005:466) om berdkning av inkomst-
provade socialforsidkringsformaner m.m. for neurosedynskadade,

27. lag om dndring i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,

28. lag om &ndring i lagen (2006:544) om kommuners och landstings
atgirder infor och vid extraordindra héndelser i fredstid och hojd bered-
skap,

29. lag om éndring i lagen (2006:546) om utrymning och inkvartering
m.m. under hojd beredskap,

30. lag om andring i lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard &t asyl-
sokande m.fl.,

31. lag om dndring i patientdatalagen (2008:355),



32. lag om éndring i lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del
av svenska insatser utomlands,

33.lag om &ndring i lagen (2009:47) om vissa kommunala befogen-
heter,

34. lag om dndring i patientsékerhetslagen (2010:659),

35. lag om éndring i lagen (2012:663) om ersittning pa grund av dver-
grepp eller forsummelser i samhéllsvarden av barn och unga i vissa fall,

36. lag om dndring i lagen (2013:407) om hélso- och sjukvérd till vissa
utldnningar som vistas i Sverige utan nédvéndiga tillstand,

37. lag om dndring i lagen (2013:513) om erséttning for kostnader till
foljd av vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbets-
omradet,

38. lag om édndring i patientlagen (2014:821),

39. lag om &ndring i lagen (2016:35) om bidrag for glasdgon till vissa
barn och unga,

40.lag om é&ndring i lagen (2016:659) om avgiftsfrihet for viss
screening inom hélso- och sjukvarden.
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2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till hélso- och sjukvardslag
AVDELNING I. INLEDANDE BESTAMMELSER

1 kap. Innehill och tillimpningsomrade

1§ Denna lag innehaller bestimmelser om hur hélso- och
sjukvérdsverksamhet ska organiseras och bedrivas. Lagen géller for
samtliga vardgivare samt landsting och kommuner som huvudman.

Lagen bestér av fem avdelningar:

Avdelning I innehéller inledande bestimmelser (1 och 2 kap.).

Avdelning II innehéller bestimmelser for all hdlso- och sjukvard (3—6
kap.).

Avdelning III innehéller bestimmelser om landstingets ansvar som
huvudman (7-10 kap.).

Avdelning IV innehéller bestimmelser om kommunens ansvar som
huvudman (11-13 kap.).

Avdelning V innehéller 6vriga bestimmelser for huvudménnen (14—
18 kap.).

2 § Vad som ségs i denna lag om landsting géller ocksd kommuner som
inte ingdr i ett landsting.

Avdelning IV giller de kommuner som inte ingar i ett landsting enbart
i de fall det ar sérskilt foreskrivet.

2 kap. Definitioner

1§ Med hdlso- och sjukvdrd avses i denna lag

1. atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador,

2. sjuktransporter, och

3. omhéndertagande av avlidna.

Lagen omfattar inte tandvérd enligt tandvardslagen (1985:125).

2§ Med huvudman avses i denna lag det landsting eller den kommun
som enligt lagen ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvérd. Inom en
huvudmans geografiska omradde kan en eller flera vardgivare bedriva
verksambhet.

3§ Med vdrdgivare avses i denna lag statlig myndighet, landsting,
kommun, annan juridisk person eller enskild nédringsidkare som bedriver
hélso- och sjukvérdsverksamhet.

4 § Med sluten vdrd avses 1 denna lag hidlso- och sjukvard som ges till
en patient som dr intagen vid en vardinrattning.



58§ Med dppen vard avses i denna lag annan hélso- och sjukvard &n
sluten vard.

6 § Med primdrvdrd avses i denna lag hilso- och sjukvardsverksamhet
dér oppen vard ges utan avgransning nér det géller sjukdomar, &lder eller
patientgrupper. Primédrvérden svarar for behovet av sddan grundldggande
medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabili-
tering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sarskild kompetens.

78§ Med rikssjukvdrd avses i denna lag hélso- och sjukvard som bedrivs
av ett landsting och som samordnas med landet som upptagningsomrade.

AVDELNING II. BESTAMMELSER FOR ALL HALSO-
OCH SJUKVARD

3 kap. Allmént

1§ Malet med hilso- och sjukvérden ar en god hélsa och en vérd pa lika
villkor for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika vdrde och for den
enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det stdrsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden.

2 § Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohilsa.

4 kap. Organisation

1§ Offentligt finansierad hélso- och sjukvardsverksamhet ska vara
organiserad sa att den fraimjar kostnadseffektivitet.

2§ Dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas
ndgon som svarar for verksamheten (verksamhetschef).

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om ansvar och uppgifter for verksamhetschefen.

3§ Ansvaret for ledningsuppgifter i frdga om psykiatrisk tvangsvard
samt isolering enligt 5 kap. 1 och 3 §§ smittskyddslagen (2004:168) ska
utdvas av en chefsoverldkare. Denne ska ha specialistkompetens.

Om verksamhetschefen inte ar en lidkare med specialistkompetens, ska
ledningsuppgifterna fullgéras av en sérskilt utsedd chefsdverlikare eller,
i friga om smittskydd, av en befattningshavare som har férordnats med
stod av 5 kap. 24 § smittskyddslagen.
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5 kap. Verksamheten

Allmdnt

1§ Haélso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas s att kraven péd en
god vérd uppfylls. Det innebir att varden sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hédlso- och sjukvérds-
personalen, och

5. vara latt tillgénglig.

2 § Dir det bedrivs hilso- och sjukvéardsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska
kunna ges.

3§ Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse
for méanniskovérde och integritet borjar tillimpas, ska vardgivaren se till
att metoden har bedomts fran individ- och samhaéllsetiska aspekter.

4 § Kovaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande ut-
vecklas och sdkras.

5§ Vardgivaren ska tillhandahdlla en specificerad faktura avseende
kostnaderna for den hélso- och sjukvard en patient tagit emot, om
patienten avser att begira ersittning for sina kostnader for varden i
enlighet med Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av
den 9 mars 2011 om tillimpningen av patientréttigheter vid gransover-
skridande hélso- och sjukvard, i den ursprungliga lydelsen.

Sdrskilda skyldigheter i fraga om barn

6 § Nar hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets bdsta sarskilt
beaktas.

7 § Ett barns behov av information, rdd och stdd ska sérskilt beaktas om
barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. ar missbrukare av alkohol eller ndgot annat beroendeframkallande
medel.

Detsamma géller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

8 § Halso- och sjukvarden ska pa socialndmndens initiativ, 1 frdgor som
ror barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhalls-
organ, organisationer och andra som berdrs. I friga om utlimnande av
uppgifter giller de begrinsningar som foljer av 6 kap. 12-14 §§
patientsdkerhetslagen (2010:659) och av offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400).



Bestimmelser om skyldighet att anméla till socialndmnden att ett barn
kan behdva ndmndens skydd finns i 14 kap. 1§ socialtjdnstlagen
(2001:453).

6 kap. Ovriga bemyndiganden

1§ Regeringen far meddela foreskrifter om

1. att landet ska delas in i regioner for den hélso- och sjukvard som
berdr flera landsting,

2. hdlso- och sjukvéarden i krig, vid krigsfara eller under sadana
utomordentliga forhdllanden som ar foranledda av att det &r krig utanfor
Sveriges granser eller av att Sverige har varit i krig eller krigsfara, och

3. bedrivande av hélso- och sjukvardsverksamhet i dvrigt.

2 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer far
meddela foreskrifter om

1. behorighet for anstillning och tillsdttning av tjanster inom hélso- och
sjukvérden,

2. skyldigheter for ldkare som é&r anstéllda vid sjukvardsenheter dér det
bedrivs hogskoleutbildning for likarexamen och forskning,

3. hélso- och sjukvarden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv
finns behov av katastrofmedicinska insatser, och

4. hilso- och sjukvérd som behdvs till skydd for enskilda.

AVDELNING III. LANDSTINGETS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

7 kap. Organisation, planering och samverkan

1§ Ledningen av hilso- och sjukvardsverksamheten i landstinget ska
utdvas av en eller flera nimnder. For en sddan ndmnd géller vad som &r
foreskrivet om ndmnder i kommunallagen (1991:900). Bestimmelser om
gemensam ndmnd finns i lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom
vard- och omsorgsomradet.

2 § Landstinget ska planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i
behovet av vard hos dem som omfattas av landstingets ansvar for hélso-
och sjukvard.

Landstinget ska vid planeringen beakta den hédlso- och sjukvard som
erbjuds av andra vardgivare.

Landstinget ska dven planera sin hilso- och sjukvard s& att en
katastrofmedicinsk beredskap upprétthalls.

3§ Landstinget ska organisera primérvarden sa att alla som omfattas av
landstingets ansvar for hélso- och sjukvard kan vélja utforare av hélso-
och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vélja en fast ldkarkontakt
(vardvalssystem). Landstinget far inte begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrade inom landstinget.

Landstinget ska utforma vardvalssystemet s att alla utforare behandlas
lika, om det inte finns skél for ndgot annat. Erséttningen fran landstinget
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till utférare inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av
utforare.

Nér landstinget beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillimpas.

4 § For hélso- och sjukvard som kriver intagning vid vardinrattning ska
det finnas sjukhus.

58§ Den myndighet som regeringen bestimmer beslutar vilken hilso-
och sjukvard som ska utgdra rikssjukvard.

For att fa bedriva rikssjukvard krévs det tillstand. Den myndighet som
regeringen bestdimmer far efter ansokan fran ett landsting besluta om
sadant tillstand. Tillstandet ska vara tidsbegrdansat och forenat med
villkor.

Myndighetens beslut enligt forsta och andra styckena far inte Gver-
klagas.

6 § Landstinget svarar for att det inom landstinget finns en dndamals-
enlig organisation for att till och fran vérdinréttning eller ldkare trans-
portera personer vars tillstind krdver att transporten utfors med trans-
portmedel som é&r sérskilt inrdttade for andamalet.

7 § 1 planeringen och utvecklingen av hdlso- och sjukvarden ska lands-
tinget samverka med samhéllsorgan, organisationer och vardgivare.

8 § I fragor om hélso- och sjukvérd som beror flera landsting ska lands-
tingen samverka.

9 § Landstinget far triffa overenskommelser med kommuner, Forsak-
ringskassan och Arbetsférmedlingen om att inom ramen for landstingets
uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppné en effektivare
anvandning av tillgdngliga resurser. Landstinget ska bidra till finan-
sieringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser far
landstinget delta i finansiell samordning inom rehabiliteringsomrédet.

Riksrevisionen far granska sidan verksamhet som bedrivits i sam-
verkan med och delvis finansierats av Forsékringskassan eller Arbets-
formedlingen. Riksrevisionen har rétt att ta del av de uppgifter som
behdvs for granskningen.

8 kap. Ansvar att erbjuda hiilso- och sjukvard

1§ Landstinget ska erbjuda en god hilso- och sjukvard &t den som ar
bosatt inom landstinget. Detsamma giller 1 friga om den som &r
kvarskriven enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som
stadigvarande vistas inom landstinget. Aven i Ovrigt ska landstinget
verka for en god hélsa hos befolkningen.

2 § Landstinget ska dven erbjuda en god hélso- och sjukvard at



1. den som, utan att vara bosatt hir, har rétt till vardférmaner i Sverige Prop. 2016/17:43

vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av Europaparlamentets
och réadets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygghetssystemen, och

2. den som avses i 5 kap. 7 § forsta stycket socialforsdkringsbalken och
som omfattas av forordningen.

Vérden ska erbjudas av det landsting inom vars omrade personen &r
forvarvsverksam eller, i frdga om en person som é&r arbetslds, det
landsting inom vars omrade denne dr registrerad som arbetssokande. I
den utstrackning familjemedlemmar till dessa personer har ritt till
vardformaner i Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer
av forordningen, ska familjemedlemmarna erbjudas vard av samma
landsting. Om familjemedlemmarna &r bosatta i Sverige géller dock 1 §.

3 § Landstinget ska erbjuda dppen vérd &t den som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hélso- och sjukvérd. En sddan patient omfattas inte
av landstingets vardgaranti enligt 9 kap. 1 §. I dvrigt ska varden ges pa
samma villkor som de villkor som giller for de egna invanarna.

Om patienten omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och
sjukvérd enligt 1 §, svarar det landstinget for kostnaderna for vard som
patienten ges med stod av forsta stycket. Detta giller dock inte om det
landstinget stéller krav pa remiss for varden och dessa remissregler inte
foljs.

4§ Om nagon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir
behdver omedelbar hdlso- och sjukvérd, ska landstinget erbjuda sadan
vard.

5§ Landstinget far ocksé i andra fall erbjuda hélso- och sjukvard &t den
som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjukvard, om
1. landstingen kommer 6verens om det, eller
2. det ar fraga om rikssjukvérd.

6 § Landstingets ansvar omfattar inte sddan hilso- och sjukvard som en
kommun inom landstinget har ansvar for enligt 12 kap. 1 § eller 14 kap.

1§

7 § Landstinget ska erbjuda dem som avsesi 1 §

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning, och

3. tolktjénst for vardagstolkning for barndomsdéva, dovblinda, vuxen-
dova och horselskadade.

Landstingets ansvar omfattar dock inte insatser enligt forsta stycket 1
och 2 som en kommun inom landstinget ansvarar for enligt 12 kap. 5 §.
Landstingets ansvar innebér inte ndgon inskridnkning i de skyldigheter
som arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag.

Landstinget ska, i samverkan med patienten, uppritta en individuell
plan nér insatser som avses i forsta stycket 1 eller 2 erbjuds. Av planen
ska planerade och beslutade insatser framga.
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8 § Landstinget far erbjuda likemedel utan kostnad till den som far
hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvérd).

9 § Landstinget ska tillhandahélla den som avses i 1§ forbruknings-
artiklar som fortlopande behovs pé grund av allvarlig sjukdom eller efter
behandling for sddan sjukdom. Detta giller inte om kommunen har
motsvarande ansvar enligt 12 kap. 6 §.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om vilka forbrukningsartiklar som omfattas av
forsta stycket.

10 § Sérskilda bestimmelser om hilso- och sjukvard finns i lagen
(2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. och lagen
(2013:407) om hélso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nddvéndiga tillstand.

9 kap. Vardgaranti

1§ Landstinget ska erbjuda vardgaranti & den som omfattas av
landstingets ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Véardgarantin ska innehélla
en forsékran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primédrvérden,

2. besoka ldkare inom primérvérden,

3. besoka den specialiserade vérden, och

4. planerad vard.

2§ Om landstinget inte uppfyller garantin enligt 1§ 3 eller 4, ska
landstinget se till att patienten far vard hos en annan vardgivare utan
extra kostnad for patienten.

3§ Landstinget ska rapportera in uppgifter om véntetider till en
nationell databas.

4 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om

1. de tidsperioder inom vilka vardgarantin enligt 1 § ska vara uppfylld
och i 6vrigt om garantins innehall, och

2. landstingens rapporteringsskyldighet enligt 3 §.

10 kap. Ovrigt
Val av behandlingsalternativ

1§ Landstinget ska ge patienten mojlighet att vélja behandlings-
alternativ enligt vad som anges i 7 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

Val av hjdlpmedel

2 § Landstinget ska ge patienten mdjlighet att vdlja hjdlpmedel enligt
vad som anges i 7 kap. 2 § patientlagen (2014:821).



Ny medicinsk bedémning

3§ Landstinget ska ge patienten mojlighet att f& en ny medicinsk
beddmning enligt vad som anges i 8 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

Sjukvdrd i samband med sjordddningsinsatser

4§ I samband med sjordddningsinsatser i de delar av havet utanfor
Sveriges sjoterritorium, dir sjordddningstjdnsten ankommer pa svenska
myndigheter, far landstinget bedriva hélso- och sjukvéard i syfte att
minimera de fysiska och psykiska foljdverkningarna av en olycka.

Allmdntjdnstgoring och specialiseringstjinstgoring

5§ I landstingen ska det finnas mojligheter till anstéllning for ldkares
allméntjinstgdring i s&dan omfattning att alla ldkare som avlagt
lakarexamen och ldkare med utlindsk utbildning som foreskrivits
allméntjinstgdring ges mojlighet att fullgdra praktisk tjénstgdring for att
fd legitimation som ldkare enligt 4 kap. patientsidkerhetslagen
(2010:659). Anstéllning for allméntjanstgoring ska ske for viss tid.

I landstingen ska det ocksd finnas mdjligheter till anstillning for
lakares specialiseringstjanstgdéring i en omfattning som motsvarar det
planerade framtida behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk
verksamhet.

AVDELNING IV. KOMMUNENS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

11 kap. Organisation, planering och samverkan

1§ Ledningen av den kommunala hilso- och sjukvardsverksamheten
ska utdvas av den eller de ndmnder som kommunfullméktige enligt
2 kap. 4 § socialtjanstlagen (2001:453) bestimmer. Bestimmelser om
gemensam ndmnd finns i lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom
vard- och omsorgsomradet.

2 § Kommunen ska planera sin hilso- och sjukvard med utgangspunkt i
befolkningens behov av sddan vard.

Kommunen ska vid planeringen beakta den hédlso- och sjukvard som
erbjuds av andra vardgivare.

3§ I planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden ska
kommunen samverka med samhéllsorgan, organisationer och vardgivare.

4§ Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer ska det
finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en
fysioterapeut eller en arbetsterapeut fullgéra de uppgifter som aligger en
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Forsta och andra styckena giller sddan hilso- och sjukvardsverksamhet
som avses i 12 kap. 1 och 2 §§ i en kommun som inte ingér i ett lands-
ting, om det i verksamheten inte finns ndgon ldkare.
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Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fér
meddela foreskrifter om ansvar och uppgifter for personal som avses i
forsta och andra styckena.

12 kap. Ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard

1§ Kommunen ska erbjuda en god hilso- och sjukvérd at den som efter
beslut av kommunen bor i en sddan boendeform eller bostad som avses i
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453). Kommunen ska dven i samband
med dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § samma lag erbjuda en god hélso-
och sjukvard at den som vistas i dagverksamheten.

2 § Kommunen fir erbjuda den som vistas i kommunen hélso- och
sjukvérd i hemmet (hemsjukvérd) i ordinért boende.

3§ Med undantag for vad som anges i 16 kap. 1 § tredje stycket giller
vad som sdgs i 1 och 2 §§ inte sddan hélso- och sjukvard som ges av
lakare.

4 § Landstinget far pd framstéllning av en kommun inom landstinget
erbjuda ldkemedel utan kostnad ur ldkemedelsforrad till den som

1. bor i en siddan sdrskild boendeform som avses i 5 kap. 5§ andra
stycket socialtjianstlagen (2001:453), eller

2. far hemsjukvard genom kommunens forsorg.

Landstinget svarar for kostnaderna for likemedel som rekvireras till
lakemedelsforraden.

5§ Kommunen ska i samband med hélso- och sjukvard enligt 1 eller
2 § eller 14 kap. 1 § erbjuda habilitering och rehabilitering samt hjélp-
medel for personer med funktionsnedséttning.

Kommunen ska, i samverkan med den enskilde, uppritta en individuell
plan nir insatser som avses i forsta stycket erbjuds. Av planen ska
planerade och beslutade insatser framga.

6 § Kommunen ska i samband med hilso- och sjukvard enligt 1§
tillhandahalla sadana forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §.

13 kap. Ovrigt

Val av behandlingsalternativ

1§ Kommunen ska ge den enskilde mdjlighet att vdlja behandlings-
alternativ inom sadan hélso- och sjukvérd som avses i1 12 kap. 1 och 2 §§
och 14kap. 1§ enligt vad som anges i 7kap. 1§ patientlagen
(2014:821).

Val av hjdlpmedel

2§ Kommunen ska ge den enskilde mojlighet att vélja hjalpmedel
enligt vad som anges i 7 kap. 2 § patientlagen (2014:821).



AVDELNING V. OVRIGA BESTAMMELSER FOR
HUVUDMANNEN

14 kap. Overlatelse av ansvar frin landsting till kommun

1§ Landstinget far till en kommun inom landstinget Overlata
skyldigheten att erbjuda hilso- och sjukvéard i hemmet (hemsjukvard) i
ordinért boende, om landstinget och kommunen kommer &verens om det.
Overenskommelsen fér inte avse ansvar for hilso- och sjukvard som ges
av ldkare. Overenskommelsen fir #ven avse ansvar for sidana
forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §.

Landstinget far ldmna sddant ekonomiskt bidrag till kommunen som
motiveras av overlételsen.

2§ Om samtliga kommuner inom ett landstings omrade ingér i en
overlételse av ansvar for hemsjukvérd enligt 1 § och om det behovs for
kostnadsutjdmning mellan kommunerna, fir kommunerna ldmna
ekonomiskt bidrag till varandra.

3§ Landstinget far triffa Gverenskommelse med en kommun inom
landstinget om att kommunen ska ha ansvar for hjalpmedel for personer
med funktionsnedsittning. Bestimmelserna om individuell plan i 12 kap.
5 § andra stycket och om val av hjidlpmedel i 13 kap. 2 § géller dven i
dessa fall.

15 kap. Avtal med annan om 6verliimnande av uppgifter

1§ Landsting och kommuner far med bibehallet huvudmannaskap sluta
avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som landstinget eller
kommunen ansvarar for enligt denna lag. Av avtalet ska framga de
sarskilda villkor som géller for 6verlamnandet. En uppgift som innefattar
myndighetsutdvning far dock inte med stdd av denna bestdmmelse
overldmnas till en juridisk person eller en enskild individ.

16 kap. Samverkan mellan huvudminnen

1§ Landstinget ska till kommunerna inom landstinget avsitta de
lakarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god
hélso- och sjukvard i sérskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap.
1 §. Detsamma géller hemsjukvard i ordindrt boende, om en kommun
ansvarar for varden enligt 14 kap. 1 §.

Landstinget ska med kommunerna inom landstinget sluta avtal om
omfattningen av och formerna for lakarmedverkan.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahalla 1dkare, har kommunen ratt att pad egen hand anlita ldkare
och fa ersattning for sina kostnader for det frdn landstinget.

2 § Landstinget och kommunen ska samverka si att en enskild, som
kommunen enligt 12 kap. 1 eller 2 § har ansvar for, ocksa far 6vrig vard
och behandling, hjdlpmedel samt forbrukningsartiklar enligt 8 kap. 9 §
som hans eller hennes tillstand fordrar.
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3§ Landstinget ska ingd en dverenskommelse med kommunen om ett
samarbete i friga om

1. personer med psykisk funktionsnedséttning, och

2. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroende-
framkallande medel, likemedel eller dopningsmedel.

Om det dr mojligt bor organisationer som foretrdder dessa personer
eller deras nérstdende ges mojlighet att lamna synpunkter péd innehéllet i
overenskommelsen.

4§ Nér den enskilde har behov av insatser bade frdn hdlso- och
sjukvérden och fran socialtjansten, ska landstinget tillsammans med
kommunen upprétta en individuell plan.

Planen ska upprittas om landstinget eller kommunen beddmer att den
behovs for att den enskilde ska f& sina behov tillgodosedda och om den
enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska paborjas utan
drojsmal.

Planen ska, nér det 4r mdjligt, uppréttas tillsammans med den enskilde.
Nérstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r
lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framgéa

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3.vilka atgdrder som vidtas av ndgon annan dn landstinget eller
kommunen, och

4.vem av huvudménnen som ska ha det Overgripande ansvaret for
planen.

17 kap. Avgifter

Uttag av avgifter

1§ Vérdavgifter och avgifter med anledning av att patienter uteblir fran
avtalade besok far tas ut enligt grunder som landstinget eller kommunen
bestdmmer. Patienter som omfattas av ett landstings eller en kommuns
ansvar for hélso- och sjukvérd enligt 8 kap. 1-3 §§ respektive 12 kap. 1
och 2 §§ och 14 kap. 1 § ska behandlas lika.

Forsta stycket géller inte i den man annat &r sérskilt foreskrivet.

2§ Landstinget far for sluten véard faststdlla avgiftsnivder i olika
inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedséttning av avgiften
som ska gélla. Avgiften for sluten vard far for varje varddag uppga till
hogst 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsékrings-
balken, avrundat nedat till ndrmaste tiotal kronor.

3§ Av patienter som &ar 85 ar eller dldre far vardavgifter och andra
avgifter for sddan vard och siddana forbrukningsartiklar som avses i 6 §
inte tas ut.



4§ Endast kommunen far ta ut vardavgifter for langtidssjukvéard som
den har betalningsansvar for enligt 2§ lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd.

5§ Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten &r under
18 ar nér varden ges eller patienten uteblir fran ett avtalat besok. Om det
finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften. Avgiften far tas
ut av den underdrige om det finns sérskilda skal.

Hégkostnadsskydd for avgifter till landsting

6 § For den enskilde far foljande poster tillsammans under ett &r, riknat
frén det forsta tillfille d& avgift betalats, uppgé till hogst 0,025 prisbas-
belopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsakringsbalken, avrundat nedat
till ndrmaste femtiotal kronor, eller det ligre belopp som bestimts av
landstinget:

1. vardavgifter som avser Oppen vard enligt denna lag i andra fall dn
som avses i 8 § forsta stycket 1,

2. avgifter for forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §, och

3. avgifter for tandvard som avses i 8 a § tandvardslagen (1985:125).

Vid berdkning av avgiftsbefrielse enligt forsta stycket ska dven siddana
avdrag som har gjorts enligt 7 § andra stycket lagen (2013:513) om
ersittning for kostnader till foljd av vard inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet medréknas.

7 § Har en forélder eller fordldrar gemensamt flera barn under 18 ar i
sin vard, far barnen gemensamt avgiftsbefrielse nédr kostnaderna for
avgifter och gjorda avdrag enligt 6 § sammanlagt uppgar till det belopp
som avses ddr. Sddan avgiftsbefrielse giller d&ven for barn som under den
tid som avses i 6 § fyller 18 ar.

Med forédlder avses dven familjehemsfordlder. Som fordlder rdknas
daven den med vilken en fordlder stadigvarande sammanbor och som dr
eller har varit gift med eller har eller har haft barn med foréldern.

Hogkostnadsskydd for avgifter till kommuner

8§ For den enskilde far avgifter for foljande poster tillsammans per
manad uppga till hogst en tolftedel av 0,5392 prisbasbelopp enligt 2 kap.
6 och 7 §§ socialforsikringsbalken:

1. vard enligt 12 kap. 1 eller 2 § eller 14 kap. 1 §,

2. forbrukningsartiklar enligt 12 kap. 6 §,

3. langtidssjukvard som en kommun har betalningsansvar for enligt 2 §
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hdlso- och
sjukvérd, och

4. hemtjanst och dagverksamhet enligt 8 kap. 5§ socialtjédnstlagen
(2001:453).

Avgifterna far dock inte uppga till ett sé stort belopp att den enskilde
inte forbehalls tillrickliga medel av sitt avgiftsunderlag for sina
personliga behov och andra normala levnadskostnader (forbehélls-
belopp). Nar avgifterna faststills, ska kommunen dessutom forsékra sig
om att den enskildes make eller sambo inte drabbas av en oskiligt
forsamrad ekonomisk situation.

Prop. 2016/17:43

19



Prop. 2016/17:43

20

Vid berdkning av avgiftsunderlag och forbehallsbelopp enligt andra
stycket ska 8 kap. 3, 4, 7 och 8 §§ socialtjénstlagen tillimpas.

18 kap. Ovrigt

Underrittelseskyldighet i fraga om missbruk

1§ Om en ndmnd som utdvar ledning enligt 7 kap. 1 § eller 11 kap. 1 §
i sin verksamhet iakttagit ndgot som tyder pé att nya medel anvénds for
missbruksdndamal eller att dndringar sker i missbruksmonster av kdnda
medel, ska ndmnden utan droéjsmél anméla detta till Folkhélso-
myndigheten.

Forskning

2 § Landsting och kommuner ska medverka vid finansiering, planering
och genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pé hélso- och sjuk-
vardens omrade, dels folkhdlsovetenskapligt forskningsarbete. Landsting
och kommuner ska i dessa frdgor, i den omfattning som behdvs, sam-
verka med varandra och med berérda universitet och hogskolor.

Hiilso- och sjukvdrd vid extraordindra hdndelser i fredstid

3§ Personer som tas emot frdn en annan kommun eller ett annat
landsting enligt 4 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och lands-
tings atgérder infor och vid extraordindra héndelser i fredstid och hojd
beredskap omfattas av mottagande kommuns och landstings skyldigheter
enligt denna lag.

1. Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

2. Genom lagen upphivs hélso- och sjukvérdslagen (1982:763).

3. Bestimmelsen i 8 kap. 3 § forsta stycket géller inte vard som ges
enligt avtal om hélso- och sjukvardstjanster som landstinget tréffat med
vardgivare fore den 1 januari 2015, sd ldnge avtalet géller. Efter
den 1 april 2017 fér ett sddant avtal inte forldngas utan att 8 kap. 3 §
forsta stycket beaktas.

4. Bestimmelserna i 17 kap. 5 § géller inte avgifter for vilka betal-
ningsskyldighet uppkommit foére den 1 juni 2010.

5. For den som omfattas av radets forordning (EEG) nr 1408/71 av
den 14 juni 1971 om tillimpningen av systemen for social trygghet nér
anstdllda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom
gemenskapen géller fortfarande 3 ¢ § den upphédvda lagen i dess lydelse
fore den 1 januari 2011.

6. For sjukgymnaster géller fortfarande 24 § den upphévda lagen i dess
lydelse fore den 1 januari 2014.



2.2 Forslag till lag om upphivande av lagen
(1982:764) om vissa anstillningar som ldkare
vid upplétna enheter, m.m.
Harigenom foreskrivs att lagen (1982:764) om vissa anstillningar som

likare vid upplatna enheter, m.m." ska upphora att gilla vid utgéngen av
mars 2017.

1. Den upphidvda lagen géller fortfarande for anstéllningsavtal som har
ingatts fore den 1 april 2017.

2. Den som den 1 juli 1990 hade en tjinst som klinisk amanuens far
bitrdda i hélso- och sjukvarden sé linge han eller hon innehar tjansten.

! Senaste lydelse av lagens rubrik 1997:798.
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2.3 Forslag till lag om dndring i fordldrabalken

Harigenom foreskrivs att 6 kap. 13 a § fordldrabalken ska ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

6 kap.
13a§'

Stér barnet under vardnad av tva vardnadshavare och samtycker endast
den ena till en atgérd till stod for barnet, far socialndmnden besluta att
atgdrden far vidtas utan den andra vardnadshavarens samtycke om det
kravs med hénsyn till barnets basta och atgdrden géller

1. psykiatrisk eller psykologisk 1. psykiatrisk eller psykologisk
utredning eller behandling som utredning eller behandling som
omfattas av hilso- och sjukvards- omfattas av hélso- och sjukvérds-
lagen (1982:763), lagen (2017:000),

2. behandling i 6ppna former som ges med stdd av 4 kap. 1 § social-
tjénstlagen (2001:453),

3. utseende av en kontaktperson eller en familj som avses i 3 kap. 6 b §
forsta stycket socialtjénstlagen eller

4. en insats enligt 9 § 4, 5 eller 6 lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade.

Ett beslut enligt forsta stycket far dverklagas till allmidn forvaltnings-
domstol. Provningstillstand krévs vid 6verklagande till kammarrétt.

Beslut i fragor som avses i forsta stycket giller omedelbart. Ritten far
dock bestimma att dess beslut ska gilla forst sedan det har vunnit laga
kraft.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2012:779.



2.4 Forslag till lag om dndring 1
socialforsdkringsbalken

Harigenom foreskrivs att 51 kap. 5 § socialforsdkringsbalken ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

51 kap.
5§

Assistansersittning ldmnas inte Assistansersittning ldmnas inte
for sjukvérdande insatser enligt for sjukvardande insatser enligt
hélso- och sjukvardslagen  hélso- och sjukvardslagen
(1982:763). (2017:000).

1 106 kap. 24 och 25 §§ finns bestimmelser om nir assistansersittning
inte ldmnas vid vistelse pd institution m.m.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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2.5 Forslag till lag om dndring 1 tandvardslagen
(1985:125)

Hérigenom foreskrivs att 8 a och 15 a §§ tandvérdslagen (1985:125)
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

8a§'

Vid tillimpningen av 8 § ska landstinget sérskilt se till att uppsokande
verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och
som

a) kommunen har hdlso- och a) omfattas av en kommuns
sjukvdrdsansvar for enligt 18§ ansvar for hdlso- och sjukvdrd
forsta stycket hilso- och sjuk- enligt /2 kap. 1 § hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), vardslagen (2017:000),

b) far hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller

c) ar bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vérd eller
omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Landstinget ska ocksa se till att nodvindig tandvard erbjuds patienter
som avses 1 forsta stycket.

Landstinget ska vidare se till att tandvard kan erbjudas

1. dem som har behov av sirskilda tandvardsinsatser som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begrénsad tid, och

2.dem som har stora behov av tandvird pd grund av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning.

15a§”

Tandvard som avses i 7§ 1 ska vara avgiftsfri for patienten.
Uppkommer kostnader med anledning av att patienten uteblivit frén
avtalat tandvardsbesok, far avgift tas ut av patienten enligt grunder som
landstinget bestimmer. Landstinget far ocksa ta ut avgift, om patienten
pa begiran ges tandvard som inte dr nddvindig for att uppnd ett fran
odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemdssigt godtagbart
resultat.

Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten &r under 18 &r
nar

1. varden ges, eller

2. han eller hon uteblir fran ett 2. patienten uteblir frén ett
avtalat besok. avtalat besok.

Om det finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sérskilda skal far avgiften tas ut av den underarige.

! Senaste lydelse 2011:1188.
? Senaste lydelse 2010:1234.



Av patienter som far tandvard som avses i 7 § 2 och 3 far landstinget ta
ut vardavgifter enligt grunder som landstingsfullmiktige bestimmer, om

inte ndgot annat ar sérskilt foreskrivet.

Vid tandvard som avses i 8a§
samt vid undersokning for och
utforande av oralkirurgisk behand-
ling, som kriaver ett sjukhus
tekniska och medicinska resurser
giller bestimmelserna om avgifter
i den Oppna véarden enligt hélso-
och sjukvardslagen (1982:763).

Patienten ska ha ritt att vélja om
sddan tandbehandling som avses i
8 a § ska utforas av folktandvarden
eller av en enskild niringsidkare,
ett bolag, eller en annan juridisk
person vars vard kan beréttiga till
ersittning enligt lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod.

Vid tandvard som avses i 8 a§
samt vid undersékning for och
utférande av oralkirurgisk behand-
ling som krdver ett sjukhus
tekniska och medicinska resurser
giller bestimmelserna om avgifter
i den Oppna varden enligt hilso-
och sjukvardslagen (2017:000).

Patienten ska ha ritt att vélja om
saddan tandbehandling som avses i
8 a § ska utforas av folktandvéarden
eller av en enskild niringsidkare,
ett bolag eller en annan juridisk
person vars véard kan berittiga till
ersittning enligt lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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2.6 Forslag till lag om dndring i lagen (1990:1404)

om kommunernas betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvérd

Harigenom foreskrivs att 4 § lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
48

Ersittning for somatisk langtidssjukvard vid en inréttning som tillhor
ett landsting ldmnas antingen med ett belopp som motsvarar landstingets
genomsnittliga arliga sjilvkostnad for den aktuella vardformen eller, om
landstinget och samtliga kommuner i landstinget kommer 6verens om
det, med belopp som svarar mot olika vardplatsers kvalitet. Beloppen
omrdknas arligen med hédnsyn till skatteunderlagets utveckling i
landstinget.

Regeringen faststéller de belopp som avses i forsta stycket.

En kommun och ett landsting far
komma Gverens om att landstinget

ska uppbdra de avgifter som
patienterna  ska  erldgga  till
kommunen enligt 26§ femte

stycket hilso- och sjukvérdslagen

En kommun och ett landsting far
komma Gverens om att landstinget
ska ta emot de avgifter som patien-
terna ska betala till kommunen
enligt 17 kap. 4§ hélso- och
sjukvérdslagen (2017:000).

(1982:763).

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2010:247.



2.7

Forslag till lag om dndring i lagen (1991:419)

om resekostnadsersittning vid sjukresor

Hirigenom foreskrivs att 1§ lagen (1991:419) om resekostnads-
erséttning vid sjukresor ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1§

Landsting och kommuner

som

inte tillhér nagot landsting

(sjukvardshuvudmin) ska, i frdga om personer som &r forsdkrade for
bosittningsbaserade forméner enligt 4 och 5 kap. socialforsdkrings-
balken, ldmna ersittning for resekostnader

1.1 samband med &ppen hélso- och sjukvard som anordnas av ett
landsting eller en kommun som inte ingar i ett landsting eller i samband

med sjukhusvérd,

2.1 samband med radgivning om fodelsekontrollerande verksamhet
m.m. som ersétts enligt foreskrifter som regeringen meddelat,

3. vid resor till och fran sjukhus eller ldkare som foranleds av en under-
sokning enligt forordningen (1975:1157) om erséttning for vissa ldkar-

utlatanden m.m.,

4.1 samband med tillhanda-
héllande av hjélpmedel &t handi-
kappad,

4.1 samband med tillhanda-
héllande av hjélpmedel at en

person med funktionsnedsdttning,

5.1 samband med tandvérd som avses i lagen (2008:145) om statligt

tandvardsstod,

6. vid besok som med anledning av sjukdom gors hos ldkare inom
studerandeorganisationernas hélsovard, for vilken statsbidrag betalas ut

av hogskolestyrelse,

7.1 samband med konvalescentvard som ges i konvalescenthem som
har tagits upp pa forteckning som faststéills av regeringen eller den
myndighet som regeringen bestammer,

8.vid besok for sjukvéardande
behandling som ges i omedelbart
samband med insats enligt lagen
(1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade,

9.vid besok for sjukvéardande
behandling som ges med stdd av
bestimmelserna om den kommu-
nala hélso- och sjukvérden i hélso-
och sjukvardslagen (1982:763).

8.vid besok for sjukvirdande
behandling som ges i omedelbart
samband med en insats enligt
lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa  funktions-
hindrade,

9.vid besok for sjukvardande
behandling som ges med stéd av
bestimmelserna om den kommu-
nala hélso- och sjukvérden i hélso-
och sjukvardslagen (2017:000).

I fraga om resekostnader enligt forsta stycket 2 ska erséttning ldmnas
dven nidr radgivningen bedrivs av organisationer med tillstind av

Inspektionen for vard och omsorg.

! Senaste lydelse 2013:1144.

Prop. 2016/17:43

27



Prop. 2016/17:43

28

For resekostnader som avses i forsta stycket 1 behover erséttning
lamnas endast om varden eller behandlingen getts med anledning av
sjukdom eller forlossning.

Sjukvardshuvudminnen ska ocksd ldmna ersittning for resekostnader
vid vard enligt lagen (1993:1651) om lékarvéardserséttning och vid fysio-
terapi enligt lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



2.8

Forslag till lag om dndring 1 lagen (1991:1128)

om psykiatrisk tvangsvard

Hirigenom foreskrivs att 1 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-

vard ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1§

Foreskrifterna i hdlso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763) och patient-
lagen (2014:821) géller all psykiat-
risk véard. Kompletterande fore-
skrifter om psykiatrisk vard som ar
forenad med frihetsberévande och
annat tvang (tvangsvard) ges i
denna lag.

Foreskrifterna i hdlso- och sjuk-
vardslagen (2017:000) och patient-
lagen (2014:821) géller all psykiat-
risk vérd. Kompletterande fore-
skrifter om psykiatrisk vard som &r
forenad med frihetsberévande och
annat tvang (tvangsvard) ges i
denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvdngsvérd finns ocksé i lagen (1991:1129)

om rattspsykiatrisk vard.

Vad som ségs i denna lag om ett landsting géller &ven en kommun som

inte ingdr i ett landsting.

Med chefsoverldkare avses 1 denna lag chefsoverldkaren vid den
sjukvardsinréttning dir patienten &r inskriven.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2014:824.
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2.9 Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard

Hérigenom foreskrivs att 2 § lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vérd' ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

2§

Foreskrifterna i halso- och sjuk- Foreskrifterna i hdlso- och sjuk-
véardslagen (1982:763) om skyl- vardslagen (2017:000) om skyl-
dighet for ett landsting att erbjuda  dighet for ett landsting att erbjuda
hélso- och sjukvard giller dven hilso- och sjukvard giller dven
rattspsykiatrisk vard. rattspsykiatrisk vard.

Vad som sdgs i denna lag om ett landsting géller ocksd en kommun
som inte ingdr i ett landsting.

Med chefsoverldkare avses i denna lag chefsoverldkaren vid den
sjukvérdsinréttning dar patienten ar inskriven.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Lagen omtryckt 2008:416.



2.10  Forslag till lag om dndring i lagen (1993:387)

om stod och service till vissa funktionshindrade

Hirigenom foreskrivs att 9 a § lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade ska ha f6ljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
9a§'

Med personlig assistans enligt 9 § 2 avses personligt utformat stéd som
ges av ett begridnsat antal personer at den som pa grund av stora och
varaktiga funktionshinder behover hjélp med sin personliga hygien,
maéltider, att kld av och pa sig, att kommunicera med andra eller annan
hjélp som forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade
(grundldggande behov).

Den som har behov av personlig assistans for sina grundldggande
behov har dven ritt till insats enligt 9 § 2 for andra personliga behov om
behoven inte tillgodoses pa annat sitt.

Den som har behov av mer 4n en
personlig assistent samtidigt, har
ratt till tva eller flera assistenter
endast om mdjligheterna att fa bi-
drag enligt lagen (1992:1574) om
bostadsanpassningsbidrag ~ m.m.,
eller hjalpmedel enligt hélso- och
sjukvardslagen (7982:763), har
utretts.

Den som har behov av mer dn en
personlig assistent samtidigt, har
ritt till tva eller flera assistenter
endast om mdjligheterna att fa bi-
drag enligt lagen (1992:1574) om
bostadsanpassningsbidrag ~ m.m.,
eller hjalpmedel enligt hélso- och
sjukvardslagen (2017:000), har
utretts.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2012:930.
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2.11

Forslag till lag om dndring i lagen (1993:1651)

om ldkarvardsersittning

Harigenom foreskrivs att 24 § lagen (1993:1651) om lakarvardsersétt-

ning ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

24§'

En patient som for en viss tid har
uppnatt  avgiftsbefrielse  enligt
26 a § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) ar under samma tid
befriad dven fréan att betala patient-
avgifter enligt denna lag.

En patient som for en viss tid har
uppnatt  avgiftsbefrielse  enligt
17 kap. 6 eller 7 § hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:000) &r under
samma tid befriad dven fran att
betala patientavgifter enligt denna
lag.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2012:928.



2.12

Forslag till lag om dndring 1 lagen (1993:1652)

om ersattning for fysioterapi

Harigenom foreskrivs att 23 § lagen (1993:1652) om ersittning for

fysioterapi1 ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

23 §°

En patient som for en viss tid har
uppnétt  avgiftsbefrielse  enligt
26 a § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) ar under samma tid
befriad dven fran att betala patient-
avgifter enligt denna lag.

En patient som for en viss tid har
uppnatt  avgiftsbefrielse  enligt
17 kap. 6 eller 7 § hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:000) &r under
samma tid befriad dven fran att
betala patientavgifter enligt denna
lag.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse av lagens rubrik 2013:1145.
% Senaste lydelse 2012:929.
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2.13

Forslag till lag om dndring i lagen (1995:831)

om transplantation m.m.

Harigenom foreskrivs att 13 § lagen (1995:831) om transplantation

m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

13 §'

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
foreskriva

1. att ingrepp enligt denna lag
far utforas endast pa sjukhus som
avses 1 5 § hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763) eller vid annan
enhet inom hélso- och sjukvéirden
eller det medicinska omrédet i
ovrigt, och

2. att ett sddant sjukhus eller en
sddan enhet, dér ingrepp for trans-
plantation far utforas, skall ha till-
gang till en donationsansvarig
lakare och en kontaktansvarig
sjukskoterska med uppgift att
forbereda for donationer och ge
stod och information till avlidnas
nérstaende.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om

1. att ingrepp enligt denna lag
far utforas endast pa sjukhus som
avses 1 7 kap. 4 § hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:000) eller vid en
annan enhet inom hilso- och
sjukvirden eller det medicinska
omrédet i ovrigt, och

2. att ett sddant sjukhus eller en
sédan enhet, dir ingrepp for trans-
plantation far utforas, ska ha till-
gang till en donationsansvarig
lakare och en kontaktansvarig
sjukskoterska med uppgift att
forbereda for donationer och ge
stod och information till avlidnas
nérstaende.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2004:1312.



2.14
(1996:799)

Forslag till lag om dndring 1 patientskadelagen

Harigenom foreskrivs att 5 § patientskadelagen (1996:799) ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

5§'

I denna lag avses med

hélso- och sjukvdrd: sddan verk-
samhet som omfattas av hilso- och
sjukvardslagen (7982:763), tand-
véardslagen (1985:125) eller lagen
(2001:499) om omskérelse av
pojkar, annan liknande medicinsk
verksamhet samt verksamhet inom
detaljhandeln med lékemedel, allt
under forutsittning att det &r fraga
om verksamhet som utovas av
personal som omfattas av 1 kap.
patientsékerhetslagen (2010:659),

hélso- och sjukvdrd: sddan verk-
samhet som omfattas av hélso- och
sjukvardslagen (2017:000), tand-
vardslagen (1985:125) eller lagen
(2001:499) om omskérelse av
pojkar, annan liknande medicinsk
verksamhet samt verksamhet inom
detaljhandeln med lédkemedel, allt
under forutsittning att det ar fraga
om verksamhet som utdvas av
personal som omfattas av 1 kap.
patientsdkerhetslagen (2010:659),

vdrdgivare: statlig myndighet, landsting eller kommun i frdga om
sadan hélso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig verksamhet) samt enskild som bedriver hédlso-

och sjukvard (privat vardgivare).

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2010:668.
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2.15

Forslag till lag om dndring i lagen (2016:531)

om andring 1 lagen (1996:1156) om

receptregister

Hérigenom foreskrivs att 6 § lagen (1996:1156) om receptregister i
stillet for lydelsen enligt lagen (2016:531) om &ndring i den lagen ska ha

foljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2016:531

Féreslagen lydelse

Personuppgifterna i receptregistret fir behandlas om det dr nédvéndigt

for

1. expediering av likemedel och andra varor som forskrivits,
2. registrering av underlaget for tillimpningen av bestimmelserna om
lakemedelsforméaner vid kop av lakemedel m.m.,

3. debiteringen till landstingen,

4. ekonomisk uppfoljning och framstdllning av statistik hos E-hilso-

myndigheten,

5. registrering och redovisning till landstingen av uppgifter for ekono-
misk och medicinsk uppfoljning samt for framstéllning av statistik,

6. registrering och redovisning
till forskrivare, till verksamhets-
chefer enligt hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763) och till ldke-
medelskommittéer enligt lagen
(1996:1157) om likemedelskom-
mittéer av uppgifter for medicinsk
uppf6ljning, utvardering och kvali-
tetssdkring 1 hélso- och sjuk-
varden,

6. registrering och redovisning
till forskrivare, till verksamhets-
chefer enligt hélso- och sjukvards-
lagen (2017:000) och till lake-
medelskommittéer enligt lagen
(1996:1157) om lékemedelskom-
mittéer av uppgifter for medicinsk
uppf6ljning, utvardering och kvali-
tetssdkring 1 hélso- och sjuk-
varden,

7. registrering och redovisning till Socialstyrelsen av uppgifter for
epidemiologiska undersékningar, forskning och framstillning av statistik
inom hélso- och sjukvardsomradet,

8. registrering av recept och blanketter som anvénds for flera uttag,
samt registrering av dosrecept och elektroniska recept,

9. registrering och redovisning till Inspektionen for vard och omsorg av
uppgifter om enskild ldkares eller tandldkares forskrivning av narkotiskt
lakemedel eller annat sérskilt 1dkemedel, for inspektionens tillsyn dver
hélso- och sjukvérdspersonal enligt patientsékerhetslagen (2010:659),

10. registrering och redovisning av uppgifter for Tandvards- och
lakemedelsforménsverkets tillsyn over utbyte av likemedel enligt 21 §
lagen (2002:160) om likemedelsformaner m.m. och for prévning och
tillsyn enligt samma lag av likemedel som far sdljas enligt 4 kap. 10 §
andra stycket och 5 kap. 1 § tredje stycket ldkemedelslagen (2015:315),
eller

11. registrering och redovisning av uppgifter for Likemedelsverkets
tillsyn Over Oppenvérdsapotekens tillhandahéllandeskyldighet enligt
2 kap. 6 § forsta stycket 3 lagen (2009:366) om handel med ldkemedel.

Behandling av personuppgifter for &ndamal som avses 1 forsta stycket



2 och 8, med undantag for registrering av elektroniska recept, far endast
ske 1 friga om den som har lamnat sitt samtycke till behandlingen. For
andamal som avses i forsta stycket 3 far uppgifter som kan hinforas till
en enskild person inte omfatta annat &n inkdpsdag, kostnad, kostnads-
reducering enligt lagen om lékemedelsforméner m.m., kostnadsfrihet
enligt smittskyddslagen (2004:168) och patientens personnummer.

For andamal som avses i forsta stycket 4, 6 och 10 far inga uppgifter
redovisas som kan hinforas till en enskild person. Andamélen enligt
forsta stycket 5 far inte, med undantag for utlimnande av uppgifter enligt
14 §, omfatta nagra atgérder som innebér att uppgifter som kan hénforas
till ndgon enskild patient redovisas. Dock far uppgifter som kan hénforas
till en enskild forskrivare ingéd i redovisning enligt forsta stycket 6 till
samma forskrivare och till verksamhetschefen vid den enhet dir for-
skrivaren tjanstgér samt i redovisning enligt forsta stycket 9 till Inspek-
tionen for vard och omsorg.

Forskrivningsorsak far redovisas endast for de dndamél som avses i
forsta stycket 5 och 6.

Prop. 2016/17:43
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2.16

Forslag till lag om dndring i lagen (1998:1656)

om patientndmndsverksamhet m.m.

Harigenom foreskrivs att 1 § lagen (1998:1656) om patientndmnds-
verksamhet m.m. ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1§
I varje landsting och kommun ska det finnas en eller flera nimnder
med uppgift att stodja och hjélpa patienter inom

1. den hélso- och sjukvard enligt
hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) som bedrivs av lands-
ting eller enligt avtal med lands-
ting,

2. den hélso- och sjukvard enligt
hélso- och sjukvérdslagen som
bedrivs av kommuner eller enligt
avtal med kommuner och den
allmdnna omvérdnad enligt social-
tjanstlagen (2001:453) som ges i
samband med sddan hilso- och
sjukvérd, samt

1. den hélso- och sjukvard enligt
hilso- och sjukvérdslagen
(2017:000) som bedrivs av lands-
ting eller enligt avtal med
landsting,

2. den hélso- och sjukvard enligt
hélso- och sjukvérdslagen som
bedrivs av kommuner eller enligt
avtal med kommuner och den
allmdnna omvérdnad enligt social-
tjanstlagen (2001:453) som ges i
samband med sddan hilso- och
sjukvérd, och

3. den tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt

eller delvis finansieras av landsting.

For sddana ndmnder giller vad som é&r foreskrivet i kommunallagen
(1991:900). Sarskilda bestimmelser om gemensam ndmnd finns i lagen
(2003:192) om gemensam namnd inom vérd- och omsorgsomrédet.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2010:670.



2.17  Forslag till lag om dndring i lagen (1999:332)
om ersattning till steriliserade 1 vissa fall

Harigenom foreskrivs att 3 a § lagen (1999:332) om erséttning till
steriliserade i vissa fall ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

3a§'

For den som har fatt erséittning enligt denna lag ska tillgangar upp-
géende till ett belopp om etthundrasjuttiofemtusen (175 000) kr anses
som formogenhet och inte beaktas vid tillimpning av

1. bestimmelserna om bostadsbidrag i 97 kap. 610 §§ socialforsak-
ringsbalken,

2. bestimmelserna om bostadstilldgg 1 102 kap. 10-13 §§ samma balk,

3.4 kap. 1 § och 8 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453),

4.26 § hilso- och sjukvards- 4. 17 kap. 2 och 8 §§ hilso- och
lagen (1982:763), samt sjukvérdslagen (2017:000), och

5.19 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2010:1276.

Prop. 2016/17:43

39



Prop. 2016/17:43

40

2.18
(2001:453)

Forslag till lag om dndring 1 socialtjénstlagen

Harigenom foreskrivs att 8 kap. 5, 7 och 8 §§ socialtjanstlagen

(2001:453) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

8 kap.
5§

Den enskildes avgifter far

1. for hemtjénst och dagverk-
samhet, tillsammans med avgifter
som avses 1 26 § sjdtte stycket

hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763), per manad uppga till
hogst en tolftedel av 0,5392

gdnger prisbasbeloppet,

2. for bostad i sdrskilt boende
per manad uppga till hogst en
tolftedel av 0,5539 gdnger pris-
basbeloppet.

1. for hemtjanst och dagverk-
samhet, tillsammans med avgifter
som avses 1 /7 kap. 8 § forsta
stycket /-3 hélso- och sjukvards-
lagen (2017:000), per manad
uppga till hogst en tolftedel av
0,5392 prisbasbelopp,

2. for bostad i sarskilt boende
per manad uppga till hogst en
tolftedel av 0,5539 prisbasbelopp.

7§

Kommunen ska bestimma den enskildes forbehéllsbelopp genom att
berdkna den enskildes levnadskostnader, utom boendekostnaden, med
ledning av ett minimibelopp. Boendekostnaden ska berédknas for sig och
laggas till minimibeloppet. For sddan boendekostnad som anges i 5 § ska
dock inget forbehall goras.

Minimibeloppet ska, om inte annat foljer av 8 §, alltid per ménad
utgora lagst en tolftedel av

1. 1,3546  gdnger  prisbas- 1. 1,3546 prisbasbelopp for
beloppet for ensamstaende, eller ensamstaende, eller

2.1,1446  ganger  prisbas- 2. 1,1446 prisbasbelopp for var
beloppet for var och en av och en av sammanlevande makar
sammanlevande = makar och och sambor.
sambor.

Minimibeloppet enligt forsta stycket ska tdcka normalkostnader for
livsmedel, klader, skor, fritid, hygien, dagstidning, telefon, radio- och
TV-avgift, hemforsdkring, Oppen hélso- och sjukvérd, tandvard,
hushéllsel, forbrukningsvaror, resor, mobler, husgerad och ldkemedel.

! Senaste lydelse 2015:967.
? Senaste lydelse 2009:1233.



Lydelse enligt prop. 2016/17:1,
utg.omr. 25

8§

Féreslagen lydelse

Kommunen ska hdja minimibeloppet i skélig omfattning om den
enskilde pa grund av sérskilda omsténdigheter varaktigt har behov av ett
inte ovisentligt hogre belopp én det som anges i 7 § andra stycket.

Kommunen far minska minimibeloppet i skélig omfattning om den
enskilde inte har en kostnad for en sddan post som anges i 7 § tredje

stycket darfor att

1. kostnaden ingar i avgiften for hemtjénst och dagverksamhet,
2. kostnaden ingér i avgiften eller hyran for bostad i sdrskilt boende,

eller

3. posten tillhandahalls kostnadsfritt.

Kommunen far dock inte minska
minimibeloppet med anledning av
att den enskilde omfattas av sadan
avgiftsfrihet som avses i 26§
andra stycket hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763).

Kommunen far dock inte minska
minimibeloppet med anledning av
att den enskilde omfattas av sddan
avgiftsfrihet som avses i 17 kap.
3§ hélso- och sjukvardslagen
(2017:000).

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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2.19

Forslag till lag om dndring i lagen (2001:499)

om omskarelse av pojkar

Harigenom foreskrivs att 1§ lagen (2001:499) om omskérelse av

pojkar ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Med omskérelse avses i denna
lag ett sadant kirurgiskt ingrepp 1i
syfte att helt eller delvis avldgsna
forhud runt penis, som inte anses
utgdra hédlso- och sjukvard i den
mening som avses i 1 § hédlso- och
sjukvardslagen (1982:763).

Denna lag skall tillimpas pé om-
skérelse av pojkar upp till arton ars
alder.

Féreslagen lydelse

1§

Med omskérelse avses i denna
lag ett sadant kirurgiskt ingrepp 1i
syfte att helt eller delvis avldgsna
forhud runt penis, som inte anses
utgdra hédlso- och sjukvard i den
mening som avses i 2 kap. 1§
forsta stycket hilso- och sjukvards-
lagen (2017:000).

Denna lag ska tillimpas pé om-
skérelse av pojkar upp till arton ars
alder.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.



2.20

Forslag till lag om dndring i lagen (2002:160)

om ldkemedelsformaner m.m.

Hiarigenom foreskrivs att 4 och 15 §§ lagen (2002:160) om lédke-
medelsformaner m.m. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

48'

Ratt till formaner enligt denna lag har

1. den som &r bosatt i Sverige,
och

2. den som, utan att vara bosatt
hdr, har ratt till vardformaner i
Sverige vid sjukdom eller moder-
skap enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och rédets
forordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen.
Detsamma ska gdlla for den som
avses 1 5 kap. 7 § forsta stycket
socialforsdkringsbalken och som
omfattas av nimnda forordning.

1. den som dr bosatt i Sverige,

2. den som, utan att vara bosatt
hdr, har rétt till vardférmaner i
Sverige vid sjukdom eller moder-
skap enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och rédets
forordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen,
och

3. den som avses i 5 kap. 7§
forsta stycket socialforsdkrings-
balken och som omfattas av
nidmnda forordning.

Raitt till formaner enligt 5 och 20 §§ med undantag for varor som avses
i 18 § andra punkten har d4ven den som i annat fall, utan att vara bosatt i

Sverige, har anstéllning har.

Sdrskilda  bestdmmelser  om
kostnadsfria likemedel giller for
dem som far sjukhusvdard som
avses i 5§ hdlso- och sjukvards-
lagen (1982:763) samt for den som
dtnjuter hemsjukvdrd som avses i
3e eller 18d§ hdlso- och sjuk-
vdardslagen och for den som bor i
sddan sdrskild boendeform som
avses i 18 d § samma lag.

15§
Ett receptbelagt likemedel ska omfattas av lakemedelsforménerna och
inkdpspris och forsdljningspris ska faststillas for likemedlet under

forutséttning att

! Senaste lydelse 2010:1320. Andringen innebir bl.a. att tredje stycket tas bort.

% Senaste lydelse 2015:319.
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1. kostnaderna for anvéndning
av ldakemedlet, med beaktande av
bestimmelserna i 2 § hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763), fram-
star som rimliga fran medicinska,
humanitira och samhéllsekono-
miska synpunkter, och

1. kostnaderna for anvéndning
av ldkemedlet, med beaktande av
bestimmelserna i 3 kap. 1 § hilso-
och sjukvardslagen (2017:000),
framstér som rimliga frdn medicin-
ska, humanitira och sambhills-
ekonomiska synpunkter, och

2. det inte finns andra tillgdngliga ldkemedel eller behandlingsmetoder
som enligt en sddan avvdgning mellan avsedd effekt och skadeverkningar
som avses 1 4 kap. 1 § forsta stycket ldkemedelslagen (2015:315) ar att
beddma som vésentligt mer &ndamélsenliga.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.



2.21 Forslag till lag om dndring 1 lagen (2002:297)
om biobanker 1 hélso- och sjukvirden m.m.

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 2 § lagen (2002:297) om biobanker i
hélso- och sjukvirden m.m. ska ha f6ljande lydelse.

1 kap.
2§

Nuvarande lydelse

I denna lag anvdnds foljande beteckningar med nedan angiven
betydelse.

Beteckning Betydelse

Biobank Biologiskt material fran en eller flera
ménniskor som samlas och bevaras tills
vidare eller for en bestdmd tid och vars
ursprung kan hérledas till den eller de
ménniskor fran vilka materialet harror.

Néamnd for forskningsetik Niamnd som avses i lagen (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser
ménniskor.

Huvudman for en biobank Vardgivare, forskningsinstitution eller

annan som innehar en biobank.

Halso- och sjukvard Verksamhet som omfattas av hélso- och
sjukvérdslagen (7982:763) eller tand-
vardslagen (1985:125).

Foreslagen lydelse

I denna lag anvinds foljande beteckningar med nedan angiven
betydelse.

Beteckning Betydelse

Biobank Biologiskt material frén en eller flera
maéanniskor som samlas och bevaras tills
vidare eller for en bestdmd tid och vars
ursprung kan hérledas till den eller de
maénniskor fran vilka materialet hérror.

! Senaste lydelse 2003:468.
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Néamnd for forskningsetik Néamnd som avses i lagen (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser
ménniskor.

Huvudman for en biobank Vardgivare, forskningsinstitution eller

annan som innehar en biobank.

Halso- och sjukvard Verksamhet som omfattas av hilso- och
sjukvardslagen (2017:000) eller tand-
vardslagen (1985:125).

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.



2.22  Forslag till lag om dndring i lagen (2002:546)

om behandling av personuppgifter i den
arbetsmarknadspolitiska verksamheten

Harigenom foreskrivs att 1§ lagen (2002:546) om behandling av
personuppgifter i den arbetsmarknadspolitiska verksamheten ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

1§

Denna lag tillimpas vid behandling av personuppgifter i Arbets-
formedlingens arbetsmarknadspolitiska verksamhet.

Lagen tillimpas ocksa vid behandling av personuppgifter i &renden om
ersittning enligt lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa ny-
anldnda invandrare och i drenden hos Arbetsformedlingen om mot-
tagande for bosittning av vissa nyanldnda invandrare. Det som sdgs i
denna lag om behandling av personuppgifter i den arbetsmarknads-
politiska verksamheten ska dven gélla behandling av personuppgifter i
dessa drenden.

Lagen ska inte tillimpas i den
del av den arbetsmarknadspolitiska
verksamheten som dven utgor
hélso- och sjukvdrd enligt hélso-
och sjukvardslagen (7982:763). 1
den delen av verksamheten tillim-
pas 1 stdllet patientdatalagen
(2008:355).

Lagen ska inte tillimpas i den
del av den arbetsmarknadspolitiska
verksamheten som &ven utgoér
hilso- och sjukvdrdsverksamhet
enligt hélso- och sjukvardslagen
(2017:000). 1 den delen av verk-
samheten tillimpas 1 stéllet
patientdatalagen (2008:355).

Lagen giller endast om behandlingen &r helt eller delvis automatiserad
eller om uppgifterna ingér i eller dr avsedda att ingd i en strukturerad
samling personuppgifter som ér tillgdngliga for sdkning eller samman-
stdllning enligt sérskilda kriterier.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2011:545.
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2.23 Forslag till lag om dndring i lagen (2003:192)
om gemensam ndmnd inom vard- och
omsorgsomradet

Harigenom foreskrivs att 1 § lagen (2003:192) om gemensam ndamnd
inom vard- och omsorgsomradet ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

1§

Ett landsting och en eller flera kommuner som ingér i landstinget far
genom samverkan i en gemensam ndmnd gemensamt fullgéra

1. landstingets uppgifter

—enligt hilso- och sjukvards- —enligt hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763), lagen (2017:000),

— enligt tandvardslagen (1985:125),

— enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

— enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,

—enligt lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktions-
hindrade,

— enligt lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m.,

— enligt smittskyddslagen (2004:168), eller

—som i annat fall enligt lag skall —som i annat fall enligt lag ska
handhas av en sddan ndmnd som skétas av en sddan ndmnd som
avses 1 /0 § hilso- och sjukvards- avses i 7 kap. I § hélso- och sjuk-
lagen, och vardslagen, och

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjanstlagen (2001:453),

— enligt hélso- och sjukvardslagen,

— enligt lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall,

— enligt lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga,

— enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade,

— enligt lagen om patientndimndsverksamhet m.m., eller

—som i annat fall enligt lag skall —som i annat fall enligt lag ska
handhas av socialndmnd. skétas av socialndmnd.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2004:190.



2.24  Forslag till lag om dndring i lagen (2003:778)
om skydd mot olyckor

Hirigenom foreskrivs att 1 kap. 4 § lagen (2003:778) om skydd mot
olyckor ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

1 kap.
48
Lagen géller inte hilso- och Lagen giller inte hédlso- och
sjukvard som avses i hidlso- och sjukvard som avses i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763). sjukvardslagen (2017:000).

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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2.25
(2004:168)

Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen

Hérigenom foreskrivs att 1 kap. 9 § och 2 kap. 3 f § smittskyddslagen

(2004:168) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.

9§

I varje landsting skall det finnas
en smittskyddslékare.

En smittskyddslékare utses av en
sddan ndmnd som avses i 10§
hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763). 1 fragor som inte
géller smittskyddsldkarens myn-
dighetsutovning skall denne verka
under ndmnden.

I varje landsting ska det finnas
en smittskyddslékare.

En smittskyddslékare utses av en
sddan ndmnd som avses i 7 kap.
1§ hilso- och sjukvardslagen
(2017:000). 1 fragor som inte
géller smittskyddslédkarens myn-
dighetsutovning ska denne verka
under ndmnden.

Smittskyddslidkaren far uppdra &t en erfaren ldkare vid en smittskydds-
enhet eller vid en infektionsklinik inom landstinget att fullgdra uppgifter
som smittskyddslédkaren har enligt denna lag.

2 kap.
3f§'

Den som omfattas av 3 § hélso-
och sjukvérdslagen (1982:763) ska
av landstinget erbjudas vaccina-
tioner mot smittsamma sjukdomar
som ingdr i nationella vaccina-
tionsprogram.

Den som omfattas av elevhilsa enligt 2 kap. 25§

Den som omfattas av 8 kap. 1§
hilso- och sjukvérdslagen
(2017:000) ska av landstinget er-
bjudas vaccinationer mot smitt-
samma sjukdomar som ingér i
nationella vaccinationsprogram.
skollagen

(2010:800), med undantag for elever i forskoleklass, ska i stillet erbjudas
vaccinationer mot smittsamma sjukdomar som ingér i allménna vaccina-
tionsprogram av huvudmannen for elevens utbildning.

Denna lag trider i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2012:452.



2.26  Forslag till lag om dndring i lagen (2005:466)
om berdkning av inkomstprovade
socialforsékringsforméner m.m. for
neurosedynskadade

Harigenom foreskrivs att 2 § lagen (2005:466) om berdkning av
inkomstprovade socialforsikringsforméner m.m. f6r neurosedynskadade
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

2§

For den som enligt regeringsbeslut fétt ersittning for fosterskador som
antas orsakade av de i Sverige sidlda ldkemedlen Neurosedyn eller
Noxodyn ska tillgangar uppgaende till ett belopp om femhundratusen
(500 000) kronor anses som formdgenhet och inte beaktas vid tillamp-
ningen av

1.26 § hiélso- och sjukvards- 1. 17 kap. 2 och 8 §§ hélso- och
lagen (1982:763), sjukvérdslagen (2017:000),

2.19 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade,

3. 97 kap. 6-10 §§ socialforsikringsbalken,

5.2 kap. 7 § och 4 kap. 14 § 4.2 kap. 7 § och 4 kap. 14 §
studiestddslagen (1999:1395), studiestodslagen (1999:1395),

6.4 kap. 1 § och 8 kap. 2 § 5.4 kap. 1 § och 8 kap. 2 §
socialtjanstlagen (2001:453), samt  socialtjénstlagen (2001:453), och

7.102 kap. 10-13 §§ social- 6. 102 kap. 10-13 §§ social-
forsakringsbalken. forsikringsbalken.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2010:1294.
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2.27

Forslag till lag om dndring i lagen (2006:351)

om genetisk integritet m.m.

Hérigenom foreskrivs att 1 kap. 3 § lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
1 kap.
38
I hdlso- och sjukvardslagen I patientlagen (2014:821) och
(1982:763)  och  patientlagen  hdlso- och sjukvardslagen
(2014:821) ges grundliggande (2017:000) finns grundliggande

bestimmelser om patientens sjalv-
bestimmande och om respekt for
ménniskors lika virde inom hilso-
och sjukvérden, och i patient-
sdkerhetslagen (2010:659) fore-
skrivs om skyldigheter for hélso-
och sjukvardspersonal.

bestimmelser =~ om  patientens
sjdlvbestimmande och om respekt
for minniskors lika virde inom
hilso- och sjukvarden och i
patientsidkerhetslagen (2010:659)
foreskrivs om skyldigheter for
hilso- och sjukvardspersonal.

I lagen (2002:297) om biobanker i hélso- och sjukvarden m.m. regleras
hur humanbiologiskt material, med respekt for den enskilda ménniskans
integritet, ska f4 samlas in, férvaras och anvindas for vissa andamal.

Niar det giller att skydda den enskilda ménniskan och respektera
minniskovirdet vid forskning finns bestimmelser i lagen (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser ménniskor.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2014:826.



2.28  Forslag till lag om dndring i lagen (2006:544)
om kommuners och landstings atgérder infor
och vid extraordindra hdndelser i fredstid och

hojd beredskap

Harigenom foreskrivs att 4 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners
och landstings atgérder infor och vid extraordindra héndelser i fredstid
och hojd beredskap ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

4 kap.
1§

Kommuner och landsting far pa begéran lamna hjélp till andra kommu-
ner och landsting som drabbats av en extraordinir héndelse i fredstid.
Om hjalp har ldmnats har kommunen eller landstinget rétt till skélig
ersittning av den andra kommunen eller landstinget.

Bestimmelser om kommuners
och landstings mojlighet att hjdlpa
annan kommun eller annat lands-
ting med hdlso- och sjukvards-
resurser vid extraordindr héindelse
finns i hdlso- och sjukvdrdslagen
(1982:763).

Nér en enskild persons vistelse i en kommun dr foranledd av en extra-
ordinér hiandelse i fredstid, har vistelsekommunen rétt till erséittning fran
den kommun som drabbats av den extraordindra héndelsen.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Andringen innebir att andra stycket tas bort.
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2.29

Forslag till lag om dndring 1 lagen (2006:546)

om utrymning och inkvartering m.m. under

hojd beredskap

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 4 § lagen (2006:546) om utrymning
och inkvartering m.m. under hdjd beredskap ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2 kap.

4§

Kommuners och landstings skyl-
dighet att ta hand om utrymmande
och utldnningar som soker skydd i
Sverige regleras i socialtjédnstlagen
(2001:453), hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763) och lagen
(1994:137) om mottagande av
asylsokande m.fl.

Kommuners och landstings skyl-
dighet att ta hand om dem som
omfattas av ett utrymningsbeslut
och utldnningar som soker skydd i
Sverige regleras 1 socialtjdnstlagen
(2001:453), hélso- och sjukvards-
lagen (2017:000) och lagen
(1994:137) om mottagande av
asylsokande m.fl.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



2.30

Forslag till lag om dndring 1 lagen (2008:344)

om hélso- och sjukvard at asylsékande m.fl.

Harigenom foreskrivs att 1 och 2 §§ lagen (2008:344) om hélso- och
sjukvérd at asylsokande m.fl. ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

1§

I denna lag finns bestimmelser
om landstingens skyldigheter att,
utdver vad som foljer av hélso-
och sjukvardslagen (1982:763)
samt tandvardslagen (1985:125),
erbjuda hélso- och sjukvéard samt
tandvard at asylsokande och vissa
andra utldnningar.

Féreslagen lydelse

I denna lag finns bestimmelser
om landstingens skyldigheter att,
utdver vad som foljer av hélso-
och sjukvardslagen (2017:000)
och tandvérdslagen (1985:125),
erbjuda hilso- och sjukvard och
tandvard at asylsokande och vissa
andra utldnningar.

2§

De foreskrifter som géller for
vard som ges med stod av hilso-
och sjukvardslagen (7982:763)
samt tandvérdslagen (1985:125)
giller dven for vard som ges enligt
denna lag, om inte ndgot annat
foreskrivs.

De foreskrifter som géller for
vard som ges med stod av hilso-
och sjukvardslagen (2017:000)
eller tandvardslagen (1985:125)
géller dven for vard som ges enligt
denna lag, om inte ndgot annat
foreskrivs.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

Prop. 2016/17:43
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Forslag till lag om dndring 1 patientdatalagen
(2008:355)

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355) ska ha

foljande lydelse.

1 kap.
38

Nuvarande lydelse

I denna lag anvénds foljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Hilso- och sjukvard

Betydelse

Verksamhet som avses 1 hilso- och
sjukvérdslagen (7982:763), tandvérdslagen
(1985:125), lagen  (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, lagen (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vard, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av konstillhorighet i vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.
samt den upphdvda lagen (1944:133) om
kastrering.

Foéreslagen lydelse

I denna lag anvénds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Hilso- och sjukvard

! Senaste lydelse 2012:458.
56

Betydelse

Verksamhet som avses 1 hédlso- och
sjukvérdslagen (2017:000), tandvardslagen
(1985:125), lagen  (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vard, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av konstillhorighet i vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.
samt den upphdvda lagen (1944:133) om
kastrering.



Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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2.32  Forslag till lag om dndring i lagen (2008:552)
om katastrofmedicin som en del av svenska
insatser utomlands

Harigenom foreskrivs att 2 § lagen (2008:552) om katastrofmedicin
som en del av svenska insatser utomlands ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§

Med hélso- och sjukvard enligt Med hélso- och sjukvard enligt
denna lag avses detsamma som denna lag avses detsamma som
anges 1 1§ forsta stycket hélso- anges i 2 kap. 1§ fOrsta stycket
och sjukvardslagen (71982:763). hélso- och sjukvérdslagen

(2017:000).

Katastrofmedicinska insatser ska tillhandahdallas av de landsting som
anges i 6 § forsta stycket. Ovriga landsting far tillhandahalla sidana
insatser.

Det som ségs 1 denna lag om landsting ska ocksa gélla en kommun som
inte ingar i ett landsting.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



2.33

Forslag till lag om dndring 1 lagen (2009:47)

om vissa kommunala befogenheter

Harigenom foreskrivs att 3 kap. 2 § lagen (2009:47) om vissa kommu-
nala befogenheter ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

3 kap.

Kommuner far ingd avtal med
landsting om att utféra sadana
transporter som avses 1 6 § hélso-
och sjukvardslagen (7982:763).
Kommuner far dven ingd avtal
med landsting om att utféra hélso-
och sjukvard i véintan pd sédana
transporter.

Kommuner far ingd avtal med
landsting om att utféra sddana
transporter som avses 1 7 kap. 6 §
hilso- och sjukvérdslagen
(2017:000). Kommuner far &ven
ingd avtal med landsting om att
utfora hilso- och sjukvérd i vintan
pa sadana transporter.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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2.34

Forslag till lag om dndring i

patientsidkerhetslagen (2010:659)

Hérigenom foreskrivs att 1 kap. 1 och 2 §§, 3 kap. 1 § och 6 kap. 5§
patientsidkerhetslagen (2010:659) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.
1§
Denna lag syftar till att frimja hog patientsékerhet inom hélso- och
sjukvard och ddrmed jamforlig verksamhet. I lagen finns bestimmelser

om

— anmélan av verksamhet m.m. (2 kap.),
— vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhets-

arbete (3 kap.),
— behorighetsfragor (4 kap.),

— begrénsningar i ritten for andra &n hélso- och sjukvardspersonal att
vidta vissa hélso- och sjukvéardande atgarder (5 kap.),

— skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal m.fl. (6 kap.),

— Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn (7 kap.),

— provotid och aterkallelse av legitimation m.m. (8 kap.),

— Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd (9 kap.), och

— straffbestimmelser och 6verklagande m.m. (10 kap.).

Allménna bestimmelser om maél
och krav pa hélso- och sjukvarden
och tandvérden finns i hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763),
patientlagen (2014:821) och tand-
vardslagen (1985:125).

2§

Med hdlso- och sjukvdrd avses i
denna lag  verksamhet som
omfattas av hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763), tandvérdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskérelse av pojkar samt verk-
samhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med ldkemedel.

Allménna bestimmelser om mal
och krav pa hélso- och sjukvarden
och tandvérden finns i hélso- och
sjukvérdslagen (2017:000),
patientlagen (2014:821) och tand-
vardslagen (1985:125).

Med hdlso- och sjukvdrd avses i
denna lag  verksamhet som
omfattas av hélso- och sjukvards-
lagen (2017:000), tandvérdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskdrelse av  pojkar samt
verksamhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med ldkemedel.

3 kap.

Vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten péa
ett sitt som leder till att kravet pa

! Senaste lydelse 2014:828.

Vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten pa
ett sitt som leder till att kravet pa



god vard 1 hidlso- och sjuk- god vard i hélso- och sjuk-
véardslagen (1982:763) respektive vardslagen (2017:000) respektive
tandvérdslagen (1985:125) upp- tandvérdslagen (1985:125) upp-
ratthélls. rétthélls.

6 kap.
5§

Halso- och sjukvérdspersonalen ska i fragor som rdr barn som far illa
eller riskerar att fara illa samverka med samhéllsorgan, organisationer
och andra som berdrs. I frdga om utlimnande av uppgifter giller de
begransningar som foljer av 12-14 §§ och av offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Halso- och sjukvardspersonalen ska sirskilt beakta ett barns behov av
information, radd och stdd om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3.4r missbrukare av alkohol 3.4r missbrukare av alkohol
eller annat beroendeframkallande eller ndgot annat beroendefram-
medel. kallande medel.

Detsamma géller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

Bestimmelser om skyldighet att anméla till socialnimnden att ett barn
kan behdva ndmndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjdnstlagen
(2001:453).

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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2.35 Forslag till lag om dndring i lagen (2012:663)
om erséttning pa grund av dvergrepp eller
forsummelser i samhéllsvarden av barn och
unga i vissa fall

Harigenom foreskrivs att 16 § lagen (2012:663) om erséttning pa grund
av overgrepp eller forsummelser i samhéllsvarden av barn och unga i
vissa fall ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

16 §

For den som har fatt ersittning enligt denna lag ska tillgdngar upp-
géende till ett belopp om tvdhundrafemtiotusen (250 000) kronor anses
som formogenhet och inte beaktas vid tillimpning av

1. 97 kap. 6-10 §§ och 102 kap. 1013 §§ socialforsakringsbalken,

2.26 § hilso- och sjukvards- 2. 17 kap. 2 och 8 §§ hélso- och
lagen (1982:763), sjukvérdslagen (2017:000),

3.19 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade,

4.2 kap. 7 § och 4 kap. 14 § studiestddslagen (1999:1395), eller

5.4 kap. 1 § och 8 kap. 2 § socialtjénstlagen (2001:453).

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.



2.36

Forslag till lag om dndring 1 lagen (2013:407)

om hélso- och sjukvard till vissa utlinningar
som vistas 1 Sverige utan nddvéndiga tillstdnd

Hirigenom foreskrivs att 1 och 3 §§ lagen (2013:407) om hélso- och
sjukvard till vissa utldnningar som vistas 1 Sverige utan nddvéndiga

tillstand ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Denna lag innehaller bestimmel-
ser om skyldighet for landsting att,
utdver vad som foljer av hélso-
och sjukvardslagen (71982:763)
och tandvardslagen (1985:125),
erbjuda hélso- och sjukvéard samt
tandvérd till vissa utlinningar som
vistas inom ett landsting utan att
vara bosatta dér.

3§

De foreskrifter som géller for
sadan vard som ges med stod av
hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) och tandvardslagen
(1985:125) ska tillimpas dven for
vard som ges enligt denna lag, om
inte nagot annat foreskrivs.

Féreslagen lydelse

Denna lag innehéller bestdmmel-
ser om skyldighet for landsting att,
utover vad som foljer av hilso-
och sjukvardslagen (2017:000)
och tandvérdslagen (1985:125),
erbjuda hélso- och sjukvard samt
tandvérd till vissa utldinningar som
vistas inom ett landsting utan att
vara bosatta dar.

De foreskrifter som géller for
sddan vard som ges med stod av
hélso- och sjukvérdslagen
(2017:000) och tandvérdslagen
(1985:125) ska tillimpas dven for
véard som ges enligt denna lag, om
inte nagot annat foreskrivs.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

Prop. 2016/17:43

63



Prop. 2016/17:43

64

2.37  Forslag till lag om dndring i lagen (2013:513)
om erséttning for kostnader till f6ljd av vard 1
ett annat land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomridet

Harigenom foreskrivs att 3 och 12 §§ lagen (2013:513) om ersittning
for kostnader till foljd av vard i ett annat land inom Europeiska ekono-
miska samarbetsomradet ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

38

I denna lag avses med

1. vard: de étgérder och produkter som omfattas av definitionerna i
punkterna 2, 3 och 5-9,

2. hdlso- och sjukvdrd: éatgérder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter,

3. tandvdrd: atgirder som avses i 1 § tandvardslagen (1985:125),

4. hdlso- och sjukvdardspersonal: likare, sjukskoterska med ansvar for
allmén hélso- och sjukvard, tandlékare, barnmorska eller farmaceut i den
mening som avses i Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG
av den 7 september 2005 om erkdnnande av yrkeskvalifikationer, i
lydelsen enligt Europaparlamentets och radets direktiv 2013/55/EU, eller
annan person som utovar yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvéard som
ar begransad till ett reglerat yrke enligt definitionen i artikel 3.1 a i
direktiv 2005/36/EG, eller en person som anses som hélso- och
sjukvérdspersonal enligt den behandlande medlemsstatens lagstiftning,

5. ldkemedel: sédana ldkemedel som enligt ldkemedelslagen
(2015:315) ar avsedda att tillféras manniskor,

6. andra varor: sadana varor som avses i 18 och 20 §§ lagen
(2002:160) om lakemedelsforméner m.m.,

7. hjidlpmedel: sddana  hjélp- 7. hjdlpmedel: sddana  hjélp-
medel som avses i 3 b § hdlso- och medel som avses i 8 kap. 7§

sjukvérdslagen (1982:763), hilso- och sjukvérdslagen
(2017:000),
8. forbrukningsartiklar: sadana 8. forbrukningsartiklar: sadana

forbrukningsartiklar som avses i  forbrukningsartiklar som avses i
3 d § hélso- och sjukvardslagen, 8 kap. 9 § hélso- och sjukvérds-
lagen,
9. ovriga vdrdprodukter: produkter som inte omfattas av definitionerna
i punkterna 5-8 men som tillhandahalls vid hédlso- och sjukvérd eller
tandvard och som en patient far vid vardtillfallet.

12 §

Forsdkringskassan ska, om det Forsdkringskassan ska, om det
inte dr uppenbart obehdvligt, i ett inte dr uppenbart obehovligt, i ett

! Senaste lydelse 2016:153.



drende om ersdttning eller for-
handsbesked enligt denna lag
inhdmta ett yttrande frén det
landsting som enligt hilso- och

sjukvérdslagen (1982:763) har
ansvar for patientens vard i
Sverige.

drende om ersdttning eller for-
handsbesked enligt denna lag
inhdmta ett yttrande fran det
landsting som enligt hélso- och

sjukvérdslagen (2017:000) har
ansvar for patientens vard i
Sverige.

Om ett landsting ska yttra sig i ett d&rende som avser ersittning for
hjédlpmedel som ber6ér en kommun som ingér i landstinget, ska lands-
tinget infor yttrandet samrada med kommunen.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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2.38
(2014:821)

Forslag till lag om dndring 1 patientlagen

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 4, 7 och 9 §§, 2 kap. 3 §, 6 kap. 4 §
och 7 kap. | § patientlagen (2014:821) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.
4§

Bestimmelser om landstings,
kommuners och privata vadrd-
givares skyldigheter och ansvar
finns i1 hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763).

Bestammelser om hur hdlso-
och  sjukvdrdsverksamhet  ska
organiseras och bedrivas finns i
hilso- och sjukvérdslagen
(2017:000).

Bestimmelser om hélso- och sjukvardspersonalens skyldigheter och
ansvar for varden av patienter finns i patientsidkerhetslagen (2010:659).

7§

Patienten ska f4 sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvard
som &r av god kvalitet och som
star 1 overenstdmmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet.

9§

Bestimmelser om habilitering
och rehabilitering, hjdlpmedel for
personer med funktionsnedséttning
och tolktjanst for vardagstolkning
finns i 3 b och /8 b §§ hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763).

Patienten ska f4 sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvard
som &r av god kvalitet och som
star 1 Overensstdmmelse med
vetenskap och beprovad erfaren-
het.

Bestimmelser om habilitering
och rehabilitering, hjidlpmedel for
personer med funktionsnedséttning
och tolktjanst for vardagstolkning
finns i 8 kap. 7 § och 12 kap. 5§
hélso- och sjukvérdslagen
(2017:000).

2 kap.

3§

Enligt 3 g § hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) ska patien-
ter erbjudas en vérdgaranti. Den
ska innehdlla en forsdkran om att
den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primédrvarden,

Enligt 9 kap. I § hilso- och
sjukvardslagen (2017:000) ska
patienter erbjudas en vardgaranti.
Den ska innehélla en forsékran om
att den enskilde inom viss tid far

2. besoka ldkare inom primérvarden,
3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vérd.

6 kap.

4§

For en enskild som har behov av

For en enskild som har behov av



bade hidlso- och sjukvard och
insatser fran socialtjdnsten ska en
individuell plan uppréttas under de
forutsdttningar som anges i 3f§

bade hélso- och sjukvard och
insatser fran socialtjdnsten ska en
individuell plan uppréttas under de
forutsattningar som anges i /6 kap.

hilso- och sjukvérdslagen 4 § hilso- och sjukvéardslagen
(1982:763). (2017:000).
7 kap.

Nir det finns flera behandlingsalternativ som stéar i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet ska patienten f& mojlighet att
vélja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska fa den valda
behandlingen, om det med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller
skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat.

Patienten har inte ritt att vélja en
sddan behandling som kommunen
ansvarar for enligt /8 § forsta—
tredje styckena hélso- och sjuk-
vardslagen (71982:763) utanfor den
kommun inom vilken han eller hon
ir bosatt, om denna kommun kan
erbjuda en behandling som star i
Overensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Patienten har inte ratt att vélja en
sddan behandling som kommunen
ansvarar for enligt /2 kap. 1 eller
2§ eller 14 kap. 1 § hilso- och
sjukvérdslagen (2017:000) utanfor
den kommun inom vilken han eller
hon 4r bosatt, om denna kommun
kan erbjuda en behandling som
star i Overensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfaren-
het.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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2.39

Forslag till lag om dndring i lagen (2016:35)

om bidrag for glasdgon till vissa barn och unga

Hérigenom foreskrivs att 1 och 2 §§ lagen (2016:35) om bidrag for
glasdgon till vissa barn och unga ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

1§

Féreslagen lydelse

Denna lag innehaller bestimmelser om landstingens skyldighet att
lamna bidrag for kostnader for glasdgon eller kontaktlinser till vissa barn

och unga.
Sérskilda  bestimmelser om
landstingens  skyldigheter  att

erbjuda hélso- och sjukvérd finns i
hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763), lagen (2008:344) om
hélso- och sjukvérd &t asylsokande
m.fl. och lagen (2013:407) om
hilso- och sjukvard till vissa
utlinningar som vistas i Sverige
utan nddvéndiga tillstdnd.

2§

Ett landsting ska ldmna bidrag
for kostnad for glasogon eller
kontaktlinser till barn och unga
som &r mellan 8 och 19 ar och som
omfattas av landstingets skyldighet
att erbjuda hjilpmedel enligt 3 b §
hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763). Detsamma giller den
som erbjuds hédlso- och sjukvérd
med stod av lagen (2008:344) om
hélso- och sjukvard at asylsokande
m.fl. och lagen (2013:407) om
hédlso- och sjukvéard till vissa
utldnningar som vistas i Sverige
utan nddvéndiga tillstdnd.

Sarskilda  bestdimmelser om
landstingens  skyldigheter  att
erbjuda hélso- och sjukvard finns i
hélso- och sjukvérdslagen
(2017:000), lagen (2008:344) om
hilso- och sjukvard &t asylsokande
m.fl. och lagen (2013:407) om
hilso- och sjukvard till vissa
utlinningar som vistas i Sverige
utan nddvéndiga tillstdnd.

Ett landsting ska ldmna bidrag
for kostnad for glasogon eller
kontaktlinser till barn och unga
som &r mellan 8 och 19 ar och som
omfattas av landstingets skyldighet
att erbjuda hjilpmedel enligt
8 kap. 7§ hilso- och sjukvérds-
lagen  (2017:000). Detsamma
géller den som erbjuds hilso- och
sjukvard med stod av lagen
(2008:344) om hélso- och sjukvérd
at asylsokande m.fl. och lagen
(2013:407) om hélso- och sjukvérd
till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nddvindiga tillstand.

Regeringen fir meddela foreskrifter om bidragets storlek och &vriga
villkor for bidraget samt om aterbetalningsskyldighet.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



2.40

Forslag till lag om dndring 1 lagen (2016:659)

om avgiftsfrihet for viss screening inom hélso-

och sjukvarden

Hirigenom foreskrivs att 1 och 2 §§ lagen (2016:659) om avgiftsfrihet
for viss screening inom hélso- och sjukvarden ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

I denna lag finns bestimmelser
om landstingets ansvar for viss
avgiftsfri screening inom hélso-
och sjukvarden utéver vad som
foljer av hilso- och sjukvardslagen
(1982:763).

Féreslagen lydelse

I denna lag finns bestimmelser
om landstingets ansvar for viss
avgiftsfri screening inom hélso-
och sjukvirden utéver vad som
foljer av hdlso- och sjukvardslagen
(2017:000).

Med screening avses i denna lag en systematisk undersékning med
hjélp av en speciell metod av en grupp personer for att upptécka tillstdnd
som innebar en hog risk for framtida ohilsa.

2§

Ett landsting ska erbjuda dem
som omfattas av 3 eller 3 ¢ §
hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) avgiftsfri screening i
enlighet med vad som foreskrivs
med stdd av 3 §.

Ett landsting ska erbjuda dem
som omfattas av § kap. I eller 2 §
hélso- och sjukvérdslagen
(2017:000) avgiftsfri screening i
enlighet med vad som foreskrivs
med stéd av 3 §.

Vad som sdgs i denna lag om ett landsting géller ocksa en kommun

som inte ingdr i ett landsting.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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3 Arendet och dess beredning

Den 24 mars 2011 beslutade regeringen att tillkalla en sérskild utredare
med uppgift att ldmna forslag pd hur patientens stillning inom och
inflytande Over hélso- och sjukvirden kan stirkas (dir. 2011:25).
Utredningen antog namnet Patientmaktsutredningen.

I tillaggsdirektiv fran den 15 november 2012 (dir. 2012:113) fick
utredaren dven i uppdrag att ldmna forslag till en ny lag om hélso- och
sjukvardens organisation for att ersdtta hdlso- och sjukvérdslagen
(1982:763), forkortad HSL.

I januari 2013 overldmnade utredningen delbetinkandet Patientlag
(SOU 2013:2). Betdnkandet innehdll framst forslag till en ny patientlag
dér bestimmelser fran bl.a. HSL av betydelse for patientens stdllning
samlades. Patientlagen (2014:821) trddde i kraft den 1 januari 2015 (av-
snitt 4.1.3).

Utredningen Overldmnade i juni 2013 slutbetdnkandet Ansvarsfull
hilso- och sjukvard (SOU 2013:44). Den aktuella propositionen har sin
grund i detta slutbetdnkande. I slutbetdnkandet behandlar utredningen
frdgor om hur varden kan ges pd& mer likvirdiga villkor, hur
patientberittelser 1 klagoméls- och anmélningsdrenden systematiskt kan
samlas in och bearbetas samt foreslar utredningen en ny lag for att ersitta
HSL. Slutbetinkandets resonemang och bedémningar avseende jamlik
vard och patientklagomal behandlas inte i denna proposition.

I bilaga 1 finns en sammanfattning av de delar av Patientmaktsutred-
ningens slutbetinkande som behandlas i denna proposition. Utredningens
lagforslag finns i bilaga 2. Patientmaktsutredningens slutbetdnkande har
remissbehandlats. En forteckning dver remissinstanserna finns i bilaga 3.
En sammanstillning av remissyttrandena finns tillgdnglig i
Socialdepartementet (dnr S2013/04872/FS).

Lagrddet

Regeringen beslutade den 22 juni 2016 att inhdmta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga 4. Forslaget till &ndring i 8 kap. 7 §
socialtjénstlagen (2001:453) &r forfattningstekniskt och dven i ovrigt av
sadan beskaffenhet att Lagradets horande skulle sakna betydelse. Det
forslaget har darfor inte understillts Lagradets granskning. Lagradets
yttrande finns i bilaga 5. Bestimmelserna har i allt vdsentligt utformats i
enlighet med Lagradets forslag. Lagradets synpunkter kommenteras i
avsnitt 6.1-6.6 samt i forfattningskommentaren (avsnitt 10). I forhallande
till lagrddsremissens forslag har vidare vissa sprékliga och redaktionella
andringar gjorts.



4 Hailso- och sjukvérdslagstiftning

4.1 Gallande ratt

Det allmédnna ska enligt regeringsformen verka for goda forutsattningar
for hélsa. Den kommunala sjélvstyrelsen utgor en grund for det svenska
samhiéllssystemet. Kommuner och landsting far enligt kommunallagen
(1991:900) sjélva ha hand om angeldgenheter av allmént intresse som har
anknytning till omrédet eller invanarna och som inte aligger nagon
annan. Kommunallagen anger vidare att det pa vissa omraden finns sér-
skilda foreskrifter om kommunernas och landstingens befogenheter och
skyldigheter. Hélso- och sjukvarden é&r ett sidant omrade.

4.1.1 Allmént om lagstiftningen

Det svenska hélso- och sjukvardsrittsliga regelverket dr omfattande.
Regelverket bestdr av mer dn 250 forfattningar: lagar, forordningar och
foreskrifter av olika omfattning.

Den svenska hédlso- och sjukvérdslagstiftningen &r utformad som en
skyldighetslagstiftning till skillnad frdn en réttighetslagstiftning. Det
innebér att tillhandahallandet av nddvandig hélso- och sjukvard dr en
skyldighet for samhéllet. Hélso- och sjukvérd hanteras séledes inte som
en rattighet som den enskilde kan utkrdva pa juridisk védg. Patientmakts-
utredningen hade som en av sina utgéngspunkter att vidhélla denna
princip.

I f6ljande avsnitt beskrivs hilso- och sjukvardslagen (1982:763), for-
kortad HSL (avsnitt 4.1.2) och patientlagen (2014:821) (avsnitt 4.1.3).
Béada dessa lagar innehaller grundliggande och &vergripande bestim-
melser pa hilso- och sjukvardsomradet. 1 fridga om tandvérd finns sér-
skilda bestimmelser i t.ex. tandvardslagen (1985:125). Tandvardslagen
utformades med HSL som forebild och de grundliggande bestim-
melserna ar séledes likartade.

Patientsékerhetslagen (2010:659) dr ett annat exempel pa lagstiftning
av overvidgande generell karaktir. I patientsékerhetslagen finns bestdm-
melser om vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patient-
sdkerhetsarbete. Lagen reglerar dven behorighetsfragor, skyldigheter for
hilso- och sjukvérdspersonal samt tillsyn genom Inspektionen for vard
och omsorg.

Lagstiftningen pa hélso- och sjukvardsomrddet omfattar dessutom
lagar som reglerar sdrskilda omraden. Nagra exempel dr smittskydds-
lagen (2004:168), lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard och
lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard till asylsékande m.fl.

I 6vrigt omfattar det hilso- och sjukvérdsrittsliga regelverket atskilliga
forordningar samt olika statliga myndigheters foreskrifter och allménna
rad. Foreskrifter pd hélso- och sjukvdrdsomradet meddelas t.ex. av
Socialstyrelsen och Likemedelsverket.
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4.1.2 Hiilso- och sjukvardslagen

HSL trddde 1 kraft den 1 januari 1983 (prop. 1981/82:97, bet. SoU
1981/82:51, rskr. 1981/82:381) och ersatte dédrmed sjukvardslagen
(1962:242). HSL ar avsedd som en s.k. mélinriktad ramlag. Det innebér
att den huvudsakligen ska innehalla bestimmelser om &vergripande mal,
ansvarsforhallanden och riktlinjer for verksamheten. En viktig anledning
till detta &r att huvudménnen utifrdn den kommunala sjélvstyrelsen ska
ha viss frihet att utforma insatserna efter lokala och regionala behov och
forutsattningar. Staten har ett 6vergripande ansvar.

Malet for hélso- och sjukvérden ar enligt lagen en god hélsa och en
véard pa lika villkor for hela befolkningen. Vidare foreskriver lagen att
varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika viarde och den en-
skilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrédde till varden.

Med hilso- och sjukvérd avses enligt lagen atgérder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hdlso- och
sjukvérden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna. Hélso-
och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.
Detta innebér enligt lagen att hélso- och sjukvarden sirskilt ska vara av
god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen. Den ska ocksé sérskilt vara
lattillgénglig, bygga péd respekt for patientens sjdlvbestimmande och
integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjuk-
vardspersonalen samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och
sakerhet 1 varden.

Vid inforandet av HSL beaktades bl.a. behovet av att begrénsa detalj-
reglering och statlig styrning av landstingens organisation av hélso- och
sjukvéarden (prop. 1981/82:97 s. 16 f.). Landstingen élades att planera
hélso- och sjukvéarden med utgangspunkt i befolkningens behov. Genom
HSL fick landstingen dven ett ansvar att, forutom att erbjuda sjukvard,
forebygga ohélsa hos befolkningen genom insatser inriktade mot sévil
invénarna som miljon.

4.1.3 Patientlagen

Patientlagen trddde i kraft den 1 januari 2015 (prop. 2013/14:106, bet.
2013/14:SoU24, rskr. 2013/14:327). Syftet med lagen dr att stirka och
tydliggora patientens stéllning och att frimja patientens integritet, sjalv-
bestimmande och delaktighet. Det innefattar t.ex. att stodja patientens
mojligheter att medverka i sin egen vardprocess. 1 patientlagen finns
bestimmelser av betydelse for patientens stéllning samlade. Motivet till
att infora lagen var att gora sadan lagstiftning mer Sverskadlig och till-
géinglig for medborgarna.

I och med den nya patientlagen utvidgades och fortydligades
informationsplikten gentemot patienten. Det klargjordes dven att hdlso-
och sjukvard som huvudregel inte fir ges utan patientens samtycke.
Patienten ska dock fa den vard som behdvs for att avvirja fara som akut
och allvarligt hotar patientens liv eller hélsa, &ven om hans eller hennes
vilja inte kan utredas.



Patientlagen innebar ocksa att mdjligheten for en patient att fa en ny
medicinsk beddmning utvidgades. Mdjligheten till en ny medicinsk be-
domning villkoras dock av att han eller hon har en livshotande eller
sarskilt allvarlig sjukdom.

Patienten gavs vidare mdjlighet att vélja utforare av offentligt finansi-
erad primérvard och dppen specialiserad vard i hela landet. Landstingens
skyldighet att erbjuda Oppen vard utvidgades foljaktligen till att dven
gélla patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och
sjukvéard. Hemlandstinget ska bekosta vard som en patient far i ett annat
landsting, under forutséttning att det forstndmnda landstingets remiss-
regler f6ljs.

Bestimmelser om barns inflytande 6ver sin vard fordes ockséd in i
patientlagen. I 6vrigt innehaller lagen motsvarigheter till nuvarande be-
stimmelser om exempelvis vardgaranti, fast véardkontakt, fast lakar-
kontakt, individuell planering samt val av behandlingsalternativ och
hjdlpmedel.

4.2 Internationell hélso- och sjukvardslagstiftning

Halso- och sjukvérdslagstiftning &r en grundliggande del av ett lands
hélsosystem, dvs. den samlade uppsittningen av aktorer, resurser, infra-
struktur etc. vars frdmsta syfte ar att frimja hélsa. Det kan konstateras att
det internationellt finns stora skillnader mellan olika hélsosystem, dven
mellan ldnder som i 6vrigt kan anses vara forhéllandevis jamforbara.

Trots skillnaderna mellan ldnder kan det vid en internationell utblick
overlag konstateras att hélsosystemen och deras regelverk under de
senaste decennierna blivit alltmer komplexa. En anledning till detta &r en
utveckling i riktning mot dkad inblandning av bade privata och offentliga
aktorer, framfor allt nér det géller tillhandahéllande av hélso- och sjuk-
vard. Dessutom behover olika ldnders regelverk pa varierande sétt for-
hélla sig till befintlig lagstiftningstradition, roller for professioner och
sakkunniga samt former for lokal sjdlvstyrelse. Komplexiteten och
skillnaderna begransar jamforelser mellan olika ldnders hdlsosystem och
relaterad lagstiftning.

Under de senaste decennierna har det internationella samarbetet pa
hilso- och sjukvéardsomradet forstirkts. Europeiska unionens (EU) regel-
verk hanterar vissa fragor som ror medlemslindernas hilso- och
sjukvard. Ett exempel &r Europaparlamentets och radets direktiv
2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av patientréttigheter
vid grénsdverskridande hilso- och sjukvéard, det s.k. patientrorlighets-
direktivet, som 2013 genomfordes i svensk ritt genom framst lagen
(2013:513) om ersittning for kostnader till f6ljd av vard i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomréadet (prop. 2012/13:150, bet.
2012/13:S0U23, rskr. 2012/13:269). Det internationella samarbetet har
ocksa resulterat i internationella ataganden som forvaltas inom ramen for
t.ex. Vérldshélsoorganisationen (WHO) och det nordiska samarbetet.
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5 Allménna 6verviganden

5.1 Hiélso- och sjukvardspolitiken

En god hélsoutveckling &r av central betydelse for savél den enskilde
som samhéllsutvecklingen i stort.

Malet for hdlso- och sjukvardspolitiken ar att befolkningen ska
erbjudas en behovsanpassad och effektiv hdlso- och sjukvéard av god
kvalitet. En sddan vérd ska vara jamlik, jadmstdlld och tillgénglig (prop.
2015/16:1, utg.omr. 9, bet. 2015/16:SoUl, rskr. 2015/16:102). Mer
specifika malséttningar finns dven for sdrskilda omrédden och insatser,
vilka bidrar till det dvergripande malet for hélso- och sjukvérdspolitiken.
Inom ramen for olika forfattningar finns ytterligare mal for hélso- och
sjukvérden och dess olika verksambheter.

Folkhélsan i Sverige utvecklas positivt for befolkningen i sin helhet.
Medellivsldngden fortsétter att oka, vilket framfor allt beror pd en
kraftigt minskad dodlighet i hjart- och kérlsjukdomar. Kvinnor lever
fortfarande i genomsnitt ldngre 4n mén, men konsskillnaderna minskar.
Den goda hélsan dr dock inte jamlikt fordelad i befolkningen. Det finns
t.ex. omotiverade skillnader mellan socioekonomiska grupper, mellan
geografiska omraden och mellan kdnen. Det ar nu t.ex. storre skillnad i
medellivslangd mellan personer med 1ag respektive hog utbildningsniva
dn det dr mellan kvinnor och mén. Hélso- och sjukvarden har en central
roll i arbetet for en god och jamlik hélsoutveckling i befolkningen.

Svensk hilso- och sjukvard presterar dverlag goda medicinska resultat
till en jamforelsevis rimlig kostnad. Hélso- och sjukvérden star likvil
infor mangfasetterade utmaningar vad avser t.ex. jimlikhet, tillginglig-
het, patientcentrering, samordning och effektivitet. Hilso- och
sjukvarden utgor en vésentlig del av den offentliga sektorn i Sverige och
sysselsdtter manga kvinnor och médn. De totala hilso- och
sjukvérdsutgifterna uppgick 2014 till omkring 440 miljarder kronor,
vilket motsvarar ca 11 procent av bruttonationalprodukten, enligt
Statistiska centralbyrdn. Av landstingens kostnader berdknar Sveriges
Kommuner och Landsting att ca 90 procent bestar av kostnader for hélso-
och sjukvard.

52 Ansvarsfordelning inom hélso- och
sjukvérdssystemet

Ansvaret for hilso- och sjukvarden delas mellan stat, landsting och
kommun. Huvudansvaret for hdlso- och sjukvardens planering, finansi-
ering och drift innehas av landsting och i viss utstrackning kommuner.
Dagens ansvarsfordelning &r resultatet av en rad reformer som bl.a. végt
principen om kommunal sjilvstyrelse gentemot behov av samordning
och stdd utifrdn en mer Overgripande niva. En rad aktorer bidrar till
hélso- och sjukvarden inom sina respektive verksamhets- och ansvars-
omraden. Det handlar t.ex. om hélso- och sjukvéardens huvudmin,
professioner och patienter samt deras organisationer, institutioner for
utbildning och forskning samt olika aktdrer inom nédringslivet.



Staten ansvarar for den Overgripande hélso- och sjukvérdspolitiken
som omfattar statliga insatser riktade till hilso- och sjukvérden. De stat-
liga insatserna innefattar lagstiftning, statsbidrag och statliga myndig-
heters verksamheter. Statens bidrag for likemedelsforménerna &r ett
exempel pé ett sdrskilt statsbidrag. Bidraget syftar till att bistd lands-
tingen i att uppfylla sitt ansvar att ge den enskilde ett skydd mot hoga
kostnader vid inkdp av forménsberéttigade varor, framfor allt lakemedel.
Statliga myndigheter med sérskild inriktning mot héilso- och sjukvérds-
omradet dr E-hdlsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten, Inspektionen
for vard och omsorg, Likemedelsverket, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering samt Tandvards- och ldkemedelsféorménsverket.

Landstingen ansvarar for att erbjuda en god hédlso- och sjukvard. I
Sverige finns 21 landsting, eller ndrmare bestimt 20 landsting och den
landstingsfria kommunen Gotland. Landstingen samarbetar i olika kon-
stellationer, t.ex. genom regionala cancercentrum. Landstingens ansvar
omfattar bl.a. dem som &r bosatta inom landstinget och personer som har
ritt till vardfSrmaner enligt forordning (EG) nr 883/2004. Aven asyl-
sokande och personer som vistas i Sverige utan tillstand har rétt till viss
vard. Kommunerna ansvarar for viss hilso- och sjukvard. De 290 kom-
munernas hélso- och sjukvérdsansvar ror dldreomsorgen och stdd och
service till dem som dr fardigbehandlade och utskrivna fran sjukhusvérd.
De ansvarar ockséd for skolhédlsovard samt for vard och stod till personer
med funktionsnedséttning. Landstingens och kommunernas verksamhet
finansieras till storsta delen av eget skatteuttag. Landsting och kommuner
beslutar sjdlva dver hur stor skatten ska vara och hur den ska fordelas.
Avgifter och forséljning av tjénster bidrar ocksa till inkomsterna.

Till f6ljd av reformer som genomforts under senare ar bidrar foretag
och andra organisationer i storre utstrdckning till tillhandahallande av
offentligt finansierade hélso- och sjukvérdstjénster. Hérigenom har
landstingen och kommunerna fatt ett delvis nytt slags ansvar i egenskap
av huvudman for vard som utfors av en annan vérdgivare.

53 Haélso- och sjukvardens utveckling

Halso- och sjukvarden kénnetecknas av stidndig och emellanat snabb
utveckling. Det har bl.a. sin grund i hélso- och sjukvardens dynamiska
forutsdttningar och  utmaningar.  Sambhéllsutvecklingen  innebér
forbattrade levnadsforhdllanden och ekonomiska forutséttningar. Med-
borgarnas krav och forvéintningar pa det offentliga skdrps. Hélso- och
sjukvérden paverkas i hog grad av internationalisering, kunskaps- och
teknikutveckling samt en demografisk utveckling med fler dldre. For att
svensk hélso- och sjukvérd ska behélla sin framstdende stillning &r re-
former och kontinuerlig utveckling nddvindigt pad bade kort och lang
sikt.
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5.3.1 Hiilso- och sjukvardssystemets framvéxt

Det svenska hélso- och sjukvardssystemet har under lang tid préglats av
gemensamt ansvarstagande och lokalt sjédlvstyre. Hélso- och sjukvardens
forfattningar har traditionellt reglerat huvudsakligen verksamhet som
bedrivits vid sjukhus. Ett exempel &r att landstingen vid sin tillkomst
1862 alades ansvaret for vissa sjukhus. Landstingen tilldelades ett
formellt ansvar att tillhandahalla sluten vard for befolkningen i och med
den forsta sjukhuslagen (1928:302) och sjukhusstadgan (1928:303).
Forfattningarna reglerade dock i huvudsak inte mentalsjukvarden och for
vissa sjukhus kvarstod sdrbestimmelser. Under 1940- och 50-talen
ersattes ovanndmnda forfattningar av nya versioner av sjukhuslagen
(1940:1044 och 1959:112) respektive sjukhusstadgan (1940:1045 och
1959:494).

Landstingens ansvar for att erbjuda hélso- och sjukvard har successivt
utvidgats och utvecklats. Ansvaret kom allteftersom att omfatta dven ett
ansvar for oppen vard. Ett led i detta var att sjukvardslagen (1962:242)
ersatte den davarande sjukhuslagen (1959:112) som reglerat enbart sluten
vard. Mentalsjukvirden inordnades under 1960-talet i landstingens
sjukvérdsverksamhet. Parallellt har organisationen och finansieringen av
subventionerad hélso- och sjukvard utvecklats, t.ex. genom den s.k. sju-
kronorsreformen 1970. 1 borjan av 1980-talet dverlimnade staten sitt
kvarvarande huvudmannaskap for tvd undervisningssjukhus, Karolinska
sjukhuset och Akademiska sjukhuset, till landstingen.

Hilso- och sjukvérdens utveckling avspeglas dven i de resurser som
avsatts till &ndamélet. Hélso- och sjukvardens andel av bruttonational-
produkten 6kade t.ex. fran omkring tre procent pa 1960-talet till ndrmare
tio procent i borjan av 1980-talet.

Halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, tridde i kraft
1983 (prop. 1981/82:97, bet. SoU 1981/82:51, rskr. 1981/82:381). Lagen
hade sin grund i viljan att minska nationell detaljreglering, stirka
patientens stdllning, 6ka samordning mellan 6ppen vard och sluten vérd
och forstirka fokus pa att forebygga ohélsa genom insatser riktade mot
savil manniskor som miljo.

Under 1990-talet genomfordes reformer i syfte att fortydliga och ut-
veckla det offentligas aligganden samt Overfora vissa ataganden frén
landstingen till kommunerna. Det géllde t.ex. vard, stod och omsorg for
dldre (den s.k. Adelreformen 1992, prop. 1990/91:14, bet. 1990/91:S0U9,
rskr. 1990/91:97), personer med funktionsnedséttning (den s.k. Handi-
kappreformen 1994, prop. 1992/93:159, bet. 1992/93:SoU19, rskr.
1992/93:321) respektive personer med psykisk ohélsa (den s.k. Psykiatri-
reformen 1995, prop, 1993/94:218, bet. 1993/94:SoU28, rskr.
1993/94:396).

53.2 Exempel pa utveckling under senare ar

Halso- och sjukvard tillhandahalls genom ett samspel av en rad aktorer.
Forandringar under de senaste dren har delvis fokuserat pa nya aktorers
forutsattningar, t.ex. foretags och idéburna organisationers, for att till-
handahélla hélso- och sjukvardstjanster med offentlig finansiering. Val-



frihet och méngfald inom hélso- och sjukvéarden stéller hoga krav pa
lampliga system och mekanismer for styrning och uppf6ljning.

Utvecklingen inom hélso- och sjukvarden har dven inriktats pd att
stirka patientens stdllning, t.ex. genom den nya patientlagen som till-
sammans med HSL och annan lagstiftning utgor en grundldggande del av
det hilso- och sjukvardsrittsliga regelverket. Ojdmlikheter inom hélsa
och vard har ifradgasatts alltmer och exempelvis de socioekonomiska
klyftorna har kommit att uppmérksammas. Mot den bakgrunden har
regeringen tillsatt en kommission for jaimlik hédlsa for att bidra till arbetet
med regeringens mal att de paverkbara hélsoklyftorna ska slutas inom en
generation (dir. 2015:60).

Under ett flertal ar har initiativ tagits for att géra hdlso- och sjukvarden
mer jamlik samt frimja kvalitet, tillgdnglighet och ett effektivt resurs-
utnyttjande. Reformer har t.ex. omfattat samlad styrning med kunskap
for hdlso- och sjukvéard och socialtjanst samt en mer renodlad myndig-
hetsstruktur. Andra exempel dr bestimmelser om vérdgaranti och kon-
centration av viss hogspecialiserad sjukvard, s.k. rikssjukvérd. Utveck-
lingsarbetet fortgdr. For ndrvarande bereds inom Regeringskansliet t.ex.
forslag avseende hur den hogspecialiserade varden kan utvecklas for att
patienterna ska fa tillgéng till en bdttre och mer jamlik hilso- och sjuk-
vard (SOU 2015:98) samt hur hilso- och sjukvirden kan anvdnda
professionernas resurser pa ett mer dndamalsenligt och effektivt sétt
(SOU 2016:2).

Utvecklingen inom hélso- och sjukvérdsomradet i stort har motiverat
den Gversyn av HSL, hélso- och sjukvardens ramlag, som ligger till
grund for denna proposition.

54 Anledning till 6versyn av lagstiftningen

Utvecklingen av det svenska hélso- och sjukvardssystemet har under
arens lopp motiverat atskilliga dndringar i HSL. Sedan lagens tillkomst
har den #ndrats drygt 80 ganger. Andringarna omfattar nya lydelser, nya
rubriker, nya och strukna bestimmelser samt nya paragrafbeteckningar
och omflyttningar. Trots den ursprungliga intentionen att HSL ska vara
en malinriktad ramlag har HSL kommit att omfatta vissa bestimmelser
som &r relativt detaljerade. Den grundlaggande strukturen i lagen ar dock
ofordndrad sedan lagen trddde i kraft 1983.

I Patientmaktsutredningens direktiv konstaterades att lagen som helhet
i sin nuvarande utformning &r alderdomlig och i vissa fall otydlig samt
att den har en svardverskadlig struktur. I direktiven konstaterades det
vidare att arbetet med en ny patientlag och foljdandringarna i HSL
riskerade att ytterligare bidra till dessa brister. Sammantaget framkom ett
behov av att gora en Oversyn av HSL, sdrskilt ndr det géller lagens
struktur och utformning. Enligt direktiven skulle den nya lagen vara en
ramlag och samla generella bestimmelser om organisation och
ansvarsforhallanden inom hélso- och sjukvarden. Utredningens uppdrag
omfattade en Oversyn av lagens sprék, struktur och utformning, utan
nagra fordndringar av rddande ansvarsforhillanden inom hélso- och
sjukvérden.
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6 En ny hélso- och sjukvérdslag

6.1 Allmént om behovet av en ny lag samt om
lagens struktur och innehall

Regeringens forslag: En ny hilso- och sjukvardslag ska ersdtta den
nuvarande hélso- och sjukvardslagen. Nistan alla bestimmelser i den
nuvarande lagen ska foras over till den nya lagen, efter redaktionell
och spraklig omarbetning. Endast ett mindre antal fortydliganden och
andringar 1 sak gors.

Lagen ska folja en ny struktur som bl.a. tydliggdér huvudméannens
och vérdgivarnas skilda ansvar. Lagen ska vara indelad dels i av-
delningar, dels i kapitel med l6pande paragrafnumrering inom varje
kapitel samt innehalla vissa underrubriker.

Foljdandringar gors i en rad lagar med anledning av att den nuva-
rande hilso- och sjukvardslagen ersdtts av den nya lagen.

Regeringens bedémning: Aven den nya hilso- och sjukvardslagen

bor i storsta mojliga mén utformas som en malinriktad ramlag.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag och bedomning. Regeringens forslag avviker fran utredningens
forslag satillvida att utredningen foreslar att den nya lagen bendmns lag
om organisation av hélso- och sjukvardsverksamhet. Regeringen foreslar
ocksa att lagen far en struktur som i vissa avseenden skiljer sig frén
utredningens forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna instimmer i att hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763), forkortad HSL, &r i behov av dversyn. Det
finns ett brett stod for utredningens lagforslag i stort. Flertalet remiss-
instanser framhaller att forslaget till ny struktur gor att lagen blir tydli-
gare och mer lattillgénglig. Utredningens forslag att flytta vissa mer de-
taljerade bestimmelser fran lag till forordning far generellt brett stod av
remissinstanserna.

Négra remissinstanser har synpunkter pa utredningens forslag att be-
ndmna den nya lagen lag om organisation av hélso- och sjukvéardsverk-
samhet. Socialstyrelsen och Jamtlands Iins landsting framfor t.ex. att
bendmningen hélso- och sjukvérdslagen ar inarbetad, bidrar till konti-
nuitet och att aktuella forslag medfor ringa materiella fordndringar i sak.
Socialstyrelsen uppfattar forslaget till ny bendmning som otydligt, bl.a.
eftersom det av forkortningen som utredningen anvénder (dvs. organisa-
tionslagen) inte framgar att lagen ror hélso- och sjukvard. Socialstyrelsen
avstyrker utredningens forslag att upphdva hélso- och sjukvardslagen och
ersitta den med en ny organisationslag. Myndigheten forordar i stillet att
hilso- och sjukvérdslagen blir kvar som lag men med en ny struktur.
Socialstyrelsen och Inspektionen for vdrd och omsorg anser att en mer
aterspeglande titel for lagen bor dvervigas. Orebro lins landsting menar
att utredningens bendmning mdjligen kan ifragasittas eftersom forslaget
behandlar en méngd 6vergripande bestimmelser, vilka inte uteslutande
handlar om organisationen av hélso- och sjukvarden. Vistra Gétalands
ldns landsting foreslar bendmningen lag om hélso- och sjukvards-
verksambhet.



Socialstyrelsen tillstyrker indelningen i avdelningar och kapitel men
menar att aktuellt forslag medfor en risk att lagen upplevs att endast
berdra landstingens och kommunernas hélso- och sjukvérd och inte all
hélso- och sjukvard som bedrivs i landet. Myndigheten for vardanalys
anser att ordningsfoljden pa avdelningarna helst bor baseras pd en mer
hierarkisk ordning som inleds med bestimmelser fér huvudminnen.
Myndigheten tillstyrker likvil utredningens forslag.

Myndigheten for vardanalys samt Uppsala universitet hade foredragit
ett mer samlat angreppssitt, t.ex. for att undvika hénvisningar eller
dubbelreglering mellan olika lagar. Uppsala universitet forordar en
gemensam vardlagstiftning som dven omfattar bestimmelserna i patient-
sikerhetslagen och patientlagen. Aven Skdne lins landsting foresprakar
en tydligare koppling mellan skyldigheterna i aktuellt lagforslag och
patientlagen. Dessa remissinstanser stéller sig dock bakom lagforslaget
givet den foreliggande lagtekniska 16sningen.

Sveriges tandlikarférbund och Sveriges pensiondrers riksférbund
foresprakar en samlad lagstiftning for hélso- och sjukvard och tandvérd.
Privattandlikarna delar ddremot utredningens bedomning att den sir-
skilda regleringen av tandvarden bor behallas mot bakgrund av skillnader
1 styrning jamfort med 6vrig hélso- och sjukvard.

Vissa remissinstanser konstaterar att forslaget omfattar f& materiella
fordndringar. Myndigheten for vérdanalys samt Reumatikerforbundet
papekar att en vidare Oversyn av det materiella innehallet i HSL é&r
motiverat i vissa delar.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning
Behovet av ny lagstiftning

I Patientmaktsutredningens direktiv konstaterades att lagen som helhet i
sin nuvarande utformning &r alderdomlig och i vissa fall otydlig samt att
den har en svaréverskadlig struktur (dir. 2012:113).

Hilso- och sjukvarden har genomgatt stora fordndringar sedan HSL:s
inforande for mer dn tre decennier sedan. De bestimmelser som ur-
sprungligen fanns i lagen utgick frén en situation da i princip all vérd i
landet tillhandaholls av landsting. I dag ansvarar kommunerna for en del
av hélso- och sjukvarden och delar av den offentligt finansierade varden
utfors av foretag eller idéburna organisationer. Det har ddrmed blivit mer
angeldget att det tydligare framgér vilket ansvar som vilar pa de olika
huvudménnen eller bestéllarna och vilket ansvar som de olika vard-
givarna eller utférarna har.

Vid HSL:s tillkomst var lagen avsedd som en s.k. malinriktad ramlag.
Lagen har sedan dess #ndrats atskilliga gnger. Andringarna omfattar nya
lydelser, nya rubriker, nya och strukna paragrafer samt nya paragraf-
beteckningar och omflyttningar. Den grundliggande strukturen i lagen
har dock behallits oforédndrad. Vissa bestimmelser ar relativt detaljerade,
en praktisk indelning saknas och det kan vara svart att hitta specifika
paragrafer. Bestimmelser av olika dignitet samlas i paragrafer som i
ménga fall f6ljs av bokstdver. Mot bakgrund av ovanstdende visar re-
missutfallet pa ett brett stod for den aktuella Gversynen av HSL.

Regeringen anser foljaktligen att det finns ett behov av att gora lag-
stiftningen 6verskadligare, tydligare och mer lattillgédnglig. De &dndringar
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som krévs dr av sddan karaktdr och omfattning att det &r ldmpligast att
upphéva den nuvarande lagen och ersétta den med en ny lag.

En malinriktad ramlag

Regeringen anser, i likhet med bedémningen i utredningens direktiv, att
utgangspunkten bor vara att den nya lagen liksom HSL ska utformas som
en malinriktad ramlag. Med en malinriktad ramlag menas att den huvud-
sakligen ska innehalla bestimmelser om Overgripande mal, ansvars-
forhéllanden och riktlinjer for verksamheten.

Landsting och kommuner ska fortsatt ha forutséttningar att utifrén
lokala behov och forutsittningar besluta om planering, finansiering och
organisation av sin hdlso- och sjukvéardsverksamhet. Det &r samtidigt av
betydelse for den enskilde att hélso- och sjukvarden fungerar péd ett
dndamalsenligt sétt. Hélso- och sjukvérden ar grundliggande for den
enskildes liv, hilsa och vilbefinnande i bred bemirkelse. Aven samhillet
som helhet har starka intressen i detta avseende. Det framgér exempelvis
av att regeringsformen foreskriver att det allménna ska verka for goda
forutsittningar for hdlsa samt av att kommunallagen mojliggdr ett
nationellt regelverk pa omradet. Bdde den enskilde och samhillet i stort
har intresse av en vél fungerande hélso- och sjukvéard. Det motiverar att
staten i vissa avseenden behaller den yttersta kontrollen.

Lagens bendmning

Utredningen foreslar att den nya lag som ersdtter HSL ska bendmnas
lagen om organisation av hélso- och sjukvéardsverksamhet. Skilet som
anfors dr att rubriken ska bidra till att klargora att fokus for lagen, i en-
lighet med utredningens direktiv, bor vara organisation och ansvars-
forhallanden inom hélso- och sjukvarden. Inférandet av patientlagen
bidrar till att sdrskilja bestimmelser med tydligare inriktning pé patienten
i patientlagen samt bestimmelser med tydligare inriktning pa verksam-
hetens organisation i den nya lagen som ersdtter HSL. Syftet med utred-
ningens forslag till benimning av den nya lagen dr dven att uppnd en mer
stringent anvidndning av begreppet hélso- och sjukvard (avsnitt 6.2).

Regeringen anser att det resonemang som ligger till grund for forslaget
att dndra bendmningen av lagen &r relevant. Daremot Overvéger for-
delarna med en dndring av lagens bendmning inte de nackdelar som
remissutfallet pekar pd. Hilso- och sjukvardslagen &r en inarbetad be-
ndmning. En ny rubricering kan ifrdgasittas mot bakgrund av att de aktu-
ella materiella fordndringarna dr fi. Nuvarande bendmning korres-
ponderar dven vidl med bendmningarna for socialtjdnstlagen (2001:453)
och tandvérdslagen (1985:125). Vidare omfattar den nya lagen dven be-
stimmelser om annat dn just organisation av hilso- och sjukvards-
verksambhet.

Foljaktligen foreslar regeringen att den nya lag som ersitter HSL ocksa
ska bendmnas hélso- och sjukvardslagen.

Lagens struktur

Att HSL:s struktur ar svaroverskadlig var en viktig anledning till den
aktuella &versynen. Hélso- och sjukvardsverksamheten kdnnetecknas i



dag av att flera olika slags aktorer, utover landsting och kommuner, &r
engagerade i storre omfattning &n tidigare.

Utredningens forslag till ny struktur bygger pé kapitelindelade av-
delningar. 1 lagforslaget samlas och sammanfors bestimmelser av
liknande karaktir utifrdn framfor allt ansvarsfordelning. Avdelningarna
baseras t.ex. pad de olika aktorerna inom hélso- och sjukvirdsomrédet och
deras ansvar, sdsom landsting som huvudman och kommun som huvud-
man. Den foreslagna strukturen tydliggor séledes landstingens och kom-
munernas tudelade ansvar som bade huvudmén och vardgivare. Forfa-
randet medfor att bestimmelser som Overfors fran HSL i vissa fall
sammanfors och i vissa fall delas upp och placeras i olika kapitel och
avdelningar.

Det aktuella forslaget till struktur syftar dven till att underlétta senare
utveckling och inférande av nya bestimmelser. I detta avseende bidrar
kapitelindelningen och att varje kapitel har en egen paragrafnumrering.
Nya bestimmelser kan saledes tillkomma utan att lagens grundldggande
struktur gar forlorad.

Flertalet remissinstanser framhéller att forslaget till ny struktur far till
foljd att lagen blir tydligare och mer lattillginglig. Socialstyrelsen till-
styrker indelningen i avdelningar och kapitel men menar att det aktuella
forslaget medfor en risk att lagen upplevs endast berora landstingens och
kommunernas hélso- och sjukvard och inte all hdlso- och sjukvard som
bedrivs 1 landet.

Regeringen stiller sig dverlag bakom utredningens forslag till struktur
for den nya lagen. Avsikten dr att dstadkomma en mer pedagogisk och
overblickbar reglering som béttre motsvarar hélso- och sjukvardens
organisation och som underléttar framtida uppdateringar av lagstift-
ningen. Regeringen har i viss utstrdckning justerat utredningens forslag
till indelning i avdelningar och kapitel, liksom placeringen av vissa be-
stimmelser.

Regeringen har valt ett upplidgg enligt vilket avdelning II omfattar ge-
mensamma bestdmmelser for all hilso- och sjukvérd i stillet for be-
stimmelser som endast ar inriktade mot vardgivarens ansvar. Skélen till
detta redovisas under avsnitt 6.3. Regeringen har dessutom valt att be-
ndmna avdelning V Ovriga bestimmelser for huvudminnen, eftersom
avdelningen inte endast innehdller bestimmelser som &r gemensamma
for huvudménnen.

I lagrddsremissen foreslogs, i enlighet med utredningens forslag, en
avdelning VI med tva kapitel, 19 kap. med samtliga bemyndiganden och
20 kap. med rubriken Befogenheter for statliga myndigheter. Lagrddet
anfor i sitt yttrande att en ordning dér alla bemyndiganden samlas i ett
kapitel ofta kan vara dndamaélsenlig, men att en sddan reglering blir
otydlig i en lag som denna. Lagradet foreslar i stéllet att bemyndigandena
placeras i de avdelningar dér de ndrmast hor hemma. Lagriddet anfor
vidare att bestimmelserna i det foreslagna 20 kap. om Riksrevisionens
granskning och om rikssjukvard i stéllet bor placeras i 7 kap. samt att
avdelning VI dérmed kan utgd. Regeringen stéller sig bakom Lagradets
forslag (avsnitt 6.3-6.5).

Tabellen nedan visar HSL:s Overgripande struktur jamfort med
utredningens respektive regeringens lagforslag.
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Tabell 6.1

Overgripande struktur av hilso- och sjukvardslagen

Nuvarande lag

Utredningens lagforslag

Regeringens lagforslag

Inledande bestammelser

Mal for halso- och
sjukvérden

Krav pa halso- och
sjukvérden
Landstingens hélso- och
sjukvard

Kommunernas halso- och
sjukvard

Gemensamma
bestdmmelser om
landstingens och

Avdelning | Malsattningar
och definitioner
Avdelning Il Vardgivarens
ansvar

Avdelning lll Landstingets
ansvar som huvudman
Avdelning IV Kommunens
ansvar som huvudman
Avdelning V Gemensamma
bestammelser for
huvudmannen

Avdelning VI
Bemyndiganden och
befogenheter

Avdelning | Inledande
bestammelser

Avdelning Il Bestimmelser
for all halso- och sjukvard
Avdelning Il Landstingets
ansvar som huvudman
Avdelning IV Kommunens
ansvar som huvudman
Avdelning V Ovriga
bestammelser for
huvudmannen

kommunernas halso- och
sjukvard

Gemensamma
bestammelser fér all halso-
och sjukvard

Lagens innehall

Hailso- och sjukvardslagens nuvarande innehdll forblir till storsta delen
relevant dven for det aktuella lagforslaget. Avsikten har varit att samla
relaterade bestdmmelser i den man det varit mdjligt och rimligt.

Vissa bestimmelser i HSL har oforédndrade forts over till lagforslaget.
Andra bestimmelser dr ofordandrade i sak men har omarbetats sprakligt
eller redaktionellt, t.ex. for att modernisera eller tydliggora. I enstaka fall
tillkommer nyskrivna bestimmelser i fortydligande syfte. De forslag till
materiella dndringar som foreslas i forhallande till HSL behandlas sér-
skilt i avsnitt 6.2—6.6. De bestimmelser som i sak oférdndrade flyttas
over till den nya lagen behandlas i allt vdsentligt endast i1 forfattnings-
kommentaren (avsnitt 10).

Flera remissinstanser har dnskemal om sakliga dndringar i den fore-
slagna lagen. Det kan generellt konstateras att regeringen inte kan
genomfora fordndringar som ligger utanfor ramen for det foreliggande
beredningsunderlaget. Vissa remissinstanser tar upp fragan om att inklu-
dera tandvarden i1 Ovrig hilso- och sjukvérdslagstiftning. Fragan
behandlades i propositionen Patientlag (prop. 2013/14:106 s. 44 f.) dar
det konstaterades att savil finansiering som organisering och styrning av
tandvarden skiljer sig fran vad som géller inom hilso- och sjukvérden.
Beredningsunderlaget behandlar inte heller frigan nidrmare. Det &r
saledes inte aktuellt att inkludera tandvérd i forslaget till ny hélso- och
sjukvérdslag.

I enlighet med intentionen att den nya hélso- och sjukvardslagen ska
vara en mélinriktad ramlag gor regeringen beddmningen att vissa detalj-
regleringar i HSL bor overforas fran lag till forordnings- eller fore-
skriftsniva. Det nationella intresset for hélso- och sjukvarden medfor inte



att riksdagen bor besluta om samtliga bestimmelser som med fordel
regleras pa nationell niva. Vissa bestimmelser regleras lampligast genom
forordning eller foreskrifter. Bakgrunden till detta &r bl.a. att hilso- och
sjukvérdens utveckling kan motivera snabba anpassningar av regelverket.
Utredningens forslag att flytta vissa mer detaljerade bestimmelser fran
lag till forordning fér generellt brett stod av remissinstanserna.

Regeringens forslag angdende den nya lagens innehall behandlas nér-
mare i foljande avsnitt for respektive avdelning i lagforslaget.

Bestimmelser som inte fors over till den nya lagen

Naér det géller vilka bestimmelser i HSL som inte bor foras over till den
nya lagen gor regeringen i huvudsak samma bedomning som utred-
ningen.

Regeringen anser att bestimmelserna i 2 a § andra och tredje styckena
HSL om att olika insatser for patienten ska samordnas péd ett
dandamalsenligt sdtt och om att patienten snarast ska ges en medicinsk
beddmning av sitt hélsotillstdnd inte behdver foras dver till den nya lagen
eftersom motsvarande bestimmelser finns 1 6 kap. 1 § respektive 2 kap.
2 § patientlagen (2014:821). Hanvisningen i 2 b § HSL till bestimmelsen
om information i patientlagen har ocksa bedémts som onddig i den nya
lagen (avsnitt 6.3). Regeringen delar utredningens beddmning att
bestimmelsen i 3 § forsta stycket HSL om att landstingets ansvar inte
utgor hinder for annan att bedriva hélso- och sjukvard inte langre &r nod-
viandig. Bemyndigandet i 15 § andra stycket HSL i frdga om visstids-
anstéllning av lakare under specialiseringstjédnstgoring och bestimmelsen
i 16 § andra stycket med hinvisningen till lagen (1982:764) om vissa
anstéllningar som lakare vid upplatna enheter, m.m. bor utga till f6ljd av
resonemangen i avsnitt 7. Mojligheter att anstéilla arbetstagare for viss tid
finns dels enligt allmdnna bestimmelser i lagen (1982:80) om
anstéllningsskydd, dels genom kollektivavtal. Det bedéms inte lingre
finnas behov av nagon motsvarighet till bestimmelsen i 18 d § forsta
stycket om var lakemedelsforrad ska placeras (avsnitt 6.5). Mot bakgrund
av vad som anges i 1| kap. 2 § i forslaget till ny lag beddéms inte heller
22 § andra stycket HSL nddvéndig att fora over till den nya lagen. Storre
delen av 26 ¢ § HSL om hilso- och sjukvard vid extraordinira héandelser
i fredstid bor fortsdttningsvis regleras i annan lag (avsnitt 6.6).
Bestimmelsen i 28 § HSL om att ledningen av hélso- och sjukvéard ska
vara organiserad s& att den tillgodoser hog patientsdkerhet och god
kvalitet av varden beddms ocksd onddig att ha med i den nya lagen
(avsnitt 6.3). Detaljerade bestimmelser om foérbrukningsartiklar som ska
erbjudas den enskilde och om forskrivningsritt for sddana artiklar i 3 d §
och 18 ¢ § HSL, om rikssjukvérd 1 9 a § tredje stycket, om lakemedels-
forrdd i 18 d § andra stycket samt om uppgifter och ansvar for verksam-
hetschefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor i 29 och 30 §§
respektive 24 § HSL kan enligt regeringens mening regleras pa ldgre
normgivningsniva och fors darfor inte heller in i den nya lagen (avsnitt
6.3-6.5).

Regeringen kan konstatera att utredningen hade som utgangspunkt att
foresla en patientlagstiftning respektive gora en 6versyn av HSL for att
tydliggora vilka bestimmelser som frimst har betydelse for patienten
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respektive hélso- och sjukvardens organisation. Losningen med tva lagar
kan medfoéra dubbelreglering och hédnvisningar. For att minska dubbel-
reglering och hanvisningar foreslar dock regeringen vissa justeringar av
utredningens forslag, vilket redovisas i avsnitt 6.3.

6.2 Avdelning I Inledande bestimmelser

Regeringens forslag: 1 den nya hélso- och sjukvardslagen ska det
finnas inledande bestimmelser om lagens innehéll och tillaimpnings-
omréde.

I den nya lagen ska det inforas definitioner av huvudman och vérd-
givare. Det ska &ven finnas tydliga definitioner av hélso- och sjukvérd,
sluten vard, dppen vérd, primdrvard och rikssjukvard.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Regeringen foreslar att avdelning I begransas till bestimmelser
om innehdll, tillimpningsomrade och definitioner. Forslaget avviker
saledes fran utredningens forslag satillvida att bl.a. bestimmelser om maél
med hélso- och sjukvéarden och sirskilt ansvar i friga om barn placeras i
avdelning II. Regeringen foreslar en tydlig inledande bestdmmelse.
Regeringen anser vidare, till skillnad fran utredningen, att begreppen
hélso- och sjukvérd respektive hélso- och sjukvardsverksamhet Gverlag
inte behover sarskiljas i lagtexten. Definitionerna som regeringen foresléar
dr nagot omarbetade i jamforelse med utredningens forslag.

Remissinstanserna: Vistra Gétalands ldns landsting efterfrégar en
definition av begreppet hélso- och sjukvardsverksamhet. Norrbottens
ldns landsting ser positivt pd fortydligandet i att inte anvédnda uttrycket
hilso- och sjukvard nir det som avses i sjdlva verket dr hélso- och
sjukvérdens verksamheter.

Atskilliga remissinstanser vilkomnar dkad tydlighet vad giller roller
och ansvar, bl.a. genom definitioner av begreppen huvudman och vard-
givare. Merparten av remissinstanserna som yttrat sig i frdgan har inget
att erinra mot de foreslagna definitionerna av huvudman och véardgivare.

Flera remissinstanser framhaller att det dr Onskvért att definitioner
harmonierar med annan lagstiftning. Till exempel papekar flera lands-
ting, Socialstyrelsen samt Sveriges Kommuner och Landsting att be-
greppet huvudman anvidnds pé olika sétt inom olika omraden samt att
enhetlighet mellan olika lagar ar onskvart. Vad géller begreppet huvud-
man forordar Inspektionen for vdrd och omsorg och Socialstyrelsen att
befintliga termer anvinds 1 stéllet, dvs. landsting och kommun.
Betrdffande begreppet vardgivare anser Inspektionen for vard och om-
sorg, Myndigheten for vdrdanalys, Socialstyrelsen och Virdforetagarna
att det &r olyckligt med olika definitioner i lagstiftningen. Socialstyrelsen
menar dessutom att definitionerna av huvudman och vardgivare skulle
kunna medfora svarigheter for myndighetens arbete med myndighets-
foreskrifter samt for Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn. Yttrandet
frén Inspektionen for vard och omsorg patalar inte dessa farhdgor.
Famna papekar att i stéllet for termen vardgivare anvinds i enstaka fall
termerna utforare (5§ HSL) och leverantor (lagen [2008:962] om
valfrihetssystem).



Famna menar att det dr angeldget att undvika att beskriva vardgivare
som antingen offentliga eller privata, eftersom det dven finns idéburna
vardgivare. Famna och Véardforetagarna lyfter vikten av konkurrens-
neutralitet mellan offentliga och andra vardgivare, vilket fraimjas av tyd-
liga och enhetliga definitioner.

Inspektionen for vard och omsorg, Gdvieborgs lins landsting och
Strangnds kommun pépekar att “inlagd” bor lyda “inskriven” i
definitionen av sluten vard for att battre motsvara formuleringar i Social-
styrelsens termbank.

Stockholms ldns landsting invinder mot att forslaget till definition av
rikssjukvard innehéller en héanvisning till Socialstyrelsens besluts-
befogenhet.

Skilen for regeringens forslag
Avdelningens struktur

Utredningen foreslar att avdelning I Inledande bestimmelser ska besta av
ett kapitel med bestimmelser framst om lagens innehall, mél, definitioner
och sérskilt ansvar i frdga om barn. Regeringen foreslar att lagens forsta
bestimmelse kompletteras med en beskrivning av innehéllet och tillamp-
ningsomradet (1 kap. 1 §). Harutdver anser regeringen att bestimmelser
om malet med hilso- och sjukvarden, det forebyggande arbetet och
sérskilda skyldigheter i frdga om barn passar béttre i avdelning II (avsnitt
6.3). Regeringen anser vidare att definitionerna bor placeras i ett eget
kapitel. Avdelning I, Inledande bestimmelser, omfattar ddrmed foljande
kapitel:

— Innehéll och tillimpningsomréde (1 kap.),

— Definitioner (2 kap.).

Begreppet hdlso- och sjukvard

Begreppet hidlso- och sjukvard har haft samma definition sedan till-
komsten av HSL (1 § HSL). Med hilso- och sjukvard avses atgérder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Till hélso- och sjukvérden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om
avlidna. Liksom utredningen foreslar regeringen ingen fordndring av
definitionen av hélso- och sjukvard (2 kap. 1 § i lagforslaget).

Utredningen framhaller déremot att termen hélso- och sjukvard har
anvénts med skiftande innebord i olika bestimmelser. Det handlar t.ex.
om anvéindning i bemirkelsen atgirder, enligt definitionen, men dven i
betydelsen hilso- och sjukvardens verksamheter. Utredningen foreslar
dérfor att hélso- och sjukvérd sirskiljs fran hilso- och sjukvardens verk-
samheter i lagtexten. For att uppnd dverensstimmelse med definitionen
av hilso- och sjukvérd anvéinder utredningen termen hilso- och sjukvéard
for medicinska aspekter medan termen hélso- och sjukvéardsverksamhet
anvdnds av utredningen for olika aktorers verksamhet inom hélso- och
sjukvardsomradet.

Regeringen ser i grunden positivt pa utredningens forslag att genom-
géende i den nya lagen anpassa lagtexten i syfte att uppna konsekvens
med definitionen av hélso- och sjukvard. En helt igenom konsekvent
begreppsanvindning dr dock svar att genomfora pa ett naturligt och bra
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sitt och utan att tynga texten. Att ange att hélso- och sjukvards-
verksamheten exempelvis ska samverka eller arbeta forebyggande ger
sken av att det finns ytterligare en ansvarig aktor p4 omrédet. Gréns-
dragningen mellan de tvd begreppen &r i vissa fall otydlig. Nuvarande
ordning har savitt regeringen kénner till inte orsakat ndgra tillimpnings-
svérigheter.

Regeringen foreslar déarfor att begreppen hélso- och sjukvard respek-
tive hdlso- och sjukvéardsverksamhet Gverlag inte sirskiljs i lagtexten. I
detta avseende avviker saledes regeringen fran utredningens forslag. I
vissa fall, da det ar uppenbart att det ar hilso- och sjukvéardens verksam-
heter som avses, foreslas dock att ordet "hdlso- och sjukvard” i HSL
ersétts med hilso- och sjukvardsverksamhet” i den nya lagen.

Begreppet huvudman

Det finns inte ndgon definition av huvudmannabegreppet pa hilso- och
sjukvardsomréadet, vare sig i HSL eller i anslutande lagstiftning. Vid
inférandet av HSL konstaterades att: ”Den som har ett forfattnings-
reglerat ansvar for att vard meddelas betecknas huvudman. Ansvaret
innebér inte skyldighet att sjdlv bedriva verksamheten. Driften kan ligga
pa ndgon annan som da betecknas vardgivare” (prop. 1981/82:97 s. 33
f).

Huvudmannaskapet for hélso- och sjukvérd enligt HSL vilar pa lands-
ting och kommuner. Om ett landsting eller en kommun avtalat med
nagon annan om att utféra varden har landstinget eller kommunen fort-
farande ett ansvar for att sdkerstilla att invnarna far en god vard. Det
kan exempelvis ske genom att stilla relevanta krav i avtal med utforarna.
Det offentliga ansvaret som huvudman innebdr dock inte bestimmande-
rétt over vardgivarens dagliga verksamhet. Det frantar inte heller vard-
givaren ansvaret som foljer med rollen som vérdgivare. Det offentliga
huvudmannaskapet omfattar inte ansvar for hilso- och sjukvard som
bedrivs med enbart privat finansiering och som tillhandahalls utan
offentligt uppdrag.

Att landstinget eller kommunen behaller det kommunala huvudmanna-
skapet ndr verksamhet overldmnas till andra utférare dn landsting och
kommun framgér t.ex. i propositionerna Okad konkurrens i kommunal
verksamhet (prop. 1992/93:43 s.22 f), Lokal demokrati (prop.
1993/94:188 s. 39 f.) och Lag om valfrihetssystem (prop. 2008/09:29
s. 52 f. och s. 137 f. ). Dartill foljer det av 6 kap. 7 § kommunallagen
(1991:900) att kommun eller landsting som har huvudmannaskapet for
vard som bedrivs av en annan vardgivare ska se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestdmt
samt de foreskrifter som giller for verksamheten. Kommunen eller
landstinget ska ocksé se till att den interna kontrollen ar tillrdcklig samt
att verksamheten bedrivs pé ett i vrigt tillfredsstdllande sétt.

Mot bakgrund av den allt mer differentierade strukturen pa hélso- och
sjukvérdsomradet, dven inom landstings och kommuners hédlso- och
sjukvérdsorganisationer, dr det viktigt att tydliggéra huvudmannens och
vardgivarens étskilda roller. Utredningen foreslar dérfor att begreppet
huvudman i den nya lagen definieras som “den som enligt lagen ansvarar



for att erbjuda hidlso- och sjukvéard. Inom en huvudmans geografiska
omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet”.

Av remissinstanserna framhaller ett flertal att det &r 6nskvért med en-
hetlig terminologi. I propositionen Privata utférare av kommunal verk-
samhet (prop. 2013/14:118 s. 34 f.) redogjordes bl.a. for skillnader
avseende hur det kommunala huvudmannaskapet uttrycks i
lagstiftningen, vilket patalats av flera remissinstanser.

Flera remissinstanser framhaller att det &r 6nskvért att definitionen av
huvudman harmonierar med annan lagstiftning. Till exempel péapekar
flera landsting, Socialstyrelsen samt Sveriges Kommuner och Landsting,
att termen huvudman anvénds pa olika sétt inom olika omraden samt att
enhetlighet mellan olika lagar &r Onskvart. Inspektionen for vard och
omsorg och Socialstyrelsen menar att termerna landsting och kommun &r
tillrdckliga och forordar att de anvénds i stéllet. Socialstyrelsen menar att
de nya definitionerna av huvudman och vardgivare kan komma att skapa
problem for tillsynen.

Regeringen delar utredningens bedomning att det &r viktigt att tydlig-
gora huvudmannens och vardgivarens étskilda roller. Regeringen stéller
sig bakom utredningens forslag till definition av huvudman, med ett
fortydligande tilligg om att huvudman enligt lagen ar ett landsting eller
en kommun (2 kap. 2 § i regeringens lagforslag). Ingen fordndring i sak i
forhallande till vad som géller i dag dr avsedd. Att definiera begreppet
huvudman i stéllet for att anvidnda landsting och kommun bidrar med ett
mervérde. De olika begreppen tydliggér de skilda ansvaren som huvud-
man respektive vardgivare har.

Bestaimmelser om tillsyn finns i patientsidkerhetslagen (2010:659).
Enligt 7 kap. 1 § star hélso- och sjukvérden och dess personal under
tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg. Inspektionen har enligt
7 kap. 24-28 §§ mdjlighet att vidta olika slags atgidrder mot vardgivare,
t.ex. besluta om vitesforeliggande. Med véardgivare avses 1 patientsdker-
hetslagen statlig myndighet, landsting och kommun i friga om sadan
hilso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller kommunen har
ansvar for samt annan juridisk person eller enskild niringsidkare som
bedriver hélso- och sjukvard (1 kap. 3 §). Négon dndring i de nimnda
bestimmelserna foreslds inte. Regeringen forutsétter darfor att det inte
kommer att uppstd négra tillimpningsproblem i fraga om Inspektionen
for vard och omsorgs tillsynsansvar och mdjligheter att vidta atgérder.

Huvudmannen och vardgivaren har som regel bada ansvar for att
uppfylla kraven i bestimmelser for all hélso- och sjukvard enligt
avdelning II. Huvudmannaskapet medfor ett ansvar oavsett om driften av
verksamheten har dverlatits till ndgon annan eller inte. Landstingets och
kommunens sirskilda ansvar som huvudman framgar framfor allt av
avdelningarna III, IV och V.

Utredningen har 6vervéigt men avstétt fran mojligheten att i sitt lagfor-
slag fora in bestimmelser som avser sjukvirdshuvudméin enligt t.ex.
fangelselagen (2010:610) och skollagen (2010:800). Skalet till det ar att
den hilso- och sjukvéard som enligt dessa lagar ska tillhandahéllas &r av
mer begrdnsad karaktdr, inte utgdr det huvudsakliga ansvaret for de
berérda huvudménnen och delvis har andra syften &n hélso- och sjukvérd
som ges enligt bestimmelserna i HSL. Regeringen stéller sig bakom
utredningens bedomning.
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Begreppet vdardgivare

Det finns inte ndgon definition av vardgivarbegreppet i HSL. Vid HSL:s
tillkomst beskrevs begreppet som foljer: ”Med vardgivare avser jag den
som rent faktiskt meddelar varden; vare sig detta bygger pa en skyldighet
eller sker rent frivilligt” (prop. 1981/82:97 s.33). Definitioner av
véardgivare finns ddremot i andra lagar pa hélso- och sjukvéardens omrade,
vilket det redogors for nedan. Begreppet vardgivare tar inte sikte pa den
person som faktiskt utfor hilso- och sjukvérden.

Ansvaret som daligger en vardgivare dr detsamma oavsett om vard-
givaren samtidigt 4r huvudman for verksamheten eller inte. Bestimmel-
ser i lagen som ér tillaimpliga p& véardgivare giller samtliga vardgivare.
Det innefattar bade vérdgivare med en offentlig huvudman och véard-
givare med annan huvudman, med eller utan offentlig finansiering. Den
som bedriver bade hilso- och sjukvard och annan verksamhet kan anses
vara vérdgivare avseende den del som rér hilso- och sjukvard. Aven
véardgivare som dr understéllda huvudmain vars verksamhet inte regleras i
HSL ska uppfylla kraven i HSL i tillampliga delar. Det giller exempelvis
vardgivare som tillhandahaller elevhilsa enligt skollagen (2010:800)
eller hélso- och sjukvard enligt fangelselagen (2010:610).

Mot bakgrund av den allt mer differentierade strukturen pa hélso- och
sjukvardsomradet, dven inom landstings och kommuners hilso- och
sjukvérdsorganisationer, dr det viktigt att tydliggéra huvudmannens och
véardgivarens &tskilda roller. Utredningen foreslar darfor att i det i den
nya lagen dven infors en definition av begreppet vardgivare.

Utredningens forslag till definition for begreppet vardgivare utgar fran
likartade definitioner i patientsékerhetslagen (2010:659), patientdata-
lagen (2008:355) och patientskadelagen (1996:799). Patientdatalagen
innehéller foljande definition av begreppet vardgivare: ”Statlig myndig-
het, landsting och kommun i fraga om sadan héilso- och sjukvard som
myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for (offentlig vard-
givare) samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare som
bedriver hélso- och sjukvéard (privat vardgivare)”. I patientskadelagen
skiljer sig definitionen &t i att begreppet “enskild” anvédnds i stéllet for
”annan juridisk person eller enskild ndringsidkare”. I patientsdkerhets-
lagen har parenteserna utgétt, men i ovrigt dr definitionen identisk med
den i patientdatalagen.

Utredningen foreslar att begreppet véardgivare i den nya lagen
definieras som ”statlig myndighet, landsting och kommun i frdga om
sddan hilso- och sjukvéardsverksamhet som myndigheten, landstinget
eller kommunen bedriver samt annan juridisk person eller enskild
néringsidkare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet”. Uttrycket
“har ansvar for”, som anvinds i de ovan nimnda lagarna, har séledes
ersatts av "bedriver”.

Flera remissinstanser papekar att det vore dnskvirt med en enhetlig
definition av vérdgivare. Famna och Vardforetagarna lyfter vikten av
likabehandling av olika slags véardgivare. Famna pépekar att i stéllet for
termen vardgivare anvinds i enstaka fall termerna utforare (5 § HSL) och
leverantor (lagen [2008:962] om valfrihetssystem). Regeringen kan
konstatera att lagen om valfrihetssystem har ett bredare tillimpnings-
omrade dn HSL vilket avspeglas i att termen leverantér anvénds i den



lagen. Med utforare enligt 5 § HSL avses exempelvis vardenheter eller
mottagningar (prop. 2008/09:74 s. 51 f.), vilket inte nddvandigtvis &r
samma sak som vardgivare.

Regeringen delar utredningens bedémning att det &r viktigt att tydlig-
gora huvudmannens och vardgivarens &tskilda roller, bl.a. genom en
definition av vardgivare i det aktuella lagforslaget. Regeringen delar
utredningens beddmning att definitionen av vardgivare i befintliga lagar
inte bor anvédndas i den nya lagen men anser att utredningens forslag till
definition kan goras mer koncis. Regeringen foreslar darfor foljande
lydelse: "Med vérdgivare avses 1 denna lag statlig myndighet, landsting,
kommun, annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvardsverksamhet” (2 kap. 3 §). Ingen foréndring i sak
avses. | uttrycket “bedriver” ligger att atgérderna &r av regelbundet ater-
kommande karaktdr. Aktuell definition avser den nya hélso- och sjuk-
vardslagen och de smiérre variationer som forekommer jamfort med
andra lagar bor inte medfora svarigheter i tillaimpningen.

Som nidmns ovan i samband med behandlingen av huvudmanna-
begreppet har vardgivaren och huvudmannen som regel bada ansvar for
att uppfylla kraven i bestimmelser for all hilso- och sjukvard enligt
avdelning II.

Ovriga definitioner

I nuvarande lag beskrivs vad som avses med sluten vard, nimligen vard
som ges under intagning i vardinrittning (5 § forsta stycket HSL). I
lagradsremissen foreslogs att bestimmelsen omarbetas till en definition
dar sluten vérd beskrivs som hilso- och sjukvéard som ges till en patient
som &r inskriven vid en vardinrattning. Mot bakgrund av att patienter
dven kan vara inskrivna i 6ppen vard foreslar Lagrddet att det nuvarande
uttrycket intagen anvinds i stéllet. Regeringen stiller sig bakom
Lagréadets forslag (2 kap. 4 §).

Regeringen foreslar vidare en definition for 6ppen vard i enlighet med
utredningens forslag (2 kap. 5 §).

Regeringen anser dven att beskrivningen av primérvard i 5 § forsta
stycket HSL bor omformuleras till en regelritt definition i den nya lagen
(2 kap. 6 §). Bestimmelsen bor inte heller begrinsas till att enbart avse
befolkningens behov av vard.

I 9a§ forsta stycket HSL definieras rikssjukvéard. Utredningen har i
den nya lagen byggt ut definitionen till att avse hélso- och sjukvard som
bedrivs av ett landsting med Socialstyrelsens tillstind och som sam-
ordnas med landet som upptagningsomréde. Socialstyrelsen beslutar
dock forst vad som utgor rikssjukvard, varefter myndigheten beslutar om
tillstdnd. Regeringen instimmer saledes med Stockholms Ildins landstings
yttrande satillvida att definitionen inte bor omfatta en hénvisning till
tillstdndet att bedriva rikssjukvard. Regeringen foreslar foljaktligen att
nuvarande definition behélls (2 kap. 7 §). Ovriga &verviiganden och
forslag avseende rikssjukvard redovisas i avsnitt 6.4.
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6.3 Avdelning II Bestimmelser for all hilso- och
sjukvérd

Regeringens forslag: Av den nya hélso- och sjukvérdslagen ska det
framga att offentligt finansierad hélso- och sjukvérdsverksamhet ska
vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet.

I den nya lagen ska det inforas nya bemyndiganden for regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer att meddela
foreskrifter dels om ansvar och uppgifter for verksamhetschefer, dels
om skyldigheter for likare som &r anstillda vid sjukvéardsenheter dir
det bedrivs hogskoleutbildning for ldkarexamen och forskning.

Det ska dven inforas en bestimmelse om att nér hélso- och sjukvérd
ges till barn ska barnets bésta sirskilt beaktas.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. Regeringen foreslar att avdelning II ska innehalla gemensamma
bestdmmelser for all hédlso- och sjukvérd i stéllet for att, som i utred-
ningens forslag, enbart riktas mot vardgivare. I enlighet med redo-
gorelsen i avsnitt 6.2 avviker regeringens forslag fran utredningens fors-
lag satillvida att bestimmelser om malet med hélso- och sjukvarden och
sirskilda skyldigheter i frdga om barn placeras i avdelning II.
Regeringens forslag avviker ndgot frén utredningens forslag till mal-
bestimmelse. Regeringens bedomning om vilka bestimmelser angdende
verksamhetschefens ansvar och uppgifter som inte langre bor regleras i
lag omfattar nagot fler bestdmmelser @n utredningens beddmning.
Regeringen foreslar vidare, till skillnad fran utredningen, att bestimmel-
sen som exemplifierar vad en god vard innebar ska bevaras, efter viss
bearbetning. Till skillnad frdn utredningen anser regeringen inte att den
nya lagen ska inkludera vissa bestimmelser som dven finns i patientlagen
och inte heller hdnvisningar till patientlagen angéende information,
samtycke och delaktighet. Slutligen foreslar regeringen att de bemyndi-
ganden som berdr all hilso- och sjukvérd ska placeras i avdelning II.

Remissinstanserna: Inspektionen for vdrd och omsorg och Social-
styrelsen menar att portalparagrafen i HSL med en beskrivning av mal
for hilso- och sjukvéarden inte bor dndras. Myndigheterna menar att nu
géllande formulering dr vl inarbetad och att den sprakliga dndring som
utredningen foreslar snarare riskerar att sndva in begreppet péa sa vis att
aktorerna uppfattar att mélet for hilso- och sjukvérden har dndrats.

Statens folkhdlsoinstitut menar att utredningen hade kunnat ta ett steg
vidare genom att i lag fastsla att hidlso- och sjukvéarden ska framja halsa
och forebygga ohélsa. Ett tilldgg i lagen om hélsofrimjande hilso- och
sjukvard skulle ge ett starkare incitament i denna riktning. Jdamtlands
ldns landsting framfor att ansvarsfordelningen inom folkhdlsoomradet
bor regleras i1 denna lagstiftning.

Forslaget att begrdnsa kravet pa kostnadseffektivitet till offentligt
finansierad verksamhet mottas positivt av Inspektionen for vard och
omsorg, Praktikertjinst AB, Sandvikens kommun och Stockholms ldns
landsting. Jamtlands lidns landsting anser att kravet om kostnads-
effektivitet &ven fortsatt bor gilla all hélso- och sjukvardsverksamhet.



Dalarnas ldns landsting, Virmlands ldns landsting och Vardforbundet
anser att det dr positivt att verksamhetschefens ansvar for att utse en fast
vardkontakt  flyttas  till  forordning.  Blekinge Iins  lands-
ting/Fortroendendmnden och Goteborgs universitet instimmer inte i
detta forslag eftersom fast vardkontakt dr av central betydelse. Inspek-
tionen for vard och omsorg, Stockholms kommun, Sveriges Kommuner
och Landsting samt Vardforbundet pekar pa att det finns berdrings-
punkter mellan bestimmelser om verksamhetschef respektive medicinskt
ansvarig sjukskoterska i lag, forordning och foreskrifter. Instanserna
framhaller t.ex. vikten av tydlig ansvarsavgrinsning och samlad regle-
ring.

Inspektionen for vard och omsorg samt Socialstyrelsen framhaller att
begreppet god vérd fortsatt bor definieras i lag. Myndigheterna patalar
exempelvis att nuvarande kriterier anvédnds i verksamhetstillsynen. Gote-
borgs universitet, Jimtlands léns landsting och Riksforbundet for social
och mental hdlsa menar att motsvarande skrivning kan forbattras. Exem-
pelvis foreslas tilligg om krav pa att hilso- och sjukvérden ska vara
jamlik.

Riksforbundet for social och mental hélsa samt Socialstyrelsen anser
att hianvisningen till patientlagens kapitel om information, samtycke och
delaktighet med fordel kan omfatta vidare information om innehéllet av
bestdmmelserna i patientlagen.

Utredningens forslag till bestimmelse om véardgivarens ansvar for att
planera, leda och kontrollera sin verksamhet far stdd av Sveriges Kom-
muner och Landsting, Svensk sjukskoterskeforening, Praktikertjanst AB
och flera landsting.

Jamtlands léns landsting foreslar att bestimmelsen om etiska beddom-
ningar av vissa nya diagnos- eller behandlingsmetoder ska kompletteras
med att samhillsekonomiska aspekter ska overvdgas. Svenska likare-
sdllskapet menar att bestimmelsen bor kompletteras med att doku-
mentation och studier ska genomforas. Goteborgs universitet forordar att
bestdmmelsen avldgsnas pa grund av oklarheter.

Forslaget till forfattningstext om sérskilda skyldigheter i fraiga om barn
mottas positivt av merparten av de instanser som yttrat sig i frdgan.
Inspektionen for vard och omsorg samt Socialstyrelsen framhaéller att
skyldigheten enligt socialtjédnstlagen (2001:453) att anméla till
socialndmnden vid misstanke om att ett barn far illa bor framga tydligare
av den nya lagen for att motverka underrapportering. Myndigheterna och
Stockholms ldns landsting invénder vidare mot forslaget att avldgsna
hénvisningarna till bestimmelserna om tystnadsplikt och sekretess enligt
patientsékerhetslagen (2010:659) och offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Vissa remissinstanser efterfragar ytterligare konkretiseringar
och fortydliganden i friga om det sérskilda ansvaret avseende barn, t.ex.
vad avser aldersgrupper och sérskilda behov hos barn med
funktionsnedsattning.

Jamtlands l4ns landsting menar att jamlikhet och jamstélldhet inte lyfts
fram tillrackligt i forfattningsforslaget. Visternorrlands Ildns landsting
menar att krav pd huvudman och vérdgivare betriffande ett systematiskt
forbattringsarbete for att nd en langsiktigt hallbar kvalitetsutveckling bor
fortydligas i lagstiftningen, bl.a. i syfte att uppnd en mer jamlik vard.
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Skilen for regeringens forslag
Avdelningens struktur

Avdelning II har i utredningens forslag betecknats Vardgivarens ansvar.
Regeringen har ddremot valt att rubricera avdelning II Bestimmelser for
all hélso- och sjukvérd. Regeringen finner att detta uppldgg, som ligger
ndrmare den nuvarande lagstiftningen, tydligare avspeglar att
landstingens och kommunernas huvudmannaansvar dr sammankopplat
med véardgivarens ansvar, trots huvudmannens och vardgivarens atskilda
roller. Det &r i vissa fall svart att hdvda att ett ansvar endast aligger
antingen huvudman eller vardgivare. 1 de fall dir huvudman och
véardgivare dr samma aktor medfor utredningens forslag i praktiken inte
nagra tillimpningssvarigheter. Om vardgivare och huvudman & andra
sidan dr olika aktorer, riskerar utredningens forslag eventuellt att tolkas
som att huvudmannen t.ex. inte skulle behdva ta ansvar for vissa
grundldggande aspekter pd en god vérd, vilket varken &r utredningens
eller regeringens avsikt.

Till foljd av ovanstdende finns vissa bestimmelser i avdelning II i
regeringens lagforslag, i stillet for i avdelning I som i utredningens
forslag. Det giller t.ex. bestimmelserna om malet med hilso- och
sjukvérden (3 kap. 1 §) och sérskilda skyldigheter i fraga om barn (5 kap.
6-8 §§). Avdelning II innehaller dven paragrafen om god vard (5 kap.
1§) som ar ett annat exempel pa en bestimmelse vars efterlevnad
forutsidtter samspel mellan vardgivare och huvudmén utifran deras
respektive ansvar.

Forslaget fran Lagrddet att placera samtliga bemyndiganden i de
avdelningar dir de ndrmast hor hemma (avsnitt 6.1) foranleder vissa
andringar i fraga om struktur och innehall for avdelning II i forhéllande
till vad som foreslogs i lagradsremissen, vilket dven behandlas nedan.

Sammanfattningsvis omfattar avdelning II, Bestimmelser for all hélso-
och sjukvard, foljande kapitel:

— Allmint (3 kap.),

— Organisation (4 kap.),

— Verksambheten (5 kap.),

— Ovriga bemyndiganden (6 kap.).

Mal med hdlso- och sjukvdrden

I 2 § forsta stycket HSL anges att malet for hdlso- och sjukvarden dr en
god hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Enligt samma
paragraf ska varden ges med respekt for alla ménniskors lika virde och
for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet
av hélso- och sjukvard ska ges foretréde till varden.

Utredningen anser att malet bor kvarstd oférdndrat men att formule-
ringen bor dndras sa att mélet asyftar “hilso- och sjukvardsverksamheten
i landet” i stéllet for ~’hélso- och sjukvarden”. Enligt regeringen bor be-
stimmelsen i stillet A& samma lydelse som 1 kap. 6 § patientlagen, dvs.
ange att malet med hélso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vérd pa
lika villkor for hela befolkningen (3 kap. 1 § forsta stycket regeringens
lagforslag). Regeringen delar i1 Ovrigt utredningens och remiss-
instansernas uppfattning om att malet med hélso- och sjukvarden enligt
lagstiftningen &r vél inarbetat. Regeringen vill betona att ndgon fordandrad



innebdrd av paragrafen jamfort med nuvarande 2 § forsta stycket HSL
inte dr avsedd.

Regeringen instimmer naturligtvis i vad som framkommit av remiss-
utfallet om att hélso- och sjukvarden ska vara jamlik, vilket &ven innebéar
att varden ska vara jamstélld. Det overensstimmer med skédlen som an-
fordes i samband med att regeringen foreslog en dndring av malet for
hilso- och sjukvardspolitiken i budgetpropositionen for 2016 (prop.
2015/16:1, utg.omr. 9, bet. 2015/16:SoU1, rskr. 2015/16:102). Av nyss
nidmnda malbestdmmelse i HSL framgér att varden ska erbjudas pa lika
villkor.

Hailso- och sjukvérdshuvudménnen och vardgivarna har ett grund-
laggande ansvar for att bidra till uppfyllelsen av malet for hélso- och
sjukvarden. Det forutsitter bl.a. god ledning, planering och samverkan
samt att kvaliteten i verksamheten systematiskt utvecklas och sikras,
vilket aterspeglas i lagforslaget (t.ex. 5 kap., 7 kap. och 11 kap.). Rege-
ringen vill &ven peka pa vikten av att hilso- och sjukvardspersonalen ges
goda forutséttningar att bidra till en hélso- och sjukvard enligt lagstift-
ningens malbild.

Hilso- och sjukvardens hélsouppdrag

I nuvarande HSL slas fast att hédlso- och sjukvarden ska arbeta for att
forebygga ohélsa (2 ¢ § HSL). Landstingen har vidare ett ansvar, utover
att erbjuda hilso- och sjukvard, for att i 6vrigt verka for en god hélsa hos
hela befolkningen (3 § forsta stycket HSL).

Statens folkhdlsoinstitut och Jiamtlands ldns landsting menar att folk-
hilsoarbetet bor ges mer utrymme i lagforslaget. Regeringen kan kon-
statera att bestimmelserna i nuvarande lag om hélso- och sjukvardens
ansvar for att forebygga ohilsa och verka for en god hilsa oférindrade
fors over till den nya lagen (3 kap. 2 § och 8 kap. 1 §). Av forarbetena till
HSL framgar att landstingen har ett ansvar att frimja hédlsan hos in-
vanarna samt att foreta forebyggande insatser inriktade pa savél miljo
som méanniskor (prop. 1981/82:97 s. 32 f. och s. 110 f.). Det far dessutom
anses falla utanfor denna lags syfte att ndrmare behandla folkhélsoarbetet
i vid bemérkelse eftersom detta kdnnetecknas av ett brett tvirsektoriellt
perspektiv.

I dessa delar overensstimmer saledes regeringens forslag med nuva-
rande lag och med utredningens forslag.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen &r en central ledningsfunktion inom hélso- och sjuk-
véarden (29 § HSL). Verksamhetschefens ansvar omfattar bl.a. att sdker-
stdlla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet i vérden tillgodoses samt att utse en fast vardkontakt for
patienten (29 a §). Skyldigheten att utse en fast vardkontakt framgar dven
av patientlagen (6 kap. 2 §).

Utredningen har gjort en 6versyn av bestimmelserna som ror verksam-
hetschefen. Utredningen bedomer att verksamhetschefen ar en s& pass
central funktion att det motiverar att de grundléggande reglerna &terfinns
i lag, men att bestimmelsen om ansvaret att utse en fast vardkontakt for
patienten kan flyttas till forordning.
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Remissutfallet visar pa kopplingar mellan hur verksamhetschefens och
medicinskt ansvarig sjukskoterskas (avsnitt 6.5) ansvar regleras och
vikten av en enhetlig och sammanhallen reglering. I 6vrigt ror yttrandena
framst bedomningen att flytta bestimmelsen for ansvaret for att utse en
fast virdkontakt till férordning. Remissinstanserna bade tillstyrker och
avstyrker denna del av forslaget.

Regeringen delar utredningens bedomning att de grundldggande
bestimmelserna om verksamhetschefen fortsatt bor finnas i lag (4 kap. 2
och 3 §§). Vidare instimmer regeringen i att viss reglering av verksam-
hetschefen bor flyttas till lagre normgivningsniva for att minska detalj-
reglering i lagstiftningen. I detta avseende bedomer regeringen att det &r
lampligt att ga ett steg ldngre dn utredningen och flytta dven andra be-
stimmelser om ansvar och uppgifter till férordning eller foreskrift. Detta
bidrar till en mer lattillgdnglig reglering som édven &r mer i enlighet med
intentionen for en mélinriktad ramlag.

Sammanfattningsvis bedomer regeringen att foljande bestimmelser bor
utgd ur lagstiftningen:

— att verksamhetschefen fir bestimma &ver diagnostik eller vard och
behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har till-
ricklig kompetens och erfarenhet for detta (29 § andra meningen
HSL),

— att verksamhetschefen ska sékerstilla att patientens behov av trygg-
het, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses samt
utse en fast vardkontakt for patienten (29 a § HSL), samt

— att verksamhetschefen far uppdra &t sddana befattningshavare inom
verksamheten som har tillricklig kompetens och erfarenhet att full-
gora enskilda ledningsuppgifter (30 § HSL).

Mot bakgrund av denna beddmning foreslar regeringen ett nytt
bemyndigande for regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer att meddela foreskrifter om ansvar och uppgifter for
verksamhetschefen. Bemyndigandet bor, i enlighet med Lagrddets
forslag, placeras i 4 kap. 2 § (avsnitt 6.1).

Begreppet god vard

I nuvarande lag listas ett antal aspekter som ar sdrskilt viktiga for att
hélso- och sjukvarden ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pé en god
vard (2 a § HSL).

Utredningens lagforslag innehéller inte ndgon motsvarande upprakning
for att exemplifiera inneborden av en god vérd. Utredningens lagforslag
innehaller i stillet en bestimmelse om att ”Vérdgivaren ska planera, leda
och kontrollera sin verksamhet pé ett sétt som leder till att patienten far
en god och siker hilso- och sjukvard av hog kvalitet och att vriga krav i
denna avdelning uppfylls. (...)”. Utredningen har dessutom foreslagit
vissa ytterligare bestimmelser for att ersitta den nuvarande paragrafen
om god vard, bl.a. bestimmelser som har i princip likalydande mot-
svarigheter i patientlagen (2014:821) samt en bestimmelse som hidnvisar
till patientlagens stadganden om information, samtycke och delaktighet.

Utredningen motiverar sitt forslag avseende god vard med att det som
anses vara viktigast for en god vérd kan fordndras &ver tid. Vissa ramar



for hélso- och sjukvérdsaktorer bor anges direkt i lag, men enligt utred-
ningens mening &r det rimligare att berérda myndigheter genom fore-
skrifter anger vilka mer detaljerade krav som ska stillas p& en god hélso-
och sjukvard. Att rdkna upp ett antal krav i lagstiftningen kan riskera att
medfora uteslutande tolkningar. Utredningen har ansett att samtliga krav
pa hélso- och sjukvarden som framgar av HSL &r av stor vikt och att det
aven finns andra regleringar som bor uppfyllas for att virden ska anses
vara god.

Inspektionen for vird och omsorg samt Socialstyrelsen framhaller att
begreppet god vérd fortsatt bér beskrivas i lag. Aven andra remiss-
instanser har synpunkter pa utredningens forslag i dessa delar. Vissa
remissinstanser anser att hdnvisningen till patientlagens kapitel om sam-
tycke och delaktighet med fordel kan omfatta vidare information om
innehallet av bestimmelserna i patientlagen.

Regeringen anser, till skillnad fran utredningen, att centrala aspekter pa
en god vard dven fortsittningsvis bor exemplifieras i lag. Bestimmelsen
om god vard i HSL fors darfor over till den nya lagen, dock i nagot
omstrukturerad form (5 kap. 1 §). Det bor enligt regeringens beddmning
std klart for berorda aktorer att kraven for en god vard &r komplexa och
dven beskrivs bl.a. pd andra stillen i den nya lagen samt i andra
forfattningar och kunskapsstdod. Regeringen beddmer att nuvarande
bestimmelse inte fororsakat nagra tillimpningsproblem. Av lagtextens
formulering framgar att det inte rér sig om en uttommande listning av
relevanta aspekter. Ett annat skal for att bestimmelsen bor kvarstd &r att
god vérd ar ett begrepp som det hédnvisas till, t.ex. inom olika verksam-
heter med koppling till hdlso- och sjukvarden samt i olika forfattningar
(bl.a. 5 kap. 2 §, 8 kap. 1 och 2 §§ samt 12 kap. 1 § i forslaget till ny lag).
Att behalla beskrivningen av vad god vérd innebér fraimjar d&ven konse-
kvens med tandvérdslagens (1985:125) motsvarande bestimmelse (3 §).
Till f6ljd av att regeringen foreslar att bestimmelsen om god vard ska
foras over till den nya lagen omfattar regeringens lagforslag inte be-
stimmelser som utredningen foreslagit for att ersitta denna paragraf.

For att undvika dubbelreglering anser regeringen vidare att det inte i
den nya lagen bor inféras ndgra motsvarigheter till bestimmelserna om
att patienten snarast ska ges en medicinsk bedomning av sitt hélso-
tillstdnd samt om samordning av olika insatser for patienten. Detta regle-
ras redan i patientlagen (2 kap. 2 § respektive 6 kap. 1 §). Av samma skil
bor det 1 den nya lagen inte heller géras nagon hénvisning till patient-
lagens bestimmelser om information, samtycke och delaktighet.

Krav pd kostnadseffektivitet m.m.

Enligt nuvarande HSL ska ledningen av hilso- och sjukvérd vara organi-
serad sd att den tillgodoser hog patientsidkerhet och god kvalitet av
véarden samt framjar kostnadseffektivitet (28 § HSL).

Enligt utredningen omfattas kravet pd hog patientsikerhet och god
kvalitet i 28 § HSL av den i foregdende avsnitt nimnda bestimmelsen
om vérdgivarens ansvar att planera, leda och kontrollera verksamheten sa
att olika krav pé hélso- och sjukvarden uppfylls. Regeringens forslag att i
stillet behélla bestimmelsen om god véard (5 kap. 1§) paverkar hur
bestimmelsen i 28 § HSL fors over till den nya lagen.
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Utredningen anfor vidare att det inte frimst &r ledningens organisa-
tionsform utan arbetet som ledningen utfoér som ska tillgodose att kraven
uppfylls. Regeringen instimmer i utredningens resonemang att kraven pa
hog patientsékerhet och god kvalitet i hélso- och sjukvarden maste be-
aktas i alla delar av verksamheten. I vissa fall ar det i praktiken de an-
stillda 1 verksamheten som utfor de atgirder som leder till kravupp-
fyllelsen. Huvudmannen och vérdgivaren har fortfarande ansvar for att
verksamheten organiseras pa sadant sitt att de anstillda har mdjlighet att
uppfylla de krav som stélls pa hilso- och sjukvarden. Foljaktligen inne-
héller varken utredningens eller regeringens forslag nigot sarskilt krav pa
ledningens organisationsform, till skillnad fran nuvarande lydelse (28 §
HSL). Skyldigheten att uppfylla olika krav pd hélso- och sjukvérden,
t.ex. avseende sdkerhet och kvalitet, framgér ddremot av de gemen-
samma bestdmmelser som finns i avdelning II. Det géller t.ex. be-
stimmelsen om att hélso- och sjukvérdsverksamhet ska bedrivas sé att
kraven péd en god vérd uppfylls (5 kap. 1 §). Bestimmelser om patient-
sdkerhet finns dven i exempelvis patientsikerhetslagen (2010:659).

Kravet om kostnadseffektivitet terfinns i HSL endast i 28 §. Vid in-
forandet av bestimmelsen understroks att det dr angeldget att resurserna
inom hélso- och sjukvérdsverksamhet anvénds pa ett sa effektivt sétt som
mojligt (prop. 1995/96:176 s. 54 f.). Att hélso- och sjukvarden till
overviagande del ar finansierad med allménna medel framfordes som ett
skal till bestimmelsen. Allmanna medel dr begridnsade och ska anvéndas
pa basta mojliga sitt. Verksamheter kan dock bedrivas med finansiering
fran endast privata eller ideella aktdrer och utan offentlig finansiering.
Vilka krav som da stills i friga om exempelvis verksamhetens syfte och
inriktning regleras i andra forfattningar, exempelvis i aktiebolagslagen
(2005:551). Det finns inte nagot sérskilt skal till att krav pa kostnads-
effektivitet ska eller kan stéllas betrdffande helt privat finansierade verk-
samheter. I den man en verksamhet tillhandahaller hilso- och sjukvérd
som finansieras via bade offentliga och icke-offentliga medel bor den
delen av verksamheten som é&r offentligt finansierad omfattas av be-
stimmelsen.

Forslaget att begrdnsa kravet pa kostnadseffektivitet till offentligt
finansierad verksamhet mottas positivt av Inspektionen for vdrd och
omsorg, Praktikertjinst AB, Sandvikens kommun och Stockholms ldns
landsting. Jdmtlands ldns landsting anser att kravet om kostnads-
effektivitet dven fortsatt bor gilla all hédlso- och sjukvardsverksamhet.

Regeringen delar utredningens uppfattning att kravet pa kostnads-
effektivitet ska begréinsas till att enbart gélla offentligt finansierad verk-
samhet. Regeringen foreslar darfor en bestimmelse som slar fast att
offentligt finansierad hilso- och sjukvardsverksamhet ska vara organi-
serad sa att den framjar kostnadseffektivitet (4 kap. 1 §). Bestimmelsen
innehdller enligt utredningens forslag och redogorelsen ovan ingen hén-
visning till hur ledningen ska vara organiserad.

Etiska bedémningar av nya metoder

Vissa remissinstanser har synpunkter pa utformningen av bestimmelsen
om etiska bedomningar av nya diagnos- eller behandlingsmetoder (2 h §
HSL). Bestimmelsen infordes i HSL 2010 (prop. 2009/10:83 s. 20 f. och



s. 47). Riksdagens socialutskott genomforde 2013 en uppfoljning av
bestimmelsen och konstaterade att det finns skilda uppfattningar i lands-
tingen om hur den ska uttolkas och tillimpas. P4 regeringens uppdrag har
aven Socialstyrelsen foljt upp bestimmelsen och myndigheten redo-
visade 2015 resultatet av detta arbete (dnr S2015/07757/FS). Social-
styrelsens bedomning dr att bestimmelsen &r svartolkad och otydlig och
att ytterligare utredningsarbete behovs for att tydliggora den. Regeringen
beslutade i juni 2016 att tillsétta en sérskild utredare som bl.a. ska foresla
hur bestimmelsen i 2 h § HSL ska fortydligas (dir. 2016:45). I avvaktan
pd resultatet av detta uppdrag foreslar regeringen, i likhet med
utredningen, att bestimmelsen i sak ofordndrad fors over till den nya
lagen (5 kap. 3 §).

Sdrskilda skyldigheter i fraga om barn

Den nuvarande HSL:s bestimmelser ar naturligtvis tillaimpliga &ven nér
barn vardas. Vissa sdrskilda bestimmelser dr dock motiverade just nir
det géller barn.

Utredningen foreslar att dessa bestimmelser samlas pa ett stille i lag-
forslaget pa sa sitt att det speglar bestimmelsernas relevans for bade
huvudmén och vardgivare. Utredningen foreslar att bestimmelserna
placeras i avdelning I. I regeringens lagforslag har de placerats i
avdelning II till foljd av den foreslagna strukturen. Denna placering &r i
enlighet med utredningens resonemang om att det av bestimmelsernas
placering ska framgéd att de ror bade huvudmén och vardgivare. I
lagradsremissen foreslogs att bestimmelser om sérskilt ansvar i friga om
barn skulle placeras i ett eget kapitel, 6 kap. I enlighet med forslaget fran
Lagradet laggs 1 denna proposition bestimmelser om sérskilda
skyldigheter i frdga om barn under en sirskild rubrik i 5 kap. (5 kap. 6—
8§9).

Det édr en grundldggande princip att barnets bésta sérskilt ska beaktas
nér hélso- och sjukvard ges till barn. En sddan bestimmelse finns i 1 kap.
8 § patientlagen. Utredningen foreslar en bestimmelse i den nya lagen
om att barnets bésta ska beaktas dér hilso- och sjukvard ges till barn. De
flesta av bestimmelserna om barn i 2 f och 2 g §§ HSL éaterfinns i sak
oforandrade i utredningens forslag till lagtext. Det géller bestimmelserna
om sérskild informationsskyldighet mot barn i vissa fall och skyldigheter
for hdlso- och sjukvérden vid misstanke om att barn kan fara illa, bl.a. en
hénvisning till anmaélningsskyldigheten enligt socialtjdnstlagen
(2001:453). Daremot foreslar utredningen att det inte ldngre ska hénvisas
till  bestimmelserna  om  tystnadsplikt  och  sekretess i
patientsdkerhetslagen (2010:659) respektive offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400). Utredningen menar att hdnvisningarna ror etable-
rade skyldigheter som far forutsittas vara vil kdnda och att hanvis-
ningarna inte behdvs. Remissinstanserna ser Overlag positivt pa utred-
ningens forslag avseende sérskilt ansvar for barn.

Enligt regeringen bor bestimmelsen om barnets bésta fd samma lydelse
som 1 kap. 8 § patientlagen, dvs. ndr hilso- och sjukvard ges till barn ska
barnets basta sdrskilt beaktas (5 kap. 6 §). Avsikten med bestimmelsen &r
att framhalla att hélso- och sjukvardens aktorer inom alla delar av
véardkedjan, dven vid rent organisatoriska beslut, ska gora en bedomning
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av vilka konsekvenser besluten har for barn och vad som behovs for att
barn ska ges hilso- och sjukvérd pa ett sitt som dr anpassat till barnet. I
bedomningen ska vad som é&r barnets bidsta beaktas. Vissa remiss-
instanser efterfrdgar fortydliganden om vad barnets bésta innebér.
Motsvarande invindningar bemdttes i propositionen Patientlag (prop.
2013/14:106 s. 62 f.). I propositionen konstaterades bl.a. att vad som &r
barnets bista maste avgoras i varje enskilt fall. Regeringen anser att det
resonemang som fordes i samband med att patientlagen infordes &r
relevant dven i detta sammanhang.

Regeringen anser, till skillnad fran utredningen, att de hanvisningar till
patientsékerhetslagen samt offentlighets- och sekretesslagen som finns i
HSL bor overforas till den foreslagna bestimmelsen om samverkan i
fradgor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa (5 kap. 8 §
forsta stycket regeringens lagforslag). Flera remissinstanser pekar pa ett
mervérde av att hinvisningarna behalls.

Regeringen instdmmer i utredningens forslag om att den nya lagen ska
innehdlla en hénvisning till bestimmelserna om anmélningsskyldighet i
socialtjénstlagen. Enligt regeringen bor dock denna bestimmelse dven i
fortsdttningen ha samma lydelse som motsvarande bestimmelser i bl.a.
skollagen (2010:800), patientsikerhetslagen (2010:659), tandvardslagen
(1985:125) och polislagen (1984:387). I enlighet med Lagrddets forslag
placeras hdnvisningen i 5 kap. 8 § andra stycket.

Ovriga bemyndiganden

Utredningen foreslar att flertalet av de befintliga bemyndigandena i HSL
overfors till den nya lagen. Detta géller bl.a. bemyndigandena i 32 §
HSL. Av den bestimmelsen foljer att regeringen far meddela foreskrifter
om bedrivande av hélso- och sjukvardsverksamhet i Gvrigt samt att rege-
ringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela fore-
skrifter om hélso- och sjukvérd till skydd for enskilda. Dessa tvd be-
myndiganden kan betraktas som forhallandevis vidstrackta.

Utredningen framhaéller att betrdffande bemyndiganden till regeringen
bor de hinsyn beaktas som den kommunala sjdlvstyrelsen kan kréva.
Bemyndiganden som berér kommunal verksamhet bor ske med
forsiktighet och inte goras vidare d4n nodvéndigt (prop. 2009/10:80 s. 223
f.). Det befintliga bemyndigandet om bedrivande av hilso- och sjuk-
véardsverksamhet i 6vrigt har funnits i HSL sedan lang tid tillbaka. Det
har inte foranlett mer dn ett fatal foreskrifter fran regeringens sida. Det
finns séledes inte nadgot som tyder pa att kommunernas sjalvstyrelse inom
hélso- och sjukvardsomradet har urholkats genom bemyndigandet.
Utredningen understryker dven att utvecklingen inom hélso- och sjuk-
vardens omrade kan vara snabb och svarforutségbar, vilket motiverar
négot vidare bemyndiganden 4n inom ménga andra omraden.

Regeringen stiller sig bakom utredningens bedémning och forslaget att
motsvarande bemyndiganden ska inforas i den nya lagen. Regeringen
instimmer dven med utredningen i frdga om vilka Ovriga befintliga
bemyndiganden som bor foras 6ver fran HSL till den nya lagen.

I avsnitt 7 gor regeringen beddémningen att en bestimmelse i lagen
(1982:764) om vissa anstéllningar som lakare vid upplatna enheter, m.m.,
bor flyttas fran lag till ldgre normgivningsnivd. For denna



omstrukturering krivs ett nytt bemyndigande for regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om
skyldigheter for ldkare som ar anstillda vid sjukvérdsenheter dér det
bedrivs hogskoleutbildning for lakarexamen och forskning.

I lagrddsremissen foreslogs att samtliga bemyndiganden i den nya
lagen skulle samlas i ett och samma kapitel. Regeringen foljer i denna
proposition Lagrddets forslag att placera bemyndigandena i de
avdelningar dar de ndrmast hor hemma (avsnitt 6.1). De bemyndiganden
som avser all hdlso- och sjukvard finns darfor i avdelning II. Med
undantag for bemyndigandet att meddela foreskrifter om verksamhets-
chefens ansvar och uppgifter, vilket behandlas ovan i detta avsnitt,
samlas bemyndigandena i 6 kap.

Regeringen delar Lagradets bedomning att bemyndigandena for
regeringen att meddela foreskrifter om regionindelning, om hélso- och
sjukvérden i krig m.m. och om bedrivande av hélso- och sjukvards-
verksamhet i Ovrigt bor placeras i det nimnda kapitlet (6 kap. 1 §).
Detsamma giller bemyndigandena for regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om hélso- och
sjukvérden i fredstid om det finns behov av katastrofmedicinska insatser
och om hilso- och sjukvard som behdvs till skydd for enskilda (6 kap.
2 § punkt 3 och 4).

Lagradet foreslar att bemyndigandena om behdrighet for anstdllning
och tillsittning av tjdnster inom hélso- och sjukvarden och om skyldig-
heter for likare som é&r anstédllda vid sjukvardsenheter dér det bedrivs
hogskoleutbildning for ldkarexamen och forskning placeras i avdelning
III. Regeringen anser ddremot att en sadan placering riskerar att bli for
begrinsande och foreslar dérfor att dven dessa bemyndiganden tas in i
avdelning II (6 kap. 2 § punkt 1 och 2).

6.4 Avdelning III Landstingets ansvar som
huvudman

Regeringens forslag: 1 den nya hilso- och sjukvardslagen ska det in-
foras ett fortydligande om att landstingen vid planeringen av sin hélso-
och sjukvérd ska beakta den hélso- och sjukvérd som erbjuds av andra
vardgivare. Vidare ska landstingen samverka med samtliga vardgivare
oavsett driftsform.

I den nya lagen ska det inte anges vilken myndighet som ansvarar
for att fatta beslut om rikssjukvard. Diremot ska det uttryckligen
framga att landstingen har mojlighet att erbjuda rikssjukvard till den
som omfattas av ett annat landstings ansvar.

Det ska dven inforas ett fortydligande av skyldigheten att upprétta
en individuell plan vid behov av habilitering, rehabilitering eller
hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning.

Landstingets skyldighet att tillhandahalla forbrukningsartiklar ska
utvidgas till att &ven omfatta dem som é&r kvarskrivna enligt folk-
bokforingslagen och som stadigvarande vistas 1 landstinget.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om vilka forbrukningsartiklar som ska
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tillhandahallas pa grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling for
sadan sjukdom.

Regeringens bedomning: Bestimmelsen 1 hélso- och
sjukvérdslagen om forskrivningsratt for vissa forbrukningsartiklar bor
utgé.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag och beddomning. Regeringen avviker fran utredningens forslag
bl.a. genom att vissa bestimmelser, t.ex. skyldigheten att erbjuda
habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel for personer med funktions-
nedsittning, placeras under kapitlet om ansvar for att erbjuda hilso- och
sjukvard i stéllet for under ett separat kapitel om sdrskilda insatser. Inne-
hallet i den individuella plan som ska uppréttas vid behov av habilitering,
rehabilitering och hjélpmedel for personer med funktionsnedséttning
foreslds vidare @ven fortsatt regleras i lag. Regeringen foreslar att be-
stimmelsen i HSL om forskrivningsrétt for vissa forbrukningsartiklar
utgdr i stéllet for att enligt utredningens forslag omarbetas till ett
bemyndigande. Regeringen bedomer vidare, till skillnad frén utred-
ningen, att detaljerade bestimmelser om forbrukningsartiklar som ska
tillhandahallas framdver bor regleras i forordning eller foreskrift. Dérfor
foreslar regeringen ett nytt bemyndigande i den nya lagen. Samtliga
bemyndiganden som fokuserar pa landstingens hédlso- och sjukvérd,
liksom bestimmelserna om Riksrevisionens granskning av verksamhet
som bedrivits i samverkan samt om rikssjukvard, placeras i avdelning III.
Regeringens lagforslag avviker dven fran utredningens forslag satillvida
att en hianvisning till smittskyddslagen (2004:168) inte foreslas i den nya
lagen.

Remissinstanserna: Forslaget att fortydliga att landstingens planering
av sin hilso- och sjukvird ska omfatta samtliga vardgivare inom
landstingets geografiska omrdde far overlag stod av remissinstanserna.
Inspektionen for vdard och omsorg tillstyrker forslaget. Praktikertjcinst AB
och Vardforetagarna ser ocksa positivt pa forslaget. Socialstyrelsen
menar att fordndringen kan foranleda extra planeringsinsatser jamfort
med i dag.

Betraffande landstingens samverkansansvar tillstyrker Vardforetagarna
att alla vardgivare likstdlls avseende samverkan med huvudmannen.
Handikappforbunden, Handisam, Nationell samverkan for psykisk hdlsa,
Riksforbundet for social och mental hélsa samt Ungdomsstyrelsen fram-
héller vikten av att samverkan med patient-, brukar- och anhorig-
organisationer regleras i lagstiftningen.

Inspektionen for vard och omsorg, Dalarnas lins landsting, Virmlands
lans landsting, Stockholms kommun och Sveriges Kommuner och
Landsting véilkomnar att detaljreglering av individuella planer flyttas till
forordning. Forbundet Sveriges arbetsterapeuter och Horselskadades
riksforbund framhéller att det dr positivt att skyldigheten att upprétta en
plan fortydligas i lagtexten. Handikappforbunden, Handisam och
Nationell samverkan for psykisk ohdlsa efterfragar, i enlighet med
nuvarande ordning, en ndgot mer detaljerad lagreglering avseende
individuella planer. Géteborgs kommun ifrdgasitter bendmningen sér-
skilda insatser, efterfrigar fortydligande om vilken habilitering och re-



habilitering som avses och menar att krav pa individuell plan bér omfatta
fler patientgrupper.

Jamtlands ldns landsting, Sveriges psykologférbund och Vird-
forbundet foresprékar att den nya lagen dven bor omfatta nuvarande lagar
om hélso- och sjukvard till asylsokande respektive vissa utldnningar som
vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstand.

Dalarnas lins landsting samt Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket
vialkomnar utredningens forslag avseende forbrukningsartiklar. Tand-
véards- och likemedelsforménsverket pekar dven pé att begreppet for-
brukningsartikel anvdnds med avseende péd olika produkter i utred-
ningens lagforslag respektive i lagen (2002:160) om lakemedelsforméner
m.m.

Sveriges Kommuner och Landsting, Kronobergs lins landsting och
Kalmar ldns landsting efterlyser en héanvisning till patientrorlighets-
direktivet i kapitlet som beskriver landstingens ansvar for att erbjuda
hilso- och sjukvérd.

Jamtlands lins landsting anser att bestimmelser avseende anstillning
for utbildning bdr omfatta alla vardgivare som har ldkare anstéllda.
Sveriges ldkarforbund anser att vardgarantin bor ses dver.

Remissinstanserna har dverlag inget att erinra mot utredningens forslag
till bemyndiganden. Remissyttrandena omfattar dverlag fa synpunkter pa
forslagen om rikssjukvéard. Handikappforbunden befarar att ansvaret kan
urholkas om viss reglering 6verfors fran lag till forordning.

Skiilen for regeringens forslag och bedémning
Avdelningens struktur

I avdelning III samlas bestimmelser frain HSL som ror landstingets
ansvar som huvudman. Regeringen foreslar en delvis annan kapitel-
indelning &n utredningen. Utredningen foreslar ett separat kapitel om
“sarskilda insatser” for vissa grupper, t.ex. skyldigheten att erbjuda
habilitering och rehabilitering samt hjilpmedel for personer med
funktionsnedséttning. Regeringen anser ddremot, i likhet med Goteborgs
kommun, att sddana skyldigheter fir anses omfattas av landstingens ordi-
narie ansvar for att erbjuda hélso- och sjukvard och har darfor valt att
placera bestimmelserna i motsvarande kapitel. For att underlitta
inforandet av framtida tillkommande paragrafer i den nya lagen foreslar
regeringen vidare att det sista kapitlet i avdelningen far rubriken
”Ovrigt”. Regeringen foreslar dven en annan forfattningsteknisk 16sning
for bestimmelserna om dverldmnande av uppgifter, vilket behandlas i
avsnitt 6.6. Till foljd av ovanstdende omfattar avdelning I1I, Landstingets
ansvar som huvudman, féljande kapitel:

— Organisation, planering och samverkan (7 kap.),

— Ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard (8 kap.),

— Vardgaranti (9 kap.),

— Ovrigt (10 kap.).

Landstingens planeringsansvar

Enligt nuvarande bestimmelser i 7 § HSL ska landstinget planera sin
hilso- och sjukvard med utgéngspunkt i behovet av vard hos dem som
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omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvard. Planeringen ska
avse dven den hélso- och sjukvard som erbjuds av privata och andra
vardgivare.

I enlighet med ambitionen att tydliggoéra landstingens huvudmanna-
ansvar och vérdgivarnas ansvar foreslar utredningen att bestimmelsen i
den nya lagen i stillet ska formuleras sa att landstingens planering ska
avse den hélso- och sjukvard som erbjuds av samtliga vardgivare inom
landstingets geografiska omrdde. Detta omfattar savil vérd i landstingets
regi som upphandlad vérd oavsett driftsform, men dven exempelvis elev-
hélsa och privat finansierad vard som utfors inom landstinget. Utred-
ningen bedomer att forslaget inte innebdr niagon egentlig fordndring i
jémforelse med landstingens nuvarande planering.

De remissinstanser som yttrat sig i fradgan ser i stort positivt pa for-
slaget. Socialstyrelsen delar dock inte utredningens beddmning att det
inte innebdr ndgon visentlig fordndring jamfort med nuvarande situation.

Regeringen delar utredningens bedomning, men anser att bestim-
melsen kan fortydligas. I forarbetena till nuvarande bestimmelse i HSL
anfordes att landstinget vid planeringen av den egna verksamheten ska ta
hinsyn till det utbud av hélso- och sjukvard som andra vardgivare svarar
for, &ven riksomfattande hidlso- och sjukvardsverksamhet (prop.
1981/82:97 s. 122 f.). Regeringen foreslar en lydelse som ligger mer i
linje med den intention som uttrycks i forarbetena: “Landstinget ska vid
planeringen beakta den hilso- och sjukvard som erbjuds av andra
vardgivare.”

Regeringen delar Lagrddets uppfattning att bestdmmelsen om
landstingets planeringsansvar bor fa en annan placering i 7 kap. &n vad
som foreslogs i lagradsremissen. Regeringen anser dock att bestim-
melsen bor laggas direkt efter 1 § (7 kap. 2 §).

Rikssjukvdrd

Med rikssjukvard avses hélso- och sjukvéard som bedrivs av ett landsting
och som samordnas med landet som upptagningsomrade (9 a § HSL och
2 kap. 7 § i regeringens lagforslag). Rikssjukvard kan bidra till hogre
kvalitet och béttre resursutnyttjande.

Utredningen har dvervdgt om de regler som avser faststillande av
vilken hélso- och sjukvard som bor utgora rikssjukvard och beslut om
tillstand att bedriva sddan vard skulle kunna regleras i forordning. Vid
inforandet av bestimmelserna om rikssjukvard beddomdes att Social-
styrelsens beslutsansvar avseende rikssjukvard skulle regleras i lag.
Bestdmmelser om Rikssjukvardsndmnden inom Socialstyrelsen ansags
diaremot kunna placeras i forordning och &terfinns sdledes i Social-
styrelsens instruktion (prop. 2005/06:73 s. 18). Utredningen har inte
funnit nagra vigande skil for att frngd den tidigare beddmningen att
Socialstyrelsens beslutsansvar bor regleras i lag. Utredningen menar
dock att bestimmelsen om att rikssjukvarden ska ”samordnas till enheter
dar en hog vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan
sakerstéllas” (9 a § tredje stycket HSL) kan flyttas fran lag till forord-
ning.

Regeringen delar beddmningen att bestimmelsen i 9 a § tredje stycket
HSL bor regleras pa ldgre niva 4n i lag, i syfte att undvika detaljreglering



i lagstiftningen och mdjliggdra enklare hantering vid eventuella &nd-
ringar i denna del. Nar det giller utformningen av de bestimmelser som
ska overforas fran HSL till den nya lagen stéller sig regeringen i hu-
vudsak bakom utredningens forslag. Regeringen anser dock att det av
lagtexten dven fortséttningsvis bor framgé att det krévs tillstdnd for att
bedriva rikssjukvard. Vidare bor den nya lagen inte peka ut en viss
myndighet som ansvarig for att fatta beslut om rikssjukvard. I stéllet bor
det anges att den myndighet som regeringen bestimmer har detta ansvar.

I lagradsremissen placerades vissa bestimmelser om rikssjukvérd i det
foreslagna 20 kap. i avdelning VI. Det géllde bestimmelser om att den
myndighet som regeringen bestimmer fattar beslut om vilken hélso- och
sjukvard som ska utgora rikssjukvard och om tillstdnd att fa bedriva
rikssjukvard. Enligt Lagrddet bor bestimmelserna sammanforas i en och
samma paragraf i 7 kap., varvid sista stycket bor sndvas in. Regeringen
foljer Lagradets forslag i denna del (7 kap. 5 §, avsnitt 6.1).

Enligt lokaliseringsprincipen i 2 kap. 1 § kommunallagen (1991:900)
far kommuner och landsting sjdlva ha hand om s&dana angeldgenheter av
allmént intresse som har anknytning till kommunens eller landstingets
omrade eller deras medlemmar och som inte ska handhas enbart av
staten, en annan kommun, ett annat landsting eller nigon annan. Lands-
ting som tillhandahaller rikssjukvérd atar sig att erbjuda hélso- och sjuk-
vard dven at personer utan anknytning till landstingets ansvarsomrade.
For att ett sadant erbjudande inte ska strida mot kommunallagens lokali-
seringsprincip kréivs ett tydligt lagstod. Landstingen far enligt 4 § fjarde
stycket HSL erbjuda hélso- och sjukvérd at den som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hidlso- och sjukvard, om landstingen kommer
overens om det. Mottagandet av en patient for rikssjukvérd torde i regel
bygga pd en Overenskommelse mellan landstingen. Regeringen delar
dock utredningens bedomning att det for att undvika oklarheter i den nya
lagen bor inforas ett explicit lagstod for landstingen att ta emot patienter
fran andra landsting inom ramen for rikssjukvarden (8 kap. 5 § punkt 2).

Landstingens samverkansansvar

Enligt nuvarande lag ska landstinget i planeringen och utvecklingen av
hélso- och sjukvarden ”samverka med samhillsorgan, organisationer och
privata vardgivare” (8 § HSL).

Utredningen foreslar att vardgivare ska omndmnas utan ndrmare
specificering av driftsform. Syftet ar att lagstiftningsmaissigt likstdlla
vardgivare under offentlig ledning med andra vardgivare. Det far
forutséttas att huvudménnen redan nu samverkar med vérdgivare i egen
regi. Fortydligandet bor inte innebdra ndgon egentlig fordndring i
jamforelse med nuvarande situation.

Remissutfallet pekar pa vikten av att alla vardgivare likstills avseende
samverkan med huvudmannen. Dessutom framhaller vissa instanser att
det &r angeldget att samverkan med patient-, brukar- och anhdrig-
organisationer regleras i lagstiftningen.

Regeringen foreslér i linje med utredningens forslag foljande lydelse
av bestimmelsen som ersitter 8 § HSL: "I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvarden ska landstinget samverka med samhallsorgan,
organisationer och vardgivare.” (7 kap. 7 §). Forslaget innebar séledes att
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bestimmelsen hénvisar till alla vardgivare och inte enbart privata
véardgivare. Hirmed anpassas lagstiftningen till aktuell situation pa hélso-
och sjukvardsomradet med flera olika slags aktdrer. Regeringen
konstaterar att nuvarande bestimmelse kan anses omfatta organisationer
sdsom patient-, brukar- och anhoérigorganisationer.

I 9 § HSL anges att regeringen far foreskriva att landet ska delas in i
regioner for den hélso- och sjukvard som berdr flera landsting och att
landstingen ska samverka i frdgor som ror siadan hélso- och sjukvard.
Utredningens forslag innebér att landstingen ska samverka i fragor som
ror sddan hélso- och sjukvard som bedrivs av den egna regionen.
Regeringen anser emellertid att bestimmelsen bor formuleras mer i
enlighet med 9 § HSL och foreslar darfor foljande lydelse: I fragor om
hélso- och sjukvérd som beror flera landsting ska landstingen samverka”
(7 kap. 8 §). Den redaktionella omarbetningen motiveras av att bemyndi-
gandet for regeringen foreslds fa en annan placering i lagforslaget (6 kap.
1 § punkt 1, avsnitt 6.3).

I 3 § fjarde stycket HSL finns bestimmelser om samverkan mellan
landsting, kommuner, Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen i syfte
att uppnd en effektivare anvindning av tillgéngliga resurser. I femte
stycket samma paragraf regleras mdjligheten for Riksrevisionen att
granska verksamhet som bedrivits i samverkan med och delvis
finansierats av myndigheterna. 1 lagradsremissen placerades den
sistndmnda bestdmmelsen i det foreslagna 20 kap. i avdelning VI.
Lagrddet anser 1 stillet att den, efter vissa justeringar, ldmpligen bor
placeras som ett nytt andra stycke i den paragraf som innehéller
bestimmelsen om samverkan (7 kap. 9 §). Regeringen foljer Lagradets
forslag i denna del (avsnitt 6.1).

Individuell plan for habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel

I nuvarande lag fastslas att habilitering eller rehabilitering samt tillhanda-
héllande av hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning ska plane-
ras i samverkan med den enskilde och att planerade och beslutade in-
satser ska framgé av planen (3 b § tredje stycket HSL).

I forarbetena till bestimmelsen uttrycks vikten av att en plan uppréttas
(prop. 1992/93:159 s. 121 f.). Utredningen foreslar att skyldigheten att
upprétta en individuell plan i samverkan med den enskilde ska framgé
direkt av lagtexten. Utredningen goér vidare beddmningen att regleringen
av vad som ska framga av planen kan flyttas till férordning for att minska
detaljreglering i lagen.

Flera av de remissinstanser som yttrat sig i frigan ger stdd till utred-
ningens forslag. Vissa remissinstanser efterfrigar en mer omfattande
reglering avseende individuella planer.

Regeringen foreslér, i enlighet med utredningen, att det ska inforas ett
fortydligande av skyldigheten att uppritta en individuell plan vid behov
av habilitering, rehabilitering eller hjdlpmedel for personer med funk-
tionsnedséttning. Det dr vidare motiverat att frimja konsekvens med
regleringen av de individuella planer som ska upprittas ndr den enskilde
har behov bade av hilso- och sjukvard och insatser frén socialtjdnsten
(avsnitt 6.6). Regeringen foreslar dérfor att innehallet i den individuella
plan som ska upprittas vid behov av habilitering, rehabilitering eller



hjédlpmedel for personer med funktionsnedséttning dven fortsatt ska
regleras i lag (8 kap. 7 § tredje stycket). Regeringen avstir dock fran
vidare detaljreglering, vilket vissa remissinstanser efterfragar, eftersom
det saknas beredningsunderlag for detta. Motsvarande beddomning gors
for kommunens ansvar i detta avseende (avsnitt 6.5).

Hemsjukvard

I lagradsremissen forekom begreppet hemsjukvard i 8 kap. 8 §, 12 kap.
2 och 4 §§ och 15 kap. 1-3 §§ (i denna proposition omnumreras 15 kap.
till 14 kap.). Aven 16 kap. 1 § forsta stycket andra meningen handlar om
hemsjukvérd.

Lagrddet anfor i sitt yttrande att det skulle ha varit en fordel om
begreppet hemsjukvard hade kunnat ges en bestimd innebord i den nya
hilso- och sjukvérdslagen. Lagriddet konstaterar dock att det saknas
beredningsunderlag for att nu ldgga fast en definition i lagen. For att
undvika missforstind kan enligt Lagradet en mdjlighet vara att i
lagtexten avvara ordet hemsjukvérd diar det férekommer och i stillet
anvédnda uttrycken “hidlso- och sjukvéard i hemmet” (8 kap. 8 §) och
”hélso- och sjukvard i ordinért boende” (6vriga bestimmelser).

I Socialstyrelsens termbank definieras hemsjukvard som ”hidlso- och
sjukvard ndr den ges i patients bostad eller motsvarande och som é&r
sammanhéingande over tiden”. I termbanken anges vidare att &tgérder-
na/insatserna ska ha foregétts av vard- och omsorgsplanering och att
hemsjukvéard ges i sévil ordindrt boende som sérskilt boende samt i
daglig verksamhet och dagverksamhet. Hemsjukvard far dven i den
mening som avses i HSL anses besta av insatser som gér utover vad som
avses med “hédlso- och sjukvard i hemmet” eller ”hdlso- och sjukvard i
ordindrt boende”. Dessa uttryck torde exempelvis dven kunna omfatta
enstaka hembesok av hélso- och sjukvérdspersonal.

Enligt regeringens mening bor dérfor som huvudregel uttrycket “hélso-
och sjukvérd i hemmet (hemsjukvard)” anvédndas dven i den nya lagen
(8kap. 8 §). I de fall dir det av forarbetena till motsvarande
bestimmelser i HSL framgar att det &r friga om hemsjukvérd i ordinért
boende foreslés ett sddant fortydligande tilligg (12 kap. 2 § och 14 kap.
1§). 112 kap. 4 § och 14 kap. 2 § anses uttrycket “hemsjukvard” vara
tillrdckligt eftersom det lidngre uttrycket anvdnds i1 foregdende
néraliggande paragrafer. I 14 kap. 3 § kan, liksom Lagradet papekar, den
inskjutna sats dér uttrycket hemsjukvard forekommer strykas.
Regeringen anser vidare att det i 16kap. 1 § forsta stycket andra
meningen bor fortydligas att det som avses dr hemsjukvard.

Tillhandahdllande av forbrukningsartiklar

Av 3d § HSL foljer att landstinget ska erbjuda bosatta inom landstinget
forbrukningsartiklar som behdvs vid urininkontinens, urinretention eller
tarminkontinens. Bestimmelsen avser dem som har fortlopande behov av
s&dana artiklar pd grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling for
sddan sjukdom. De forbrukningsartiklar som avses far forskrivas av
lakare samt av annan hédlso- och sjukvérdspersonal som Socialstyrelsen
forklarat behorig.
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Utredningen bedomer att bestimmelsen har en relativt hog
detaljeringsgrad. Mot bakgrund av att bestimmelsen utgdr ett aliggande
for landstingen och samtidigt ett avsteg fran likabehandlingsprincipen
bedomer utredningen att det finns anledning att i lagstiftning ge ramarna
for vilka som omfattas av bestimmelsen. Bestimmelsen om vem som fér
forskriva forbrukningsartiklar kan déremot flyttas till forordning, enligt
utredningen.

Enligt regeringen bor lagtexten (8 kap. 9 §) omfatta firre detaljer jam-
fort med nuvarande lag respektive utredningens forslag. Detaljerna om
vilka slags forbrukningsartiklar som landstinget ska tillhandahélla bor
darfor regleras pa lagre normgivningsniva dn lag. For detta dndamal
foreslar regeringen att ett bemyndigande inférs. Bemyndigandet bor, i
enlighet med Lagrddets forslag, placeras som ett andra stycke i 8 kap. 9 §
(avsnitt 6.1).

Regeringen foreslar dessutom, i likhet med utredningen, att den
personkrets som bestimmelsen géller utdkas till att, forutom dem som &r
bosatta i landstinget, 4ven omfatta personer som dr kvarskrivna enligt
16 § folkbokforingslagen och som stadigvarande vistas inom landstinget.
Skilet till forslaget ar att frimja Gverensstimmelse med landstingens
ansvar for att erbjuda hilso- och sjukvard enligt 8 kap. 1 § i regeringens
lagforslag.

Regeringen menar vidare att bestimmelsen om vem som har rétt att
forskriva forbrukningsartiklar (3 d § andra meningen HSL) inte bor foras
over till den nya lagen utan bor regleras pa lagre normgivningsniva.
Nagot nytt bemyndigande behdvs dock inte i denna del. I
patientsékerhetslagen (2010:659) finns ndmligen redan ett bemyndigande
for regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att
meddela foreskrifter om legitimation och annan behdrighet for hilso- och
sjukvérdspersonal (4 kap. 11 §). Med annan behorighet avses bl.a.
forskrivningsratt.

Tandvdrds- och likemedelsformansverket papekar att begreppet
forbrukningsartiklar avser delvis andra produkter i lagen (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m. Regeringen beddmer detta inte vara nagot
hinder for korrekt tillimpning inom ramen for respektive lags
tillampningsomrade.

Hinvisning till annan lagstiftning

Smittskyddslagen (2004:168) innehéller bestimmelser om smittskyddets
organisation, t.ex. landstingens ansvar i detta avseende. Utredningen
foreslar sdledes att det infors en hénvisning till smittskyddslagen i den
nya lagen. Regeringen menar emellertid att landstingens skyldigheter
enligt smittskyddslagen ar vil kidnda och att en hdnvisning kan ge sken
av att vara uttdmmande. Bestimmelser om hélso- och sjukvardens orga-
nisation finns &ven i andra lagar, t.ex. i lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard. Regeringens
lagforslag omfattar saledes inte ndgon hanvisning till smittskyddslagen.

HSL omfattar i dag hanvisningar till lagstiftning som ror landstingens
ansvar for att erbjuda hélso- och sjukvérd &t asylsékande m.fl. respektive
vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdind (4 §
femte stycket HSL).



Lagen (2008:344) om hélso- och sjukvérd at asylsdkande m.fl. reglerar
vilken hilso- och sjukvard som ska erbjudas bl.a. asylsokande. I for-
arbetena anfordes att en lagreglering for att fastsla landstingens skyldig-
het att erbjuda asylsokande m.fl. hélso- och sjukvérd samt tandvard med
nddvindighet innebdr en omfattande detaljreglering och darfor bor
framga av en ny lag i stéllet for att inarbetas i HSL respektive tand-
vardslagen (prop. 2007/08:105 s. 23 f.).

Lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlinningar som
vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdnd reglerar vilken hélso- och sjuk-
vard som ska erbjudas denna grupp. I forarbetena anfordes att omfatt-
ningen av den vard som ska erbjudas skiljer sig fran den som ska er-
bjudas personer som &r bosatta i landstinget och att detta talar mot att
infora bestimmelserna i HSL (prop. 2012/13:109 s. 45).

Mot bakgrund av ovanstdende Overvdganden foreslar utredningen att
lagarna om hélso- och sjukvérd till asylsokande respektive vissa ut-
lanningar som vistas i Sverige utan nédvéndiga tillstdnd inte inkluderas i
den nya lagen. Hénvisningarna till de tva lagarna overfors ddremot till
den nya lagen. Vissa remissinstanser foresprakar 4 andra sidan att lag-
forslaget dven bor omfatta sjilva lagtexterna. Mot bakgrund av resone-
mangen i forarbetena till de tva lagarna delar regeringen utredningens
beddmning om att behélla hénvisningarna till de tvd lagarna men inte
inkludera lagtexterna i sin helhet i den nya lagen (8 kap. 10 §).

Nagra remissinstanser efterlyser en hédnvisning till det s.k. patient-
rorlighetsdirektivet. Direktivet genomfordes i svensk rétt dels genom
andringar i befintlig lagstiftning, inklusive HSL, dels genom inférandet
av tva nya lagar som reglerar ersdttning och kostnadsansvar till foljd av
vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
(EES) (prop. 2012/13:150, bet. 2012/13:SoU23, rskr. 2012/13:269). Mot
bakgrund av att patientrorlighetsdirektivet underléttar grénsoverskri-
dande hilso- och sjukvard snarare dn definierar den personkrets som
landstinget ska erbjuda hélso- och sjukvard anser regeringen att en hén-
visning till direktivet inte 4r motiverad.

Ovriga dverviganden

For hilso- och sjukvard som kriver intagning i vardinrdttning ska det
finnas sjukhus (5 § forsta stycket HSL). I lagradsremissen foreslogs
bendmningen inskrivning i stéllet for intagning. Lagrddet anfor, i
konsekvens med vad som foreslés i friga om definitionen av sluten vard
(2 kap. 4 §), att ordet inskrivning bor ersittas med intagning. Regeringen
stéller sig bakom Lagrédets forslag (7 kap. 4 §).

Lagradet foreslar att bestimmelsen i 8 kap. 3 § forsta stycket om
landstingens skyldighet att erbjuda Oppen vard till utomlénspatienter
formuleras om. Regeringen anser dock att bestimmelsen skulle kunna
uppfattas som ndgot otydligare med den foreslagna lydelsen och gor
déarfor enbart en hdnvisning till 9 kap. 1§ samt en smérre spraklig
justering i forhéllande till lagradsremissens forslag.

Regeringen stiller sig bakom Lagradets forslag att placera
bemyndigandena att meddela foreskrifter om bl.a. de tidsperioder inom
vilka vardgarantin ska vara uppfylld och om landstingens
rapporteringsskyldighet i fradga om véntetider i 9 kap. 4 § (avsnitt 6.1).
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Betriaffande remissinstansernas synpunkter om att se Over bestdm-
melser om anstédllning for utbildning (10 kap. 5 §) och vérdgarantin
(9 kap.) bedomer regeringen att beredningsunderlaget inte medger ett
stillningstagande i detta skede.

6.5 Avdelning IV Kommunens ansvar som
huvudman

Regeringens forslag: I den nya hélso- och sjukvardslagen ska det in-
foras ett fortydligande om att kommunen vid planeringen av sin hélso-
och sjukvard ska beakta den hédlso- och sjukvard som erbjuds av andra
vardgivare. Vidare ska kommunen samverka med samtliga virdgivare
oavsett driftsform.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska fa
meddela foreskrifter om ansvar och uppgifter for medicinskt ansvariga
sjukskoterskor.

I den nya lagen ska det inforas ett fortydligande av skyldigheten att
uppritta en individuell plan vid behov av habilitering, rehabilitering
eller hjalpmedel for personer med funktionsnedsittning.

Regeringens bedomning: Den bestimmelse i1 hélso- och sjukvards-
lagen som beskriver olika slags likemedelsforrad bor dverforas fran
lag till forordnings- eller foreskriftsniva. Bestimmelsen om placering
av lakemedelsforrad vid séarskilda boenden bor utga.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag och bedomning. Regeringen bedomer att bestimmelserna om
medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar och uppgifter bor flyttas fran
lag till ldgre normgivningsniva. Regeringen avviker fran utredningens
forslag genom att dven fortséttningsvis i lag fastsla att landstingen ska
svara for kostnader for likemedel som rekvireras till lakemedelsforrad.
Regeringens forslag skiljer sig dven fran utredningens genom att vissa
bestimmelser, t.ex. skyldigheten att erbjuda habilitering och
rehabilitering samt hjidlpmedel for personer med funktionsnedséttning,
placeras i ett kapitel om ansvar for att erbjuda hilso- och sjukvérd, i
stillet for i ett separat kapitel om sirskilda insatser.

Remissinstanserna: Betriffande kommunernas planerings- och sam-
verkansansvar tillstyrker Vdrdforetagarna att alla vardgivare likstills
avseende samverkan med huvudmannen. Handikappforbunden, Handi-
sam, Nationell samverkan for psykisk hdlsa, Riksfoérbundet for social och
mental héilsa samt Ungdomsstyrelsen framhaller vikten av att samverkan
med patient-, brukar- och anhdrigorganisationer regleras i lagstiftningen.
Stockholms kommun efterfragar fordjupad diskussion om ledningen av
kommunal vard och omsorg som dven regleras genom socialtjanstlagen
(2001:453).

Inspektionen for vard och omsorg tillstyrker forslaget att medicinskt
ansvarig sjukskdterska ska rapportera vardskador till vardgivaren i stillet
for till den nimnd som utdvar ledningen av hélso- och sjukvérds-
verksamheten. Inspektionen for vard och omsorg och Socialstyrelsen
framhaller dven att ndmnden som representerar huvudmannen bor in-



formeras om utredningar av vardskador. Ldkemedelsverket anser att
bestimmelsen &r overflodig och bor anses omfattas av vardgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete enligt 3 kap.
patientsdkerhetslagen (2010:659). Lakemedelsverket menar att bestim-
melsen mer har karaktiren av ett vardgivaransvar adn ett huvudmanna-
ansvar. Inspektionen for vard och omsorg, Stockholms kommun,
Sveriges Kommuner och Landsting och Vdrdférbundet pekar pé att det
finns berdringspunkter mellan bestdmmelser om verksamhetschef re-
spektive medicinskt ansvarig sjukskoéterska och framhaller t.ex. vikten av
tydlig ansvarsavgrinsning och samlad reglering. Inspektionen for vard
och omsorg och Eskilstuna kommun anser att termen medicinskt ansvarig
sjukskoterska bor ndmnas i lagtexten. Féorbundet Sveriges arbets-
terapeuter och Géteborgs kommun anser att bestimmelsen om att det far
finnas en sjukgymnast eller arbetsterapeut som medicinskt ansvarig for
rehabilitering bor formuleras mer bindande.

Forslaget att overfora detaljregleringen avseende lakemedelsforrad till
forordning far remissinstansernas stéd. Remissinstanser som ser positivt
pa forslaget omfattar Dalarnas lins landsting, Ostergétlands lins lands-
ting, Kalmar ldns landsting, Malmo kommun, Skdne ldns landsting,
Vistra Gotalands ldns landsting, Sveriges farmaceuter och Sveriges
Kommuner och Landsting. Flera av dessa remissinstanser instimmer
dessutom 1 forslaget att inte langre reglera placeringen av likemedels-
forraden.

Remissinstansernas synpunkter avseende s.k. sirskilda insatser redo-
visas i avsnitt 6.4.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning
Avdelningens struktur

I avdelning IV samlas bestimmelser fran HSL avseende kommunens
ansvar som huvudman. Avdelningen ar uppbyggd enligt samma principer
som foregdende avdelning om landstingets ansvar som huvudman.
Utredningen har valt att placera bestimmelsen om att landstinget far
erbjuda likemedel ur likemedelsforrad till bl.a. personer som bor i
sérskilt boende i avdelning III om landstingens huvudmannaskap. Rege-
ringen foredrar ddremot en mer sammanhéllen reglering, i likhet med
upplagget i HSL. Ett bidragande skél &r att bestimmelsen inte medfor en
skyldighet utan en mgjlighet for landstingen att inrdtta dessa ldkemedels-
forrad (prop. 2001/02:63 s. 72 f.). Vidare ror bestimmelsen en person-
krets som kommunen har det huvudsakliga ansvaret for. Regeringen
foreslar sédledes att bestimmelsen placeras i avdelning IV om kom-
munernas huvudmannaskap (12 kap. 4 §). Avdelning IV, Kommunens
ansvar som huvudman, omfattar f6ljande kapitel:

— Organisation, planering och samverkan (11 kap.),

— Ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard (12 kap.),

— Ovrigt (13 kap.).

Kommunens planeringsansvar

Enligt 20 § andra stycket HSL ska kommunens planering av sin hélso-
och sjukvard avse dven den hélso- och sjukvard som erbjuds av privata
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och andra vardgivare. I denna del ldmnar utredningen forslag som mot-
svarar forslagen for landstingen och mot bakgrund av motsvarande Sver-
viaganden (avsnitt 6.4), dock med en spraklig skillnad. Regeringen fore-
slar att bestimmelsen om kommunernas planeringsansvar i den nya lagen
(11 kap. 2 § andra stycket) far motsvarande lydelse som den som foreslés
for landstingen (7 kap. 2 § andra stycket, avsnitt 6.4).

Kommunens samverkansansvar

I fraga om kommunernas samverkansansvar i planeringen och ut-
vecklingen av hélso- och sjukvéarden enligt 21 § HSL ldmnar utredningen
forslag som motsvarar forslagen for landstingen och mot bakgrund av
motsvarande dverviganden (avsnitt 6.4). Regeringen foreslér att bestim-
melsen i den nya lagen (11 kap. 3 §) utformas pd samma sitt som be-
stimmelsen om landstingens samverkansansvar (7 kap. 7 §, avsnitt 6.4).

Medicinskt ansvarig sjukskéterska

I nuvarande lag fastslds att det ska finnas sjukskdterskor med sérskilt
ansvar for kvalitet och patientsékerhet inom den kommunala hélso- och
sjukvirden. Dessa sjukskdterskor kallas medicinskt ansvariga
sjukskdterskor. 1 vissa fall far en fysioterapeut eller arbetsterapeut
fullgéra en medicinskt ansvarig sjukskdterskas uppgifter (24 § HSL).

Enligt 24 § forsta stycket punkt 3 HSL har den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan ansvar for att anmélan gors till den ndmnd, som har
ledningen av hélso- och sjukvardsverksamheten, om en patient i samband
med vérd eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom. Rutinerna for sddana anmélningar har
emellertid &ndrats och regleras numera 1 patientsikerhetslagen
(2010:659). Enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen ska hédlso- och
sjukvérdspersonal till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt
hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vérdskada.
Utredningen menar att den nuvarande anmélningsskyldigheten till ndmnd
ar overflodig och foreslér i stéllet att medicinskt ansvarig sjukskoterska
ska ansvara for att det finns rutiner for rapportering av vardskador enligt
6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen.

Regeringen anser att de grundldggande bestimmelserna i 24 § HSL bor
overforas till den nya lagen (11 kap. 4 §). Dessutom anser regeringen, i
likhet med bl.a. Inspektionen for vard och omsorg, att termen medicinskt
ansvarig sjukskoterska dr sd pass vedertagen att den for tydlighetens
skull bor foras in i lagtexten.

Till skillnad fran utredningen gor regeringen beddmningen att
detaljerna  om vilka uppgifter som den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan, eller 1 forekommande fall fysioterapeuten eller
arbetsterapeuten, ska ha inte bor anges i en malinriktad ramlag utan pa
lagre normgivningsniva. Regeringen gor sdledes samma beddmning som
i friga om hanteringen av uppgifter for verksamhetschefen (avsnitt 6.3),
vilket Overensstimmer med vissa remissinstansers synpunkter om en
enhetlig reglering for dessa funktioner. Detta bidrar till en mer
lattillgénglig reglering som dven &r mer i enlighet med intentionen for en
maélinriktad ramlag.



Sammanfattningsvis bedomer regeringen att vissa bestimmelser bor
utgd ur lagstiftningen. Enligt berdrda bestdmmelser ska det inom det
verksamhetsomrade som kommunen bestimmer finnas en sjukskoterska
som svarar for:

— att det finns sddana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan
hélso- och sjukvérdspersonal nir en patients tillstind fordrar det (24 §
forsta stycket punkt 1 HSL),

— att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter &r forenliga med
sakerheten for patienterna (24 § forsta stycket punkt 2 HSL), samt

— att anmélan gors till den ndmnd, som har ledningen av hélso- och
sjukvérdsverksamheten, om en patient i samband med vérd eller be-
handling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom (24 § forsta stycket punkt 3 HSL).

Mot bakgrund av denna beddmning foresldr regeringen ett nytt
bemyndigande for regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer att meddela foreskrifter om ansvar och uppgifter for de
aktuella yrkesgrupperna. Bemyndigandet bor, i enlighet med Lagrddets
forslag, placeras som ett fjarde stycke i 11 kap. 4 § (avsnitt 6.1).

Liikemedelsforrad

I nuvarande lag regleras att landstinget pé framstillning av en kommun
inom landstinget far erbjuda likemedel ur likemedelsforrad till dem som
bor i vissa sérskilda boenden eller far hemsjukvéard genom kommunens
forsorg (18 d § HSL).

Delar av nuvarande 18d§ forsta och tredje styckena HSL utgor
lagstod for landstingets mojlighet att erbjuda kostnadsfria lakemedel till
personer 1 vissa situationer. Det innebér ett avsteg fran den kommunala
likabehandlingsprincipen enligt 2 kap. 2 § kommunallagen (1991:900).
Sadana avsteg krdver som huvudregel stdd i lag. Regeringen foreslar
saledes i enlighet med utredningens forslag att denna del av regleringen i
stort sett ofordndrad fors over till den nya lagen (12 kap. 4 § forsta
stycket).

I nuvarande 18 d§ forsta stycket HSL regleras dven liakemedels-
forradets placering, dvs. det anges att ldkemedel far erbjudas ur ldke-
medelsforrad vid det sérskilda boendet. I forarbetena anges att ldke-
medelsforradens lokalisering till sérskilda boenden kan leda till 6kad
kvalitet och sékerhet samt minskad kassation (prop. 2001/02:63 s. 74 f.).
Det kan dock finnas fall d4 en annan lokalisering dr befogad pé grund av
exempelvis kommunens storlek, antalet sérskilda boenden och
bemanningsscheman. Regeringen beddmer att den ldmpligaste place-
ringen av lakemedelsforrddet avgors bist pd det lokala planet och att
bestimmelsen foljaktligen bor utgd, i enlighet med utredningens forslag.

Nuvarande 18 d § andra stycket HSL utgér en detaljreglering av lake-
medelsforrdden. Enligt paragrafen kan forrdden antingen vara forrdd som
innehaller flertalet av de likemedel som de boende behover (fullstandigt
forrad) eller forrdd enbart for vissa baslikemedel (akutforrad). Nagot
sarskilt skél for en saddan detaljreglering i lagtext har inte redovisats i
forarbeten till bestimmelsen (prop. 2001/02:63). Regeringen bedémer
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saledes, i likhet med utredningen, att regleringen bor flyttas till forord-
ning eller foreskrift.

I nuvarande 18 d § femte stycket HSL regleras att landstinget svarar
for kostnaden for ladkemedel som rekvireras till lakemedelsforrad. Utred-
ningen anser att detta torde framga redan av paragrafens lydelse i dvrigt
och foreslar att denna reglering av kostnadsansvaret flyttas till forord-
ning. Regeringen delar dock inte denna bedomning utan foreslar att be-
stimmelsen fortsatt regleras i lag (12 kap. 4 § andra stycket).

Individuell plan for habilitering, rehabilitering och hjilpmedel samt
tillhandahdllande av férbrukningsartiklar

Enligt nuvarande lag har kommunerna i vissa fall ansvar for att erbjuda
habilitering, rehabilitering och hjélpmedel for personer med funktions-
nedsittning samt att planera dessa insatser i samverkan med den enskilde
(18 b § forsta och tredje styckena och 3 b § tredje stycket HSL).
Kommunerna har &ven ett ansvar for att tillhandahalla vissa
forbrukningsartiklar som behdvs pé grund av allvarlig sjukdom eller efter
behandling for sddan sjukdom (18 ¢ och 3 d §§ HSL).

Utredningen foreslar att regleringen omarbetas pad motsvarande sétt
som for landstingen och mot bakgrund av motsvarande dverviganden
(avsnitt 6.4). Under foregiende avsnitt redogdrs dven for remissutfallet
och for regeringens forslag i denna del (12 kap. 5 och 6 §§).

6.6 Avdelning V Ovriga bestimmelser for
huvudménnen

Regeringens forslag: I den nya lagen ska det fortydligas att patienter
som sokt 0ppen vard inom ett annat landsting &n det dér patienten &r
bosatt ska likabehandlas med andra patienter vid avgiftsuttag. Aven
patienter som &r kvarskrivna enligt folkbokforingslagen och som
stadigvarande vistas i landstinget ska likabehandlas. Bestimmelserna
om hogkostnadsskydd ska fortydligas och anpassas till motsvarande
bestdmmelser i socialtjanstlagen.

I den nya hélso- och sjukvardslagen ska det inforas ett fortydligande
om att landstinget och kommunen behaller sitt huvudmannaskap da
uppgifter genom avtal dverldmnas till ndgon annan.

Hianvisningen till hélso- och sjukvérdslagen i lagen (2006:544) om
kommuners och landstings atgédrder infor och vid extraordinira hén-
delser i fredstid och hojd beredskap ska utga.

Regeringens bedomning: Mgjligheten att stdlla hélso- och
sjukvérdsresurser till en annan kommuns eller ett annat landstings
forfogande vid extraordinira hindelser i fredstid samt mojligheten till
ersittning vid sddant bistdnd bor fortsdttningsvis regleras enbart i
annan lagstiftning.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag och beddmning. Avdelningens rubrik skiljer sig fran utredningens
forslag satillvida att den avser “Gvriga” i stillet for “gemensamma” be-
stimmelser for huvudménnen. Regeringen foreslar att bestimmelsen om



bibehallet huvudmannaskap vid &verlimnande av uppgifter placeras i
avdelning V, i stillet for att reglera detta separat for landsting (avdelning
IT) respektive kommun (avdelning IV), vilket utredningen foresléar.
Utredningen har inte ndgot forslag om att bestimmelserna om
individuella planer och val av hjdlpmedel ska gélla dven i de fall ett
landsting triaffat 6verenskommelse med en kommun om att kommunen
ska ha ansvar for hjalpmedel. Regeringen foreslar, till skillnad fran utred-
ningen, att nuvarande bestimmelser om den individuella plan som ska
upprittas vid behov av insatser fran bade hilso- och sjukvard och
socialtjanst dven fortsatt ska regleras i lag. Utredningen foreslar inte
nagra dndringar i bestimmelserna om hogkostnadsskydd for avgifter.

Remissinstanserna: Inspektionen for vdird och omsorg och
Konkurrensverket stoder forslaget att det fortydligas att landstinget
behéller huvudmannaskapet vid 6verlaimnande av uppgifter. Generellt ser
Jonkopings ldns landsting, Norrbottens lins landsting, Hallands léins
landsting och Sveriges Kommuner och Landsting positivt pa att lands-
tingens ansvar som huvudman tydliggors.

Visterbottens lins landsting menar att forslaget &r oklart eftersom
huvudmannaskapet overgar frén landsting till kommun genom avtal om
overforing av ansvar for exempelvis sjukvard i ordinért boende.

Vissa remissinstanser foreslar bredare eller mer detaljerade skrivningar
avseende landstingens och kommunernas ansvar att samverka. Handi-
kappforbunden, Nationell samverkan for psykisk hélsa och Riksforbundet
for social och mental hilsa foreslar t.ex. bredare eller mer ingaende
skrivningar nér det géller samarbetet med organisationer som foretrader
personer med psykisk funktionsnedséttning. Statens folkhdlsoinstitut
efterfragar ytterligare en paragraf som framhaller kommuners och lands-
tings samverkan betriffande hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
insatser.

Inspektionen for vard och omsorg, Sveriges Kommuner och Landsting
och enstaka landsting tillstyrker utredningens forslag om individuella
planer.

Sveriges Kommuner och Landsting och enskilda landsting patalar att
bestimmelserna om avgifter har hog detaljeringsgrad, vilket kan ge an-
ledning till att i vissa avseenden forenkla eller flytta bestimmelser till
forordning.

Karolinska institutet och Svenska ldkaresdllskapet vilkomnar att be-
stimmelsen om att landsting och kommuner ska medverka vid forskning
kvarstar i lagforslaget. Enstaka remissinstanser menar att ansvaret att
medverka vid forskning bor utvidgas till vardgivare, ndringsliv eller
berorda statliga myndigheter.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Avdelningens struktur

Regeringen foreslar att avdelning V benimns Ovriga bestimmelser for
huvudménnen. Det skiljer sig fran utredningens forslag, dvs. Gemen-
samma bestdmmelser for huvudménnen. Anledningen &r att avdelningen
inte bara innehdller gemensamma bestimmelser for huvudménnen,
eftersom vissa bestimmelser ror endast landsting eller kommuner.
Regeringen anser vidare att en for landstingen och kommunerna
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gemensam  bestimmelse om  bibehédllet huvudmannaskap vid
overlamnande av uppgifter ska placeras i avdelning V.

Lagrddet anfor i sitt yttrande att den naturliga ordningen &r att de i
lagradsremissen foreslagna 14 och 15 kap. byter plats samt att kapitel-
rubrikerna bor formuleras om. Regeringen foljer Lagradets forslag i
denna del.

Avdelning V, Ovriga bestimmelser for huvudménnen, omfattar folj-
aktligen foljande kapitel:

— Overlatelse av ansvar fran landsting till kommun (14 kap.),
— Avtal med annan om 6verlaimnande av uppgifter (15 kap.),
— Samverkan mellan huvudménnen (16 kap.),

— Avgifter (17 kap.),

— Ovrigt (18 kap.).

Overldtelse av ansvar for hemsjukvadrd firdn landsting till kommun

Ett landsting far till en kommun inom landstinget 6verlata skyldigheten
att erbjuda hemsjukvard och vissa forbrukningsartiklar, bortsett fran
sadan hilso- och sjukvard som meddelas av ldkare (18 § tredje och fjarde
styckena HSL).

Utredningen foresldr en motsvarande bestimmelse i den nya lagen,
dock med den avvikelsen fran gillande rétt att landstinget far Gverlata
skyldigheten att erbjuda hemsjukvéard och forbrukningsartiklar till dem
som vistas 1 kommunen. Mot bakgrund av att landstingets ansvar om-
fattar en sndvare personkrets dn dem som enbart vistas dir innehaller
regeringens forslag inte ndgon siddan avgrinsning som utredningen fore-
slar. Regeringen foreslar vidare att det uttryckligen ska anges att be-
stimmelsen avser hemsjukvard i ordindrt boende samt att Overens-
kommelsen inte far avse ansvar for hélso- och sjukvard som ges av
lakare (14 kap. 1 §).

Viisterbottens ldns landsting menar att utredningens forslag ar oklart
ndr det giller bestimmelsen om bibehéllet huvudmannaskap (15 kap.
1 §), vilken behandlas nedan. Landstinget anser att bestimmelsen inte
kan tillimpas nér ett landsting genom avtal Overlater skyldigheten att
erbjuda hemsjukvérd till en kommun, eftersom huvudmannaskapet for
hemsjukvéarden 1 de fallen Overgér fran landstinget till kommunen. I
forarbetena motiveras bestimmelsen i 18 § tredje stycket HSL bl.a. av
fordelar med ett samlat ansvar for all hemsjukvéard och social hemtjénst
under en och samma huvudman (prop. 1990/91:14 s. 59 f.). I dessa fall
overfors séledes huvudmannaansvaret for hemsjukvarden, bortsett fran
lakarinsatser, fran landsting till kommun. Regeringen foreslér i 14 kap.
1 § inte ndgra fordndringar i sak i detta avseende. Bestimmelsen placeras
i den nya lagen i ett annat kapitel dn bestimmelsen avseende Over-
lamnande av uppgifter med bibehallet huvudmannaskap (15 kap. 1 §)
som frimst avser kommunala entreprenader, liksom nuvarande mot-
svarighet i HSL. Regeringen har svart att se att fortydligandet om
huvudmannaskapet i forslaget till 15kap. 1§ i den nya lagen skulle
innebéra nagra tillimpningsproblem och finner dérfor ingen anledning att
gora nagra fortydliganden i 14 kap. 1 §.



Overldtelse av ansvar for hjilpmedel fi-in landsting till kommun

Landstinget far 4ven utan samband med Gverlatelse av ansvar for hélso-
och sjukvard enligt 18 § HSL trdffa 6verenskommelse med en kommun
inom landstinget om att kommunen ska ha ansvar for hjélpmedel for
personer med funktionsnedséttning (18 b § andra stycket HSL).

Regeringen foreslar att bestimmelsen, nagot forkortad i enlighet med
Lagrddets forslag, fors over till den nya lagen (14 kap. 3 §). I paragrafen
foreslas dessutom ett tilligg med innebdrden att bestimmelserna om
individuell plan i 12 kap. 5 § andra stycket och om val av hjdlpmedel i
13 kap. 2 § ska gélla dven i de fall dér ett landsting dverlatit ansvaret for
hjilpmedel till en kommun. Detta framgér i dag av 18 b § tredje och
fijarde styckena HSL, men inte av utredningens forslag. Nar det géller
ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting i frdga om
hjalpmedelsforsorjningen framholls i forarbetena att det uppfattades som
positivt med en ansvarsfordelning utifran lokala forutsdttningar och i
linje med Adelreformens intentioner (prop. 1992/93:159 s. 124 f).
Ansvaret bedomdes lampligast dligga den som har huvudansvaret f6r den
enskildes service, vard och rehabilitering.

Avtal med annan om éverlimnande av uppgifter

Av HSL framgér att landsting och kommuner far sluta avtal med nigon
annan om att utfora de uppgifter som landstinget eller kommunen ansva-
rar for enligt lagen (3 § tredje stycket respektive 18 § femte stycket
HSL). D& uppgifter pa det sdttet Gverldmnas till ndgon annan Overgér
ansvaret for utférandet av uppgiften till den andra parten. Landstinget
eller kommunen har emellertid dven fortsatt ett ansvar som huvudman
for de uppgifter som dverlamnats.

Utredningen har erfarit att det kan uppsta oklarheter vad giller vilket
ansvar de olika parterna har da uppgifter Gverlimnas. Det utgor skél for
att i lagforslaget infora ett fortydligande om att landstinget eller kom-
munen behéller sitt huvudmannaskap da uppgifter dverldmnas genom
avtal. Remissinstanserna ger stod till att huvudmannaskapet fortydligas.

I propositionen Privata utférare av kommunal verksamhet (prop.
2013/14:118) behandlades ett forslag om att fortydliga bl.a. HSL pa
motsvarande sitt som nu foreslds i den nya hélso- och sjukvardslagen.
Regeringen konstaterade att rattsldget redan i dag innebdr att kommuner
och landsting dr huvudmin fér kommunala angeldgenheter oavsett vem
som &r utforare, men ansdg att ett fortydligande i lag av detta krivde
ytterligare overvdganden. Davarande forslag ansdgs ur en systematisk
synvinkel inte innebéra en tillrackligt tydlig reglering (prop. 2013/14:118
s. 36 f.). Det bor emellertid observeras att den beddmningen hade béring
pa ett centralt samlat begrepp for flera omraden. Att det aktuella forslaget
begransas till lagstiftningen pa hilso- och sjukvéardens omrade talar for
att det ska hanteras i enlighet med utredningens forslag.

Regeringen foreslar saledes, i enlighet med utredningens forslag, att
det i den nya lagen fortydligas att landsting och kommuner behéller sitt
huvudmannaskap om uppgifter dverlamnas till ndgon annan genom avtal
(15 kap. 1 9).
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Individuell plan vid insatser frdan bdde hdlso- och sjukvdrd och
socialtjdnst

Niér den enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvéarden
och fran socialtjansten ska landstinget tillsammans med kommunen
uppritta en individuell plan (3 £§ HSL). Bestimmelsen omfattar dven
detaljer avseende forfarandet och innehallet i planen.

Utredningen anser att det i lagstiftningen bor finnas ett klart stéd och
ett ramverk kring vilka planer som ska utformas och under vilka forut-
sdttningar. De ndrmare bestdmmelserna om vad som ska framgé av
planen, om delaktighet for den enskildes nérstaende vid uppréttandet av
planen samt om att arbetet ska inledas utan drojsmal ar enligt utred-
ningens beddmning detaljreglering av sddan karaktér att den bor kunna
regleras i forordning.

En motsvarighet till 3 £§ HSL finns i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen
(2001:453). Utredningen lamnar inga forslag avseende bestimmelserna i
socialtjénstlagen. Det saknas dérfor beredningsunderlag for att i den
lagen genomfora motsvarande fordndringar som utredningen foreslar for
den nya hédlso- och sjukvardslagen. Det dr angeldget att de parallella
bestimmelserna om individuella planer i hélso- och sjukvardslagen
respektive socialtjénstlagen regleras pa ett konsekvent sétt och p4 samma
normgivningsnivd. Regeringen foreslar darfor, till skillnad fran utred-
ningen, att samtliga bestimmelser i 3 £ § HSL fors 6ver till den nya lagen
(16 kap. 4 §).

Allmdénna 6verviganden avseende avgifter

HSL innehéller bestimmelser om kommunernas och landstingens
avgifter inom hélso- och sjukvarden (26 och 26 a §§ HSL).

De bestdmmelser som avser kommunernas och landstingens befogen-
heter att bestimma vardavgifter inom hilso- och sjukvarden har en hog
detaljeringsgrad och utgdér en begriansning av den kommunala sjilv-
styrelsen. Utredningen har dock funnit att huvuddelen av regleringen pa
avgiftsomradet dr av sddan karaktir att den bor finnas i lag. Tillgdngen
till hilso- och sjukvérd ar av stor vikt och lagstiftaren bor dven fortsétt-
ningsvis ta ansvar for avgiftsreglering pd omradet i samma omfattning
som tidigare.

Aven bestimmelserna om hdgkostnadsskydd och forbehéllsbelopp har
en hdg detaljeringsgrad. Utredningen har Overviagt mojligheten att
overfora vissa detaljer i bestimmelserna till férordning.

For nérvarande dr beloppsgrinsen for hogkostnadsskyddets intrdde
fastlagd direkt i lagtexten. En dndring av denna grins faller ddrmed
under riksdagens lagstiftningsmakt och niagon delegeringsmdjlighet till
regeringen finns inte. Hogkostnadsskyddet har varit reglerat i lag sedan
dess inforande. En mdjlig modell for ett framtida hogkostnadsskydd har
utretts sdrskilt utan forslag om andra forédndringar &n en indexering av
beloppsgrinserna (prop. 2012/13:1, utg.omr. 9, bet. 2012/13:SoU1, rskr.
2012/13:115).

Bestimmelserna om forbehallsbelopp ér likalydande i HSL och i
socialtjénstlagen. Betridffande forbehallsbeloppet har det i forarbetena ut-
tryckts ett behov av att lagfasta en tillimpning som dverensstimmer med
lagstiftarens intentioner (prop. 1997/98:113 s. 79 f.). Forbehallsbeloppen



syftar till att vissa grupper med stora vardbehov ska fa behélla en ldgsta
niva av egna medel for levnadskostnader. I forarbetena framholls dven
vikten av att bestimmelser i olika relaterade lagar pad omradet ska over-
ensstimma till undvikande av gransdragningsproblem.

Utredningen har ddrmed funnit att det finns starka argument for att inte
foresla ndgon alternativ lagteknisk 16sning av regleringen pa detta om-
rade. Utredningen foreslar darfor att bestimmelserna, med undantag av
vad som framgér nedan, dverfors i huvudsak ofordndrade till den nya
lagen.

Vissa remissinstanser noterar att avgiftsbestimmelserna har relativt
hog detaljeringsgrad, men motsitter sig inte utredningens bedémning och
foreslar inga konkreta alternativa 16sningar.

Regeringen instimmer i utredningens beddmning att bestimmelserna
om avgifter pd hélso- och sjukvardsomrédet dven i fortsdttningen bor
regleras i lag. Regleringen samlas i ett sérskilt kapitel i den nya lagen
(17 kap.).

Lagrddet anfor att kapitlet om avgifter i1 lagrddsremissen &r
svaroverskadligt och foreslar darfor att det ges en ny lydelse, frimst
genom att bestimmelserna om avgiftsuttag, om hogkostnadsskydd for
avgifter till landsting respektive om hogkostnadsskydd for avgifter till
kommuner samlas under egna rubriker. Regeringen stiller sig bakom
Lagradets forslag. Regeringen foreslar vidare sprékliga foljdandringar i
8 kap. 5 och 7 §§ socialtjanstlagen med anledning av Lagradets syn-
punkter.

De materiella éndringar som foreslds i bestimmelserna om avgifter i
forhéllande till vad som géller i dag redovisas ndrmare nedan.

Likabehandling vid avgiftsuttag

Enligt 26 § forsta stycket HSL ska patienter som &r bosatta inom lands-
tinget respektive kommunen, liksom patienter som avses i 3 ¢ § HSL,
behandlas lika i avgiftshidnseende.

I och med att patientlagen (2014:821) trddde i kraft 2015 blev lands-
tingen skyldiga att erbjuda 6ppen vard till patienter som omfattas av ett
annat landstings ansvar for hilso- och sjukvard, om patienterna viljer att
soka sig till landstinget. Véarden ska enligt 4 § andra stycket HSL ges pa
samma villkor som géller for de egna invanarna. Av forarbetena framgér
att patienter som kommer fran andra landsting ska betala patientavgifter
och andra taxor enligt de regler som faststdlls av vardlandstinget for de
egna patienterna (prop. 2013/14:106 s. 86).

Utredningen foreslar att det av den nya lagen ska framga att dven
patienter som utnyttjat mojligheten att f4 6ppen vérd i ett annat landsting
an hemlandstinget ska likabehandlas med andra patienter avseende
vardavgifter och avgifter for uteblivet vardbesok. Forslaget innebér ingen
fordndring i sak utan syftar till att fortydliga vad som i praktiken redan
giller. Utredningen foreslér vidare att d&ven patienter som &r kvarskrivna
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas
i landstinget ska likabehandlas vad giller avgiftsuttag. Skilet till
forslaget &r att frimja overensstimmelse med landstingens ansvar for att
erbjuda hilso- och sjukvard enligt 8 kap. 1 §.
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Regeringen stéller sig bakom utredningens forslag i denna del (17 kap.
1 §). Regeringen foreslar dock att bestimmelsen om likabehandling dven
ska gilla patienter som omfattas av en kommuns ansvar efter det att ett
landsting har dverlamnat ansvaret for hemsjukvérd i ordinért boende till
kommunen. Tilldgget far anses som ett fortydligande av vad som géller
redan i dag.

Hégkostnadsskydd

I 26 § sjitte och sjunde styckena och 26 a § forsta stycket HSL finns
bestimmelser om hogkostnadsskydd for avgifter inom hélso- och sjuk-
vérden.

126 a § HSL regleras det hogsta sammanlagda belopp som en patient
behover betala under en ettirsperiod for bl.a. vardavgifter som avser
Oppen vard i andra fall &n som avses i 18 § forsta stycket. Bestimmelsens
utformning innebdr att avgifter for hemsjukvard enligt 18 § andra och
tredje styckena omfattas av hogkostnadsskyddet enligt bade 26 a § och
26 § sjatte stycket. Regeringen foreslar en justering i detta avseende i den
nya lagen (17 kap. 6 § forsta stycket punkt 1) sa att avgifterna framover
foreslas ingd i det hogkostnadsskydd som regleras i 17 kap. 8 §.

I 26 a § andra och tredje styckena HSL finns det bestimmelser om
gemensamt hogkostnadsskydd for samtliga barn i en familj avseende
bl.a. 6ppenvardsavgifter. Motsvarande bestimmelser bor foras in dven i
den nya lagen (17 kap. 7 §). Regeringen foreslar dock ett tilligg som
fortydligar att &ven sddana avdrag som har gjorts enligt 7 § andra stycket
lagen (2013:513) om erséttning for kostnader till f6ljd av véard inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet ska ingd vid berdkningen av
avgiftsbefrielse for barnen.

Enligt 26 § sjatte stycket HSL far avgifter for vard enligt 18 §, for vissa
forbrukningsartiklar, for viss langtidssjukvard samt for hemtjanst och
dagverksamhet enligt 8 kap. 5 § socialtjanstlagen tillsammans per manad
uppga till hogst en tolftedel av 0,48 prisbasbelopp. En motsvarande
bestimmelse om hogkostnadsskydd for samma slags avgifter finns i den
ndmnda paragrafen i socialtjdnstlagen. Den 1 juli 2016 &ndrades den
bestimmelsen pa sd sétt att hogsta sammanlagda manatliga avgift far
uppgd till hogst 0,5392 prisbasbelopp (prop. 2015/16:1, utg.omr. 25,
bet. 2015/16:FiU3, rskr. 2015/16:105). Bestdimmelserna om hogkost-
nadsskydd i HSL och socialtjanstlagen speglar varandra, omfattar samma
avgiftsposter och maste darfor vara likalydande for att inte skapa
tveksamheter kring vilken manadsavgift som fér tas ut av den enskilde.
Regeringen foreslar dérfor att motsvarande hojning som redan
genomforts i 8 kap. 5§ socialtjdnstlagen dven goérs i den nya lagen
(17 kap. 8 § forsta stycket).

I 26 § sjétte och sjunde styckena HSL finns &dven bestimmelser om
forbehallsbelopp. I sjunde stycket anges att avgiftsunderlaget och for-
behallsbeloppet enligt sjétte stycket ska berdknas med tillimpning av
8 kap. 3-8 §§ socialtjanstlagen. I allt visentligt likalydande bestdm-
melser om forbehallsbelopp och om att ta hdnsyn till vardtagarens makes
eller sambos ekonomiska situation finns badde i 8 kap. 5 och 6 §§
socialtjanstlagen och i 26§ sjatte stycket HSL. For att undvika
dubbelreglering foreslar regeringen att det i 17 kap. 8 § tredje stycket i



den nya lagen endast gors en hénvisning till 8 kap. 3, 4, 7 och 8 §§
socialtjanstlagen.

Hdilso- och sjukvdrd vid extraordindra héindelser i fredstid

Enligt 4 kap. 1§ lagen (2006:544) om kommuners och landstings ét-
gérder infor och vid extraordindra hédndelser i fredstid och hdjd bered-
skap, forkortad lagen om extraordindra héndelser, kan kommuner och
landsting pa begéran ge hjélp till en annan kommun eller ett annat
landsting som har drabbats av en extraordindr héndelse i fredstid. Om
hjdlp har ldmnats har kommunen eller landstinget vidare rétt till skélig
ersittning av den andra kommunen eller landstinget. Betraffande i vilka
former hjalp kan ldmnas enligt bestimmelsen anfordes i forarbetena att
det &r svért att forutse vilken form av hjilp som kan behovas, men att det
handlar om att stélla de egna resurserna till forfogande. Som exempel
nimndes resurser inom socialtjdnst eller rdddningstjédnst (prop.
2001/02:184 s. 22 1.).

En sidrskild reglering finns dven i 26 ¢ § HSL. Enligt bestimmelsen fér
kommuner och landsting pa begéran stilla hélso- och sjukvardsresurser
till forfogande for att bistd en annan kommun eller ett annat landsting
som drabbats av en saddan extraordindr héndelse i fredstid som avses i
ovan ndamnda lag. De patienter som tas emot nér saddant bistdnd lamnas
ska omfattas av kommunens och landstingets skyldigheter enligt HSL.
Rétten till skilig erséttning for kostnader avseende lamnad hjélp ar ocksa
sarskilt reglerad i den nimnda bestdmmelsen.

Bakgrunden till den sirskilda regleringen i HSL é&r att en av lagens ut-
gangspunkter dr att hilso- och sjukvard, i enlighet med kommunallagens
lokaliseringsprincip, ska bedrivas till nytta for det egna medlems-
kollektivet. Vid stora behov av hjidlp i samband med en extraordinér
héndelse i annan kommun eller annat landsting kan en konflikt upp-
komma mellan de egna invanarnas sjukvardsbehov och mer akuta hjilp-
behov med anledning av den extraordinira héndelsen. For att skapa ut-
rymme for att i sddana situationer pa ett lagenligt sitt exempelvis kunna
skriva ut egna patienter fran ett sjukhus ansags det vid inforandet av
lagen om extraordindra héndelser finnas behov av en sdrskild reglering
avseende mdjligheten att bistd annan kommun eller landsting genom att
stilla hilso- och sjukvardsresurser till forfogande (prop. 2001/02:184
s. 22 f.). Nagra ytterligare skal till att regleringen i HSL var nddvéandig
anfordes inte.

Undantag fran lokaliseringsprincipen betrdffande hélso- och sjuk-
vardsverksamhet i andra sammanhang har inte konsekvent skett genom
reglering i HSL. Genom lagen (2009:47) om vissa kommunala befogen-
heter ges bl.a. mdjlighet for landstingen att som tjénsteexport ge t.ex.
hélso- och sjukvéard utomlands. Landsting far &ven bedriva hélso- och
sjukvard utomlands i enlighet med lagen (2008:552) om katastrofmedicin
som en del av svenska insatser utomlands.

Den reglering som aterfinns i HSL utgor enligt utredningens mening en
dubbelreglering som inte dr ndodvandig. Regeringen delar denna bedom-
ning och anser saledes att bestimmelserna i HSL inte bor foras dver till
den nya lagen. Skilet dr att motsvarande reglering finns i lagen om
extraordinira hindelser. Harutdver bedoms den hinvisning till HSL som
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i dag finns i 4 kap. 1 § andra stycket lagen om extraordindra héndelser
inte vara nddviandig och den bor séledes utga.

De patienter som eventuellt tas emot vid en extraordindr hindelse om-
fattas dock inte av mottagande landstings eller kommuns 6vriga ansvar
for hélso- och sjukvérd genom bestdmmelserna i lagen om extraordinéra
héndelser. Den nya lagen innehdller dirfor en sddan bestdmmelse
(18 kap. 3 §), vilken baseras pd motsvarande bestimmelse i nuvarande
lag (26 c§ forsta stycket andra meningen HSL). Syftet med
bestimmelsen &r att den nya lagen i sin helhet ska gélla dven patienter
som tas emot vid en extraordindr héndelse. Eventuella behov av
prioriteringar mellan egna patienter och patienter som tas emot fran en
annan kommun eller ett annat landsting far da goras enligt de regler som
tillimpas i kommunen eller landstinget i Gvrigt.

Ovriga éverviganden

Vissa remissinstanser foreslar bredare eller mer detaljerade skrivningar
avseende landstingens och kommunernas samverkansansvar. Det géller
framfor allt samarbete med organisationer som foretrader personer med
psykisk funktionsnedsattning. Regeringen framhaller att forslaget till
16 kap. 3 § foreskriver att organisationer som foretrader dessa personer
eller deras nérstdende om mdjligt ska ges mdjlighet att 1dmna synpunkter
pa innehallet i dverenskommelsen mellan landstinget och kommunen.
Landstingens och kommunernas samverkansansvar regleras &dven i
avdelningarna for respektive huvudman (7 kap. 7 § respektive 11 kap.
39).

Statens folkhdlsoinstitut efterfrdgar ytterligare en paragraf som fram-
héller kommuners och landstings samverkan betrdffande hélsofrimjande
och sjukdomsforebyggande insatser. Enstaka remissinstanser menar att
landstingens och kommunernas ansvar att medverka vid forskning bor
utvidgas till vardgivare, ndringsliv eller berdrda statliga myndigheter.
Regeringen instimmer i att sadant samarbete i vissa fall kan vara be-
fogat, men anser att aktuellt beredningsunderlag inte medger eventuella
justeringar av lagforslaget i detta avseende.

7 Lagen om vissa anstillningar som ldkare
vid upplédtna enheter, m.m.

Regeringens forslag: Lagen (1982:764) om vissa anstdllningar som
lakare vid upplatna enheter, m.m. ska upphévas.

Regeringens bedéomning: Bestimmelsen om den sérskilda mgjlig-
heten till visstidsanstillning av ldkare bor utgd. Vissa av bestdm-
melserna i1 lagen i Ovrigt bor Overforas frdn lag till ligre norm-
givningsniva.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag och bedomning. Regeringen bedomer att bestimmelserna om
skyldigheter for ldkare som &r anstdllda vid upplatna enheter bor placeras



pa en lagre normgivningsniva &n i patientsdkerhetslagen (2010:659),
vilket utredningen foreslar.

Remissinstanserna: Sveriges ldkarforbund tillstyrker att 4 § lagen
(1982:764) om vissa anstéllningar som lékare vid upplatna enheter, m.m.
upphdvs. Bestimmelserna tjdnar enligt forbundet inte léngre nagot
relevant syfte och forefaller inte heller langre tillimpas. De kan i onddan
inskridnka mdjligheterna att fa fast anstdllning for specialistlikare och
lakare under specialiseringstjdnstgoring. Vad avser 5 § papekar Sveriges
lakarforbund att vardgivarna bor ge ldkarna mojlighet att avsitta till-
racklig tid for utbildning etc.

Sveriges Kommuner och Landsting, Stockholms ldns landsting, Upp-
sala lins landsting, Ostergétlands lins landsting och Vistra Gétalands
ldns landsting avvisar forslagen som de menar innebdr att den lag-
reglerade mojligheten att visstidsanstilla specialister och ldkare under
specialiseringstjanstgoring tas bort. Remissinstanserna foreslar att be-
hovet av tidsbegrinsade anstéllningar for specialiseringstjanstgdring och
sexdrsforordnanden for specialister vid upplétna enheter utreds sérskilt,
samt att nuvarande bestimmelser behélls tills vidare. Anledningen som
anfors ar att dndringarna inte ar utredda vad avser konsekvenser, t.ex. for
kompetensforsorjningen av specialister pa sikt, och att de dessutom
griper in i 16pande kollektivavtal.

Skiilen for regeringens forslag och bedémning

Lagen (1982:764) om vissa anstillningar som ldkare vid upplatna
enheter, m.m., forkortad lagen om uppléatna enheter, innehaller bestim-
melser om vissa anstéllningar som ldkare vid sadana enheter inom lands-
tingens hélso- och sjukvard som har upplatits for hogskoleutbildning for
lakarexamen (upplétna enheter). Bestimmelserna avser bl.a. mojlighet att
anstilla ldkare med specialistkompetens vid sadana enheter for begrénsad
tid, anstélldas skyldigheter att i vissa fall undervisa studerande samt
mojlighet for studerande att bitrdda d& hélso- och sjukvéard ges vid en-
heten.

Lagen om upplétna enheter dr av sddan karaktér att den inte fortsatt bor
gélla parallellt med den nya hélso- och sjukvardslagen utan bor upp-
hévas. Utredningen har analyserat bestimmelserna i lagen och dvervégt
om dessa bor foras in i den nya lagen. Harvidlag har utredningen dock
konstaterat att delar av bestimmelserna inte lidngre dr nddvindiga. I
andra delar har utredningen funnit att regleringen passar béttre i annan
lag eller inte méaste regleras i lag.

3 § lagen om uppldtna enheter

Lagen om upplatna enheter hianvisar i 3 § till 3 kap. 8 § hogskolelagen
(1992:1484) angdende bl.a. att en anstdllning som larare vid en hdgskola
kan vara forenad med en anstillning som specialistutbildad ldkare.
Bestdmmelsen i lagen om uppldtna enheter &r endast en upplysnings-
bestimmelse. Motsvarande hénvisning finns dessutom i 4 kap. 2 § hog-
skoleforordningen (1993:100). Utredningen anser att bestimmelserna far
forutséttas vara vil kidnda bland berérda parter. Regeringen delar utred-
ningens beddmning att bestimmelsen inte behdver foras dver till den nya
lagen.
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4 § lagen om uppldtna enheter

Lagen om uppléatna enheter reglerar i 4 § att det vid upplétna enheter i
skdlig omfattning ska finnas ldkare med specialistkompetens som tjanst-
gor for en begrinsad tid. En sédan ldkare far anstéllas tills vidare for en
tid av hogst sex ar. Bestimmelsen ror likare med specialistkompetens
och inte ldkare under specialiseringstjanstgoring. 1 forarbeten till
bestdmmelserna anfordes att bakgrunden till att férordnanden till aktuella
tjénster borde ges for viss tid var tjdnsternas karaktir som meriterings-
tjanster eller genomgéangstjanster vid undervisningssjukhusen i syfte att
skaffa fordjupade kunskaper (prop. 1981/82:97 s. 86 f.).

Utredningen framhéller att huvudregeln avseende anstillningsform pa
arbetsmarknaden i stort &r tillsvidareanstillning. Mojligheter finns dock
genom lagen (1982:80) om anstéllningsskydd att anstilla arbetstagare for
viss tid, bl.a. om det ror sig om en allmén visstidsanstéllning eller ett
vikariat. Fo6ljaktligen finns det genom de allménna reglerna, oberoende
av lagen om upplatna enheter, mojlighet att visstidsanstélla specialist-
lakare.

Vid utformningen av regler om tidsbegrinsade anstéllningar maste
numera radets direktiv 1999/70/EG av den 28 juni 1999 om ramavtalet
om visstidsarbete beaktas. Direktivets bestimmelser avser att forhindra
missbruk sirskilt av pad varandra foljande visstidsanstillningar. I sam-
band med inforlivandet av direktivet anfordes i forarbeten att det rader
sdrskilda forhallanden inom hdgskola och skola som motiverar sérskilda
bestimmelser for tidsbegrinsade anstillningar utdver de allménna
reglerna i anstillningsskyddslagen (prop. 2001/02:97 s. 17 f.). Négot
behov av att fordndra reglerna om tidsbegridnsade anstédllningar inom
hogskoleomréadet, och det dértill anknutna omrédet ldkare under utbild-
ning, ansags da inte nédvéandigt for att uppfylla direktivets krav (prop.
2001/02:97 s. 53 f.). Under senare ar har emellertid konstaterats att hog-
skolan inte ldngre har behov av nagra kompletterande regler i forhéllande
till de allminna reglerna om tidsbegrinsade anstillningar i lagen om
anstdllningsskydd. Foljaktligen bor ldrare i princip anstillas enligt de
regler som géller for den Ovriga arbetsmarknaden (2009/10:149 s. 73).
Samma resonemang kan anforas avseende ldkares anstillningsformer.

Det bor i sammanhanget beaktas att sirskilda regler om tidsbegransade
anstéllningar kan innebdra nackdelar for enskilda arbetstagare. Enligt nu
géllande regler kan ldkare som studerat under manga ar, gjort allmén-
tjanstgoring och sedan specialiseringstjanstgoring visstidsanstillas i upp
till sex ar. Ett sddant avsteg frdn de allmédnna arbetsrittsliga principerna
kan ifragasattas.

Enligt vad utredningen erfarit s& forefaller inte heller de uppléatna en-
heterna sjélva anse att det finns nagot stdrre behov av lagen. Det tycks
numera vara ovanligt att specialistldkare anstélls med stdd av lagen om
upplatna enheter. Vid inforandet av lagstiftningen anfordes att vissa av
bestimmelserna kunde forvintas att regleras avtalsvdgen vid senare till-
fille (prop. 1981/82:97 s.87 f.). Anstéllningsformerna vid enheterna
regleras i dag i stor utstrickning genom sidana avtal eller genom
overenskommelser. Utredningen péapekar att 1dkare ofta tillsvidareanstélls
redan under sin specialiseringstjénstgoring och att de sedan behéller sin
anstéllning nér de blir fardiga specialistldkare.



Regeringen stiller sig bakom utredningens forslag och resonemang i
fraga om vissa kompletterande regler avseende tidsbegrdnsade anstll-
ningar och att bestimmelsen i 4 § lagen om upplétna enheter foljaktligen
ska utgd ur lagstiftningen. Det bidrar till regeringens politik inom det
arbetsrittsliga omradet som bl.a. syftar till att tillgodose arbetstagarnas
behov av anstéillningstrygghet. Vissa remissinstansers invdndningar
viger inte upp mot de skdl som talar for att bestimmelsen utgér.
Remissinstansernas invéndningar beaktas dessutom i viss man genom att
regeringen foreslar dvergangsbestimmelser for dem som har anstillts
fore lagens upphédvande (avsnitt 8).

Harutdver anges i 4 § lagen om upplatna enheter att det vid upplatna
enheter i skdlig omfattning ska finnas likare med specialistkompetens.
Utredningen anser att det saknas skl att fortsdttningsvis reglera detta
sarskilt. Enligt utredningen avgdrs behovet av kompetens bést pa det
lokala planet av ledningen for aktuell enhet och behovet av specialist-
lakare vid en upplaten enhet torde framstd som uppenbart. Dartill ska det
enligt den nya lagen dér det bedrivs hélso- och sjukvérdsverksamhet
finnas den personal som behdvs for att god vard ska kunna ges (5 kap.
2 §). Regeringen bedomer att bestimmelsen i denna del inte bor foras
over till den nya lagen.

1 och 5 §§ lagen om uppldtna enheter

I lagen om upplatna enheter finns i 5§ en bestimmelse om att varje
lakare som é&r anstilld vid en upplaten enhet &r skyldig att bitrdda vid
handledningen av medicine studerande. Paragrafen behandlar &ven
skyldigheter for specialistlikare vid dessa enheter att ombesorja viss
undervisning och examination for hogskoleutbildning for ldkarexamen.

Utredningen fOreslar att bestimmelsen i stillet sammanfors med
definitionen av upplatna enheter i 1§ forsta stycket och Gverfors till
patientsidkerhetslagen (2010:659) i vilken skyldigheter for hélso- och
sjukvardspersonal m.fl. regleras (6 kap.).

Regeringen anser, till skillnad fran utredningen, att bestimmelseni 5 §
mer har karaktéren av en organisationsfraga dn en patientsdkerhetsfraga.
Dessutom menar regeringen att bestimmelsen inte maste regleras i lag
utan med fordel kan regleras pa ldgre nivd. En sédan 16sning 6verens-
stimmer med regeringens uppfattning att skyldigheter for
verksamhetschefer och medicinskt ansvariga sjukskdoterskor, inte heller
bor regleras i lag (avsnitt 6.3 och 6.5).

Mot bakgrund av ovanstdende foreslar regeringen ett nytt bemyn-
digande om att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer far meddela foreskrifter om skyldigheter for ldkare som &r
anstéllda vid sjukvardsenheter dér det bedrivs hogskoleutbildning for
lakarexamen och forskning (6 kap. 2 § punkt 2, avsnitt 6.3).

6 § lagen om uppldtna enheter

Lagen om uppléatna enheter innehdller en bestimmelse om att kliniska
assistenter och medicine studerande far bitrdda vid hédlso- och sjukvard
vid upplétna enheter (6 §).

Utredningen foreslar att bestimmelsen flyttas till forordning. Rege-
ringen instimmer i utredningens beddmning att bestimmelsen inte lingre

Prop. 2016/17:43

123



Prop. 2016/17:43

124

bor finnas i lag. Foreskrifter pa lagre nivd kan meddelas med stod av
restkompetensen enligt 8 kap. 7 § regeringsformen.

8 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Den nya hélso- och sjukvérdslagen, lagen om
upphidvande av lagen (1982:764) om vissa anstillningar som lidkare
vid upplétna enheter, m.m. samt f6ljddndringarna i andra lagar ska
trdda i kraft den 1 april 2017. Den nuvarande hélso- och sjukvérds-
lagen ska samtidigt upphora att gélla.

Vissa overgingsbestimmelser till nuvarande hélso- och sjukvards-
lag ska overforas till den nya héalso- och sjukvardslagen.

I den ndmnda upphdvandelagen ska det bl.a. inforas en dvergéngs-
bestimmelse med innebdrden att den upphdvda lagen fortfarande
géller for anstdllningsavtal som har ingatts fore den 1 april 2017.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. Regeringen foreslar ett senare ikrafttradandedatum &n utredningen.
Utredningen foreslar, till skillnad frén regeringen, inga &vergéngsbe-
stimmelser till den nya hilso- och sjukvérdslagen och inte heller ndgon
overgangsbestimmelse om kliniska amanuenser till upphévandelagen.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har inget att erinra mot utred-
ningens forslag till ikrafttrddande- och dvergangsbestimmelser.

Skilen for regeringens forslag
Tkrafttrddande

Betriffande den nya hilso- och sjukvéardslagen omfattar lagforslagen i
huvudsak motsvarigheter till befintliga bestimmelser i den nuvarande
hilso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, och vissa fortyd-
liganden av vad som giller redan i dag. Ovriga lagforslag ér framfor allt
foljdédndringar med anledning av att den nya lagen infors. Foljaktligen
krdvs inte lang tid for forslagens genomforande. Regeringen foreslar
darfor att lagforslagen ska trdda i kraft den 1 april 2017.

Overgdngsbestimmelser

Utredningen fOreslar inte ndgra &vergingsbestimmelser till den nya
hilso- och sjukvardslagen. Regeringen anser emellertid att det finns
behov av att fora over vissa dvergdngsbestimmelser som géller for HSL
till den nya lagen.

Den 1 januari 2015 trddde ett nytt andra stycke i 4 § HSL 1 kraft med
innebord att landstingen blev skyldiga att erbjuda 6ppen vard &t dem som
omfattas av andra landstings ansvar pa i princip samma villkor som de
som giller for de egna invanarna. Enskilda avtal som landstingen ingétt
med privata vardgivare kan innehalla klausuler som inte &r forenliga med
lagéndringen. Av den anledningen inférdes en &vergéngsbestimmelse



med innebord att den nimnda bestimmelsen inte géller vard som ges
enligt avtal om hélso- och sjukvardstjanster som landstinget traffat med
vardgivare fore lagens ikrafttrddande, si lidnge avtalet géiller. Efter
ikrafttrddandet far ett sddant avtal inte forldngas utan att 4 § andra
stycket HSL beaktas.

Den 1 juni 2010 inférdes nya bestimmelser i 26 § HSL som innebar att
avgifter for ett barns hélso- och sjukvard ska tas ut av barnets for-
myndare. Enligt en Overgingsregel giller bestimmelserna dock inte
avgifter for vilka betalningsskyldighet uppkommit fore ikrafttradandet.

Den 1 januari 2011 &ndrades bl.a. 3 ¢ § HSL till f61jd av en ny forord-
ning inom Europeiska unionen (EU) om samordning av de sociala trygg-
hetssystemen. Enligt en Overgangsbestimmelse till lagéndringen ska
dldre bestimmelser fortfarande gélla for den som omfattas av forord-
ningen (EEG) nr 1408/71.

Den 1 januari 2014 tridde dndringar i 24 § HSL i kraft till foljd av att
fysioterapeut infordes som ny bendmning for yrket sjukgymnast. Enligt
en overgingsbestimmelse ska dock 24 § i sin dldre lydelse fortsatt gilla
for sjukgymnaster.

Regeringen anser att motsvarande dvergangsbestimmelser som de som
ndmns ovan bor finnas dven i den nya lagen och ldmnar darfor sddana
forslag.

Niér det géller forslaget att upphéva lagen (1982:764) om vissa anstill-
ningar som ldkare vid upplatna enheter, m.m. har utredningen erfarit att
det finns ett fatal ldkare som &r anstéllda enligt bestimmelserna i lagen.
En huvudprincip i svensk lagstiftning &r att ny lag bara bor tillimpas pa
avtal som har ingétts fore ikrafttradandet. I syfte att fortydliga att den
upphévda lagen dven fortsdttningsvis ska gélla i de fall ett anstéllnings-
avtal har ingatts fore den 1 april 2017 foreslar regeringen en overgangs-
bestimmelse med denna innebord. Till lagen om vissa anstéllningar som
lakare vid upplatna enheter, m.m. finns det en dvergangsbestimmelse om
kliniska amanuenser. En motsvarande dvergéngsbestimmelse bor finnas
aven i upphdvandelagen.

Négra overgingsbestimmelser till dvriga lagforslag behovs inte.

9 Konsekvensanalys

Regeringens bedéomning: Forslagen medfor inga visentliga kost-
nader for stat, landsting eller kommuner. Forslagen medfor inte
véasentliga konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen, for
brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet, for sysselséttning
och offentlig service i olika delar av landet, for sma foretags arbets-
forutséttningar, konkurrensférmaga eller villkor i 6vrigt i forhallande
till storre foretags, for jamstélldheten mellan kvinnor och mén eller for
mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens bedom-
ning.
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Remissinstanserna: Vissa remissinstanser framhaller att ett okat
planeringsansvar kan medfora extra kostnader, administration och kon-
sekvenser for den kommunala sjélvstyrelsen. Myndigheten for vard-
analys pekar pa att dndringar i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763),
forkortad HSL, kan krava f6ljdandringar i foreskrifter, kunskapsstdd och
informationsmaterial.

Skiilen for regeringens bedomning

Forslagen betrdffande HSL innebdr inga vésentliga nya ataganden for
vare sig staten eller sjukvardshuvudméannen. Aktuella forslag utgor i de
flesta avseenden en lagteknisk dversyn for att gora lagstiftningen tydli-
gare och mer lattillgdnglig.

Forslagen handlar om att bestimmelser fran den nuvarande lagen fors
over i stort sett ofordndrade till den nya lagen, medan andra bestdm-
melser endast har omarbetats sprakligt eller redaktionellt. Nyskrivna
bestimmelser foreslas endast i begransad utstrackning och har i huvud-
sak tillkommit i fortydligande syfte.

En ny bestimmelse infors om att barnets basta sérskilt ska beaktas nir
hélso- och sjukvérd ges till barn (5 kap. 6 §). En motsvarande bestim-
melse finns redan i 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821). For att tydliggora
att detta dven &r ett organisatoriskt ansvar &r det befogat att fora in
bestimmelsen dven i den nya hilso- och sjukvardslagen. Forslaget bor
inte medfora vésentliga konsekvenser for hélso- och sjukvardens verk-
samheter. Det far forutsdttas att véardgivare redan i dag arbetar med
barnets biasta for 6gonen.

Forslaget om att lagen (1982:764) om vissa anstdllningar som ldkare
vid upplétna enheter m.m. ska upphédvas innebédr inga ekonomiska konse-
kvenser for landstingen. En bestimmelse innebédr en mojlighet att viss-
tidsanstélla vissa likare (4 §). Det finns genom annan lagstiftning moj-
lighet for landstingen att visstidsanstélla arbetstagare utan att det behdver
regleras i sérskild ordning (avsnitt 7).

Regeringen instimmer 1 Myndigheten for vdardanalys papekande om att
andringarna som foreslas kriaver viss dversyn av foreskrifter, kunskaps-
stod etc. Regeringen anser att detta ligger inom ramen for vad som kan
forvéntas av ordinarie verksamhet.

Mot bakgrund av ovanstidende resonemang delar regeringen utred-
ningens beddmning att forslagen inte medfor vidsentliga ekonomiska
konsekvenser eller vésentliga konsekvenser for den kommunala sjélv-
styrelsen.

Regeringen instimmer dessutom i utredningens bedémning att for-
slagen inte fir ndgon péverkan péd brottsligheten och det brottsfore-
byggande arbetet, for sysselséttning och offentlig service i olika delar av
landet, for smé foretags arbetsforutsittningar, konkurrensforméga eller
villkor i 6vrigt i forhéllande till storre foretags, for jamstélldheten mellan
kvinnor och mién eller for mojligheterna att nd de integrationspolitiska
malen.



10 Forfattningskommentar

10.1 Allmént om forslagen till lagédndringar

I foljande avsnitt kommenteras forslagen till ny hélso- och
sjukvérdslag, lagen om upphdvande av lagen (1982:764) om vissa
anstdllningar som ldkare vid upplatna enheter, m.m., lagen om &ndring i
tandvérdslagen (1985:125), lagen om &dndring i lagen (1991:419) om
resekostnadsersdttning vid sjukresor, lagen om é&ndring i lagen
(1995:831) om transplantation m.m., lagen om &ndring i lagen
(2002:160) om lékemedelsformaner m.m., lagen om &ndring i lagen
(2006:544) om kommuners och landstings atgirder infér och vid
extraordinira hindelser i fredstid och hdjd beredskap samt lagen om
andring i patientlagen (2014:821).

Forslagen till dndringar i de Ovriga 32 lagarna innebédr i huvudsak
endast att hinvisningar till hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), for-
kortad HSL, eller till ndgon viss bestimmelse i HSL har ersatts med
motsvarande hénvisningar till den nya hélso- och sjukvardslagen. I vissa
av lagarna har det dven gjorts vissa mindre sprakliga eller redaktionella
andringar. Dessa lagforslag bedoms inte behova kommenteras ytterligare.

I enlighet med Lagrddets forslag har en rad bestimmelser i den nya
hilso- och sjukvardslagen fatt en annan placering 4n i lagradsremissen.
Foljdiandringar med anledning av omnumreringen kommenteras inte
nedan.

10.2  Forslaget till hélso- och sjukvardslag

Lagen ar ny. Allmidnna 6vervdganden angdende behovet av en ny lag
finns i avsnitt 6.1. I princip samtliga bestimmelser i HSL har forts dver
till den nya lagen. De flesta av paragraferna &r utformade helt i verens-
stimmelse med motsvarande bestimmelser i HSL, eller skiljer sig fran
dessa bestimmelser enbart i sprakligt eller redaktionellt hdnseende. I
vissa paragrafer har det gjorts fortydliganden i forhallande till nuvarande
lag. Ett fatal nya bestimmelser har tillkommit. Den nya hélso- och sjuk-
vardslagen har en helt ny struktur och uppbyggnad i form av fem avdel-
ningar och kapitel med l6pande paragrafnumrering inom varje kapitel.
Vilka bestimmelser i HSL som inte har forts 6ver till den nya lagen
framgar av avsnitt 6.1.

AVDELNING I. INLEDANDE BESTAMMELSER

1 kap. Innehall och tillimpningsomride

1§ Denna lag innehaller bestdmmelser om hur hélso- och sjukvardsverksamhet
ska organiseras och bedrivas. Lagen gdller for samtliga vardgivare samt lands-
ting och kommuner som huvudmdn.

Lagen bestdr av fem avdelningar:

Avdelning I innehdaller inledande bestimmelser (1 och 2 kap.).

Avdelning Il innehdller bestdmmelser for all hilso- och sjukvard (3—6 kap.).
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Avdelning III innehdller bestimmelser om landstingets ansvar som huvudman
(7-10 kap.).

Avdelning IV innehdller bestimmelser om kommunens ansvar som huvudman
(11-13 kap.).

Avdelning V innehaller évriga bestimmelser for huvudmdnnen (14-18 kap.).

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2.

I paragrafen, som saknar motsvarighet i HSL, finns bestimmelser om
lagens innehéll och tillimpningsomréde.

Enligt forsta stycket giller lagen for samtliga virdgivare. Lagen om-
fattar saledes bade vardgivare med en offentlig huvudman och vérdgivare
med en privat huvudman. Aven vardgivare som ér understillda huvud-
mén vars verksambhet inte regleras i den nya lagen, t.ex. vardgivare som
tillhandahaller elevhélsa enligt skollagen (2010:800) eller hélso- och
sjukvérd enligt fangelselagen (2010:610), omfattas av lagen. Termen
vardgivare definieras i 2 kap. 3 §.

Lagen giller ddremot enbart landstings och kommuners huvudmanna-
skap, dvs. t.ex. inte staten i egenskap av sjukvardshuvudman. Termen
huvudman definieras i 2 kap. 2 §.

2§ Vad som sdgs i denna lag om landsting giller ocksd kommuner som inte
ingar i ett landsting.

Avdelning 1V gdller de kommuner som inte ingdr i ett landsting enbart i de fall
det dr sdrskilt foreskrivet.

Paragrafen motsvarar 3 § forsta stycket fjairde meningen och 17 § HSL.
Andringarna dr endast sprakliga och redaktionella.

Bestammelser som enligt andra stycket undantagsvis géller kommuner
som inte ingdr i ett landsting (for nérvarande enbart Gotlands kommun)
finns i 11 kap. 4 §.

Forarbeten finns i prop. 1990/91:14 s. 61 och s. 150 f.

2 kap. Definitioner

1§ Med hdlso- och sjukvdrd avses i denna lag

1. atgdrder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador,

2. sjuktransporter, och

3. omhdndertagande av avlidna.

Lagen omfattar inte tandvard enligt tandvardslagen (1985:125).

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2.

Paragrafen motsvarar 1 § HSL. Andringarna ir endast sprakliga och
redaktionella.

Forarbeten till 1 § HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 29 f. och 110 f. och
prop. 1991/92:152's. 11 f.

2§ Med huvudman avses i denna lag det landsting eller den kommun som enligt
lagen ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard. Inom en huvudmans geo-

grafiska omrade kan en eller flera vdrdgivare bedriva verksamhet.

Paragrafen, som ar ny i forhallande till HSL, behandlas i avsnitt 6.2.



I bestimmelsen definieras termen huvudman. Av definitionen foljer att
det centrala i huvudmannaskapet &r ansvaret for att erbjuda hélso- och
sjukvérd. Huvudmannen har inte ndgon skyldighet att bedriva varden i
egen regi utan utférandet av varden kan overldtas pd ndgon annan.
Huvudmannen har dock alltid kvar det yttersta ansvaret for héilso- och
sjukvirden inom sitt geografiska omrdde. Med huvudman avses det
landsting eller den kommun som enligt lagen ansvarar for att erbjuda
hilso- och sjukvard, séledes inte t.ex. staten som sjukvardshuvudman
eller kommunen som skolhuvudman och darmed ansvarig for elevhélsan.

Bestimmelser om landstingens ansvar som huvudman finns i avdel-
ning III och om kommunernas huvudmannaansvar i avdelning IV.
Bestaimmelserna i avdelning V giller bade landsting och kommuner i
deras roll som huvudman.

3§ Med vdrdgivare avses i denna lag statlig myndighet, landsting, kommun,
annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver hdlso- och sjuk-
vardsverksambhet.

Paragrafen, som dr ny i forhéllande till HSL, behandlas i avsnitt 6.2.

Syftet med bestimmelsen &r att definiera vem som dr vardgivare.
Vardgivarna har ett sarskilt ansvar for patienter och andra i samband med
den direkta hélso- och sjukvarden, men ska inte forvdxlas med den
person som rent faktiskt ger varden. Definitionen omfattar samtliga som
bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet. Vardgivare som &ar under-
stillda de offentliga huvudménnen likstélls med vardgivare som arbetar i
annan regi. Aven vardgivare som #r understillda en huvudman vars verk-
samhet inte regleras i den nya lagen, exempelvis vardgivare som till-
handahéller elevhélsa at en skolhuvudman eller en statlig myndighet som
tillhandahéller hilso- och sjukvérd, omfattas av definitionen och ska
uppfylla kraven i lagen i tillimpliga delar. Vardgivare med enbart privat
finansiering omfattas ockséa av definitionen. Bestimmelser som géller for
all hidlso- och sjukvard och séledes bl.a. for samtliga vardgivare, om
inget annat anges, finns i avdelning II.

4§ Med sluten vdard avses i denna lag hdlso- och sjukvdard som ges till en
patient som dr intagen vid en vdrdinrdttning.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, behandlas i
avsnitt 6.2.

Paragrafen motsvarar 5§ forsta stycket andra meningen HSL. And-
ringarna &dr endast sprékliga och redaktionella; bl.a. har bestimmelsen
arbetats om till en tydlig definition.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 72 f.
ochs. 120 f.

5§ Med dppen vird avses i denna lag annan hdlso- och sjukvard dn sluten
vard.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2.

Paragrafen motsvarar 5 § forsta stycket tredje meningen HSL. Vissa
sprékliga och redaktionella dndringar har gjorts; bl.a. har bestimmelsen
arbetats om till en tydlig definition.
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Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 72 f.
ochs. 120 f.

6§ Med primdrvdird avses i denna lag hdlso- och sjukvdrdsverksamhet ddir
dppen vdrd ges utan avgrdnsning ndr det gdller sjukdomar, dlder eller patient-
grupper. Primdrvarden svarar for behovet av sadan grundliggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sdrskild kompetens.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2.

Paragrafen motsvarar 5 § forsta stycket fjdrde meningen HSL, men
utgor, till skillnad mot bestimmelsen 1 HSL, en regelritt definition. I
paragrafen har det fortydligats att primérvard 4r en form av hélso- och
sjukvérdsverksamhet.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1994/95:195 s. 46 f.
ochs. 80 f.

78§ Med rikssjukvdrd avses i denna lag hélso- och sjukvdard som bedrivs av ett
landsting och som samordnas med landet som upptagningsomrdde.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2.

Paragrafen motsvarar 9 a § forsta stycket HSL.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 2005/06:73 s. 17 f.
och s. 34.

AVDELNING II. BESTAMMELSER FOR ALL HALSO-
OCH SJUKVARD

3 kap. Allmént

1§ Malet med hilso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.

Virden ska ges med respekt for alla mdnniskors lika virde och for den en-
skilda mdnniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretrdde till varden.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3.

Paragrafens forsta stycke motsvarar 2 § forsta stycket HSL, men har
fatt samma lydelse som 1 kap. 6 § patientlagen (2014:821). Andra stycket
motsvarar 2 § andra stycket HSL.

Forarbeten till 2 § HSL finns i prop. 1981/82:97 5. 20 f. och s. 112 f.
samt i prop. 1996/97:60 s. 18 f. och s. 40 f.

2 § Hilso- och sjukvdrden ska arbeta for att forebygga ohdlsa.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3.

Paragrafen motsvarar 2 ¢ § HSL.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1984/85:181 s. 94 f.
och bet. 1984/85:S0U28 s. 13 f.



4 kap. Organisation Prop. 2016/17:43

1§ Offentligt finansierad hdlso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad
sd att den framjar kostnadseffektivitet.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3.

Paragrafen motsvarar delvis 28 § HSL. Enligt den nya bestimmelsen
ska hilso- och sjukvérdsverksamheten i sin helhet, inte enbart dess
ledning, vara organiserad sé att den framjar kostnadseffektivitet. Vidare
har kravet pa frimjande av kostnadseffektivitet begrinsats till att endast
omfatta offentligt finansierad hélso- och sjukvardsverksamhet.

Forarbeten till 28 § HSL finns i prop. 1995/96:176 s. 54 f. och s. 103.

2§ Ddr det bedrivs hdlso- och sjukvdrdsverksamhet ska det finnas nagon som
svarar for verksamheten (verksamhetschef).

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om ansvar och uppgifter for verksamhetschefen.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, behandlas i
avsnitt 6.3.

Férsta stycket motsvarar 29 § forsta stycket forsta meningen HSL.
Andra stycket ér nytt i forhéallande till HSL. Bemyndigandet innebér en
mdjlighet att meddela foreskrifter om det sérskilda ansvar och de
speciella uppgifter som verksamhetschefer ska ha.

Forarbeten till 29 § HSL finns i prop. 1995/96:176 s. 57 och s. 103 f.

3§ Ansvaret for ledningsuppgifter i fraga om psykiatrisk tvangsvdrd samt
isolering enligt 5 kap. 1 och 3 §§ smittskyddslagen (2004:168) ska utovas av en
chefséverlikare. Denne ska ha specialistkompetens.

Om verksamhetschefen inte dr en ldkare med specialistkompetens, ska
ledningsuppgifterna fullgoras av en sdrskilt utsedd chefsoverlikare eller, i fraga
om smittskydd, av en befattningshavare som har férordnats med stéd av 5 kap.
24 § smittskyddslagen.

Paragrafen motsvarar 29 § andra och tredje styckena HSL, med vissa
sprékliga och redaktionella &dndringar.

Forarbeten finns i prop. 1995/96:176 s. 104 samt i prop. 1997/98:109
s. 133 f. och s. 179.

S kap. Verksamheten

Allmdnt

1§ Hilso- och sjukvdrdsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vird
uppfylls. Det innebdr att vdarden sdrskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet,

3. bygga pd respekt for patientens sjdlvbestdmmande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen,
och

5. vara ldtt tillgdnglig.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3
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Paragrafen motsvarar 2 a § forsta stycket HSL. Andringarna dr enbart
av spraklig och redaktionell karaktar.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 55 f.
och s. 114 £, prop. 2005/06:50 s. 26 f. och s. 53 (god hygienisk standard)
samt prop. 2005/06:115 s. 46 f. (kontinuitet och sékerhet).

2§ Didr det bedrivs hilso- och sjukvdrdsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god vird ska kunna

ges.

Paragrafen motsvarar 2 ¢ § HSL. Andringarna ir endast sprakliga.
Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1995/96:176 s. 52 f.
ochs. 103.

3§ Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse for
mdnniskovdrde och integritet bérjar tillimpas, ska vardgivaren se till att
metoden har bedomts fran individ- och samhdllsetiska aspekter.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3.
Paragrafen motsvarar 2 h § HSL, med vissa sprakliga &dndringar.
Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 2009/10:83 s. 20 f.
ochs. 47.

4§ Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlspande utvecklas och
sdkras.

Paragrafen motsvarar 31 § HSL. Andringarna #r endast sprikliga och
redaktionella.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1995/96:176 s. 53 f.
och s. 104.

5§ Viardgivaren ska tillhandahdlla en specificerad faktura avseende kost-
naderna for den hdlso- och sjukvard en patient tagit emot, om patienten avser att
begdra ersdttning for sina kostnader for vdrden i enlighet med Europa-
parlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimp-
ningen av patientrdttigheter vid grinsoverskridande hélso- och sjukvard, i den
ursprungliga lydelsen.

Paragrafen motsvarar 2 i § HSL.
Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 2015/16:139 s. 24 f.
ochs. 42.

Sdrskilda skyldigheter i fraga om barn
6 § Ndr hdlso- och sjukvard ges till barn ska barnets bdsta sdrskilt beaktas.

Paragrafen, som i enlighet med Lagrddets forslag fatt en annan placering
an i lagradsremissen, behandlas i avsnitt 6.3.

Paragrafen saknar motsvarighet i HSL. En likalydande bestimmelse
finns dock i 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821).

Vad som é&r barnets bista maste avgoras utifrdn forhallandena i varje
enskilt fall. Bedomningen ska bygga pé vetenskap och beprovad erfaren-
het och ska, beroende pé barnets dlder och mognad, utgé frén underlag



fran vardnadshavare och det som barnet sjdlv ger uttryck for. I vissa fall
kan det dven vara relevant att inhdmta underlag fran andra personer som
har kunskap om barnet. S& langt som mojligt bor savél langsiktiga som
kortsiktiga konsekvenser av att exempelvis ge eller avstd frdn att ge
barnet viss vérd eller behandling beaktas. Med barn avses personer under
18 ar.

7 § Ett barns behov av information, rdad och stod ska sdrskilt beaktas om
barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsdttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. dr missbrukare av alkohol eller nagot annat beroendeframkallande medel.

Detsamma gdller om barnets fordlder eller ndagon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovintat avlider.

Paragrafen, som i enlighet med Lagrddets forslag fatt en annan placering
an i lagrddsremissen, behandlas i avsnitt 6.3.

Paragrafen motsvarar 2 g § HSL. Andringarna i forhallande till HSL &r
endast sprakliga och redaktionella.

Forarbeten till 2 g § HSL finns i prop. 2008/09:193 s. 10 f. och s. 29.

8 § Hilso- och sjukvdrden ska pd socialndmndens initiativ, i fragor som ror
barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhdllsorgan, orga-
nisationer och andra som berors. I fraga om utldmnande av uppgifter gdller de
begrdnsningar som foljer av 6 kap. 12—14 §§ patientsikerhetslagen (2010:659)
och av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Bestimmelser om skyldighet att anmdla till socialndmnden att ett barn kan
behdva ndmndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjdnstlagen (2001:453).

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag rorande
6 kap. 3 och 4 §§ i lagradsremissen, behandlas i avsnitt 6.3.

Paragrafen motsvarar 2 f § HSL.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 2002/03:53 s. 57 f., s.
62 f. ochs. 113.

6 kap. Ovriga bemyndiganden

1§ Regeringen far meddela foreskrifter om

1. att landet ska delas in i regioner for den hdlso- och sjukvdrd som berér flera
landsting,

2. hilso- och sjukvdrden i krig, vid krigsfara eller under sidana utom-
ordentliga forhallanden som dr foranledda av att det dr krig utanfor Sveriges
grdnser eller av att Sverige har varit i krig eller krigsfara, och

3. bedrivande av hdlso- och sjukvdrdsverksamhet i 6vrigt.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag rorande
19 kap. 1 § i lagradsremissen, behandlas i avsnitt 6.3.
Punkt 1 motsvarar 9 § forsta stycket HSL. Andringarna #r endast
sprakliga och redaktionella. Forarbeten finns i prop. 1981/82:97 s. 124 f.
Punkt 2 motsvarar 33 § HSL. Andringarna #r endast sprakliga och
redaktionella. Forarbeten finns i prop. 1981/82:97 s. 137.
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Punkt 3 motsvarar delar av 32 § forsta stycket HSL. Andringarna r
endast sprakliga och redaktionella. Forarbeten finns i prop. 1981/82:97
s. 136 f. och prop. 1995/96:176 s. 52 f. och s. 104.

2§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om

1. behdrighet for anstdillning och tillsdttning av tjdnster inom hdlso- och
sjukvdrden,

2. skyldigheter for likare som dr anstillda vid sjukvardsenheter ddr det
bedrivs hogskoleutbildning for ldkarexamen och forskning,

3. hdllso- och sjukvdarden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns
behov av katastrofmedicinska insatser, och

4. hélso- och sjukvard som behévs till skydd for enskilda.

Paragrafen, som i allt vdsentligt utformats i enlighet med Lagrddets
forslag rorande 19 kap. 2 § i lagrddsremissen, behandlas i avsnitt 6.3.

Punkt 1 motsvarar i huvudsak 16 § forsta stycket och 25 § HSL. De tva
bestimmelserna har sammanforts till ett bemyndigande dér inte liangre
Socialstyrelsen pekas ut som den myndighet som regeringen far be-
myndiga att meddela foreskrifter. Ovriga 4ndringar i forhillande till
nuvarande bestdimmelser dr endast sprakliga och redaktionella. For-
arbeten finns i prop. 1981/82:97 s. 132 f. och prop. 1990/91:14 s. 155 f.

Punkt 2 ar ny 1 forhédllande till HSL. Bemyndigandet innebar en
mojlighet att meddela foreskrifter om de skyldigheter som ldkare vid
vissa sjukvéardsenheter ska ha nér det géller handledning, undervisning
och examination av medicine studerande.

Punkt 3 motsvarar 32 a § HSL. Forarbeten finns i prop. 2001/02:158
s. 74 £.

Punkt 4 motsvarar i huvudsak delar av forsta stycket och hela andra
stycket 1 32 § HSL. Bemyndigandet har utformats pa samma neutrala sétt
som punkt 1. I ovrigt dr dndringarna endast sprakliga och redaktionella.
Forarbeten finns i prop. 1981/82:97 s. 136 f.

AVDELNING III. LANDSTINGETS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

7 kap. Organisation, planering och samverkan

1§ Ledningen av hdlso- och sjukvdrdsverksamheten i landstinget ska utévas av
en eller flera ndmnder. For en sidan ndmnd gdller vad som dr foreskrivet om
ndmnder i kommunallagen (1991:900). Bestimmelser om gemensam ndmnd finns
i lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom vard- och omsorgsomrddet.

Paragrafen motsvarar 10 § HSL. Andringarna ir endast spréakliga.
Forarbeten till 10 § HSL finns i prop. 1990/91:117 s. 138 samt i prop.
2002/03:20 s. 22 f. och s. 45.

2§ Landstinget ska planera sin hélso- och sjukvdrd med utgangspunkt i behovet
av vdrd hos dem som omfattas av landstingets ansvar for hdlso- och sjukvard.

Landstinget ska vid planeringen beakta den hdlso- och sjukvard som erbjuds
av andra vdrdgivare.



Landstinget ska dven planera sin hélso- och sjukvdard sd att en katastrof-
medicinsk beredskap uppritthalls.

Paragrafen, som i allt vésentligt utformats i enlighet med Lagrddets
forslag rorande 7 kap. 5 § i lagradsremissen, behandlas i avsnitt 6.4.
Paragrafens forsta stycke motsvarar 7 § forsta stycket HSL.
Paragrafens andra stycke motsvarar i huvudsak 7 § andra stycket HSL.
Enligt forarbetena till bestimmelsen i HSL ska landstinget vid plane-
ringen av den egna verksamheten ta hinsyn till det utbud av hélso- och
sjukvard som andra vérdgivare svarar for (prop. 1981/82:97 s. 122).
Detta har fortydligats i den nya lagen. Det gors inte heller ldngre ndgon
atskillnad mellan privata och andra vardgivare. Nagon saklig dndring &r
inte avsedd.
Tredje stycket 1 paragrafen motsvarar 7 § tredje stycket HSL.
Forarbeten till 7 § HSL finns i prop. 1981/82:97 5. 59 f. och s. 122 £,
prop. 1994/95:195 s. 81 f. (andra stycket), prop. 2001/02:158 s. 74 f.
(tredje stycket) och prop. 2013/14:106 s.93 f. och s. 131 (utdkad
personkrets i forsta stycket).

3§ Landstinget ska organisera primdrvdrden sd att alla som omfattas av lands-
tingets ansvar for hdlso- och sjukvdrd kan vdilja utforare av hélso- och sjuk-
vardstjdnster samt fa tillgang till och vdlja en fast likarkontakt (vardvalssystem).
Landstinget far inte begrdnsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrdde
inom landstinget.

Landstinget ska utforma vdrdvalssystemet sa att alla utférare behandlas lika,
om det inte finns skdl for ndagot annat. Ersdtiningen frdn landstinget till utforare
inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av utférare.

Ndr landstinget beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen (2008:962) om
valfrihetssystem tillimpas.

Paragrafen, som med beaktande av Lagrddets forslag fatt en annan
placering &n i lagradsremissen, motsvarar 5§ andra—fjdrde styckena
HSL.

Forarbeten finns i prop. 1994/95:195 s.41 f. och s.80 f., prop.
1997/98:189 s. 21 f. och s. 31 f. (forsta stycket andra meningen), prop.
2008/09:74 s.24 f., s.39 f. och s. 51 f. (vardvalssystem) samt i prop.
2013/14:106 s. 92 f. och s. 130 f. (utdkning av personkretsen i forsta
stycket).

4§ For hdlso- och sjukvdrd som krdver intagning vid vardinrdttning ska det
finnas sjukhus.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag rorande
7 kap. 3 § i lagrddsremissen, behandlas i avsnitt 6.4.
Paragrafen motsvarar 5 § forsta stycket forsta meningen HSL.
Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 72 f.
ochs. 120 f.

5§ Den myndighet som regeringen bestimmer beslutar vilken hdlso- och
sjukvdrd som ska utgora rikssjukvard.

For att fa bedriva rikssjukvard krdvs det tillstand. Den myndighet som
regeringen bestdimmer far efter ansékan firdn ett landsting besluta om sadant
tillstand. Tillstandet ska vara tidsbegrinsat och forenat med villkor.
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Myndighetens beslut enligt forsta och andra styckena far inte éverklagas.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag rérande
20 kap. 24 §§ i lagradsremissen, behandlas i avsnitt 6.4.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 9 a § andra stycket och 9 b § HSL. I
HSL anges att det &r Socialstyrelsen som bestimmer vilken hélso- och
sjukvérd som ska utgora rikssjukvard och som beslutar om tillstand att
bedriva rikssjukvard. I denna paragraf overldmnas det &t regeringen att
bestimma vilken myndighet som ska ha det ansvaret. Ovriga dndringar i
forhallande till géllande lag &r enbart sprakliga och redaktionella.

Forarbeten finns i prop. 2005/06:73 s. 17 f. och s. 34 f.

6 § Landstinget svarar for att det inom landstinget finns en dndamadlsenlig
organisation for att till och fran vdrdinrdittming eller ldkare transportera
personer vars tillstand kréver att transporten utférs med transportmedel som dr
sdrskilt inrdttade for dndamalet.

Paragrafen, som i enlighet med Lagrddets forslag fatt en annan placering
dn 1 lagradsremissen, motsvarar i huvudsak 6 § HSL. Enligt den
nuvarande bestimmelsen svarar landstinget for att det finns en
organisation fOr att transportera patienter till och frén sjukhus eller
lakare. I den nya lagen har ordet ”sjukhus” ersatts med “vardinréttning”
for att undvika l14sningar vid nuvarande strukturer.

Forarbeten till 6 § HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 121 f., prop.
1990/91:102, bilaga 2, s. 10 f. och prop. 2002/03:119 s. 82 f.

7§ I planeringen och utvecklingen av hdlso- och sjukvarden ska landstinget
samverka med samhdllsorgan, organisationer och vdrdgivare.

Paragrafen, som i enlighet med Lagrddets forslag fatt en annan placering
an i lagradsremissen, behandlas i avsnitt 6.4.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 8 § HSL. Landstingens samverkans-
ansvar har i den nya lagen utokats till att gélla alla vardgivare, inte enbart
de privata. En motsvarande bestimmelse for kommunerna finns i 11 kap.
3.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 59 f.
och s. 123 f. samt prop. 1994/95:195 s. 82.

8§ I fragor om hdlso- och sjukvdrd som beror flera landsting ska landstingen
samverka.

Paragrafen, som i enlighet med Lagrddets forslag fatt en annan placering
@n 1 lagradsremissen, behandlas i avsnitt 6.4.

Paragrafen motsvarar delar av 9§ HSL. Vissa sprékliga och
redaktionella &ndringar har gjorts, bl.a. med anledning av att
bemyndigandet for regeringen har placerats i 6 kap. 1 § i den nya lagen.

Forarbeten till 9 § HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 71 f. och s. 125.

9§ Landstinget far triffa overenskommelser med kommuner, Forsdkrings-
kassan och Arbetsformedlingen om att inom ramen for landstingets uppgifier
enligt denna lag samverka i syfte att uppnd en effektivare anvindning av till-
gdngliga resurser. Landstinget ska bidra till finansieringen av sadan verksamhet



som bedrivs i samverkan. Enligt lagen (2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser far landstinget delta i finansiell samordning inom
rehabiliteringsomrddet.

Riksrevisionen far granska sadan verksamhet som bedrivits i samverkan med
och delvis finansierats av Forsdkringskassan eller Arbetsformedlingen.
Riksrevisionen har rdtt att ta del av de uppgifter som behovs for granskningen.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag rorande
7 kap. 8 § i lagrddsremissen, behandlas i avsnitt 6.4.

Paragrafen motsvarar 3 § fjarde och femte styckena HSL.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 2002/03:132 s. 41 f.
och s. 117 samt i prop. 2003/04:152 s. 283.

8 kap. Ansvar att erbjuda hilso- och sjukvard

1§ Landstinget ska erbjuda en god hdlso- och sjukvdrd dat den som dr bosatt
inom landstinget. Detsamma gdller i fraga om den som dr kvarskriven enligt 16 §
folkbokforingslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom landstinget.
Aven i évrigt ska landstinget verka for en god hiilsa hos befolkningen.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, motsvarar
3 § forsta stycket forsta—tredje meningen HSL.

Forarbeten till bestimmelserna i HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 32 f.
ochs. 114 f. samt i prop. 1997/98:9 5. 49 f. och s. 118.

2 § Landstinget ska dven erbjuda en god hdlso- och sjukvard dt

1. den som, utan att vara bosatt hdr, har rdtt till vardférmdner i Sverige vid
sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av Europaparlamentets och rdadets
forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen, och

2. den som avses i 5 kap. 7 § forsta stycket socialforsikringsbalken och som
omfattas av férordningen.

Virden ska erbjudas av det landsting inom vars omrdde personen dr forvirvs-
verksam eller, i fraga om en person som dr arbetslos, det landsting inom vars
omrdde denne dr registrerad som arbetssokande. I den utstrdckning familje-
medlemmar till dessa personer har rdtt till vardformdner i Sverige vid sjukdom
och moderskap enligt vad som foljer av forordningen, ska familjemedlemmarna
erbjudas vdrd av samma landsting. Om familjemedlemmarna dr bosatta i Sverige
gdller dock 1 §.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, motsvarar
3 ¢ § HSL. I paragrafen har det inforts en punktuppstéllning samt gjorts
vissa andra sprakliga och redaktionella @ndringar.

Forarbeten till 3 ¢ § HSL finns i prop. 1994/95:88 s. 22 f. och s. 35 f.
samt i prop. 2009/10:223 s. 25 f. och s. 30.

3§ Landstinget ska erbjuda oppen vard dat den som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hélso- och sjukvdrd. En sadan patient omfattas inte av
landstingets vardgaranti enligt 9 kap. 1 §. I ovrigt ska vdrden ges pd samma
villkor som de villkor som giller for de egna invanarna.

Om patienten omfattas av ett annat landstings ansvar for hdlso- och sjukvdrd
enligt 1 §, svarar det landstinget for kostnaderna for vdrd som patienten ges med
stod av forsta stycket. Detta giller dock inte om det landstinget stdller krav pd
remiss _for vdarden och dessa remissregler inte foljs.
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Paragrafen, som i allt vésentligt utformats i enlighet med Lagrddets
forslag, behandlas i avsnitt 6.4.

Paragrafen motsvarar 4 § andra och tredje styckena HSL.

Forarbeten till de bestimmelserna finns i prop. 2013/14:106 s. 81 f.
ochs. 129 f.

4§ Om ndgon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt ddr behover
omedelbar hilso- och sjukvdrd, ska landstinget erbjuda sddan vard.

Paragrafen motsvarar 4 § forsta stycket HSL.
Forarbeten finns i prop. 1981/82:97s. 119 f.

5§ Landstinget fir ocksd i andra fall erbjuda hélso- och sjukvard dt den som
omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjukvdrd, om

1. landstingen kommer overens om det, eller

2. det dr fraga om rikssjukvard.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.4.

Paragrafen motsvarar delvis 4 § fjarde stycket HSL. I forhallande till
HSL har det gjorts ett tilligg som innebér ett tydligt lagstdod for lands-
tinget att erbjuda rikssjukvard at den som omfattas av ett annat landstings
ansvar for hilso- och sjukvéard (punkt 2). Ovriga dndringar r endast
sprékliga och redaktionella.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1989/90:81 s. 42 f.
och prop. 2013/14:106 s. 81 f. och s. 129 f.

6 § Landstingets ansvar omfattar inte sddan hdlso- och sjukvdrd som en kom-
mun inom landstinget har ansvar for enligt 12 kap. 1 § eller 14 kap. 1 §.

Paragrafen motsvarar 3 § andra stycket HSL.
Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1990/91:14 s. 150 f.

7§ Landstinget ska erbjuda dem som avsesi 1 §

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjdlpmedel for personer med funktionsnedsdttning, och

3. tolktjcnst for vardagstolkning for barndomsdéva, dovblinda, vuxendova och
horselskadade.

Landstingets ansvar omfattar dock inte insatser enligt forsta stycket 1 och 2
som en kommun inom landstinget ansvarar for enligt 12 kap. 5 §. Landstingets
ansvar innebdr inte ndgon inskrdnkning i de skyldigheter som arbetsgivare eller
andra kan ha enligt annan lag.

Landstinget ska, i samverkan med patienten, upprdtta en individuell plan ndr
insatser som avses i forsta stycket 1 eller 2 erbjuds. Av planen ska planerade och
beslutade insatser framgad.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.4.

Paragrafen motsvarar 3 b § forsta—tredje styckena HSL. I tredje stycket
har landstingets skyldighet att upprétta en individuell plan fortydligats.
For att uppné konsekvens med bestimmelserna i 10 kap. 2 § denna lag
och 7 kap. 2 § patientlagen har vidare uttrycket ”den enskilde” ersatts
med patienten”. Nagon materiell &ndring i forhdllande till vad som
géller i dag r inte avsedd.



Forarbeten finns i prop. 1992/93:159 s. 115 £, s. 121 och s. 200 f. samt
iprop. 1997/98:9 5. 49 f. och s. 118.

8 § Landstinget far erbjuda likemedel utan kostnad till den som far hélso- och
sjukvdrd i hemmet (hemsjukvdrd).

Paragrafen, som delvis utformats i enlighet med Lagrddets forslag,
behandlas i avsnitt 6.4.

Paragrafen motsvarar 3 ¢ § HSL. Andringarna ir endast sprikliga och
redaktionella.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 2001/02:63 s. 72 f.
och s. 96.

9§ Landstinget ska tillhandahdlla den som avses i 1 § forbrukningsartiklar som
fortlopande behovs pa grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling for
sadan sjukdom. Detta gdller inte om kommunen har motsvarande ansvar enligt
12 kap. 6 3.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela
[foreskrifter om vilka forbrukningsartiklar som omfattas av forsta stycket

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, behandlas i
avsnitt 6.4.

Paragrafens forsta stycke motsvarar delvis 3 d § forsta meningen HSL.
Genom att bestimmelsen hinvisar till 8 kap. 1 § forsta stycket utokas den
personkrets som bestimmelsen géller till att, forutom dem som ar bosatta
i landstinget, dven omfatta personer som &r kvarskrivna enligt 16 §
folkbokforingslagen och som stadigvarande vistas inom landstinget.

Vilka forbrukningsartiklar som landstinget ska erbjuda ska fortsitt-
ningsvis framga pa lédgre normgivningsniva én lag. I andra stycket, som
saknar motsvarighet i HSL, finns dérfor ett bemyndigande som gor det
mdjligt for regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att
meddela foreskrifter om vilka forbrukningsartiklar som avses i forsta
stycket.

Forarbeten till 3 d § HSL finns i prop. 1996/97:27 s. 50 f. och s. 114 f.

10§ Sdrskilda bestimmelser om hdlso- och sjukvard finns i lagen (2008:344)
om hdlso- och sjukvard dat asylsokande m.fl. och lagen (2013:407) om hdlso- och
sjukvdrd till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nédvdndiga tillstand.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.4.
Paragrafen motsvarar 4 § femte stycket HSL.
Forarbeten finns i prop. 2007/08:105 s. 40 och prop. 2012/13:109 s. 60.

9 kap. Vardgaranti

1§ Landstinget ska erbjuda vardgaranti dt den som omfattas av landstingets
ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Vardgarantin ska innehdlla en forsikran om att
den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primdrvarden,

2. beséka likare inom primdrvdrden,

3. beséka den specialiserade vdrden, och

4. planerad vdrd.
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Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, motsvarar
3g§ forsta stycket HSL. Beteckningarna pa de olika delarna i
vardgarantin anges inte i den nya lagen.

Forarbeten finns i prop. 2009/10:67 s. 36 f. och s. 78 f. samt i prop.
2013/14:106 s. 92 f. och s. 128 f.

2§ Om landstinget inte uppfyller garantin enligt 1 § 3 eller 4, ska landstinget se
till att patienten far vdrd hos en annan vdrdgivare utan extra kostnad for
patienten.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, motsvarar
3 h § HSL.
Forarbeten finns i prop. 2009/10:67 s. 51 f. och s. 79.

3§ Landstinget ska rapportera in uppgifter om vintetider till en nationell
databas.

Paragrafen motsvarar 3 i § forsta stycket HSL.
Forarbeten finns i prop. 2009/10:67 s. 44 £. och s. 80.

4§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
[foreskrifter om

1. de tidsperioder inom vilka vardgarantin enligt 1 § ska vara uppfylld och i
ovrigt om garantins innehdll, och

2. landstingens rapporteringsskyldighet enligt 3 §.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, behandlas i
avsnitt 6.4.
Paragrafen motsvarar 3 g § andra stycket och 3 i § andra stycket HSL.
Forarbeten finns i prop. 2009/10:67 s. 41 f. och's. 79 f.

10 kap. Ovrigt

Val av behandlingsalternativ

1§ Landstinget ska ge patienten mojlighet att vilja behandlingsalternativ enligt
vad som anges i 7 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

Paragrafen motsvarar 3 a § forsta stycket HSL.
Forarbeten finns i prop. 1998/99:4 s.25 f. och s. 46 f.,, prop.
2009/10:67 s. 54 och s. 78 och prop. 2013/14:106 s. 74 f. och s. 128.

Val av hjdlpmedel

2 § Landstinget ska ge patienten mdjlighet att vilja hjdlpmedel enligt vad som
anges i 7 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

Paragrafen motsvarar 3 b § fjiarde stycket HSL. For att uppné konsekvens
med Ovriga bestimmelser i kapitlet och med 7 kap. 2 § patientlagen har
”den enskilde” ersatts av “patienten”. Négon materiell &ndring i
forhéllande till vad som géller i dag 4r inte avsedd.

Forarbeten finns i prop. 2013/14:67 s. 25 f. och s. 37 f. samt i prop.
2013/14:106 s. 74 f. och s. 128.



Ny medicinsk bedémning

3§ Landstinget ska ge patienten mdjlighet att fa en ny medicinsk bedomning
enligt vad som anges i 8 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

Paragrafen motsvarar 3 a § andra stycket HSL.
Forarbeten finns i prop. 1998/99:4 s. 28 f., s. 47 f. och s. 50, prop.
2009/10:67 s. 65 f. och s. 78 samt prop. 2013/14:106 s. 77 f. och s. 124.

Sjukvdrd i samband med sjordddningsinsatser

4§ I samband med sjérdddningsinsatser i de delar av havet utanfor Sveriges
sjoterritorium, ddr sjordddningsticinsten ankommer pd svenska myndigheter, far
landstinget bedriva hdlso- och sjukvdrd i syfte att minimera de fysiska och
psykiska foljdverkningarna av en olycka.

Paragrafen motsvarar 4 a § HSL.
Forarbeten finns i prop. 2014/15:76 s. 14 f. och s. 18.

Allmdéntjénstgoring och specialiseringstjinstgoring
5§ I landstingen ska det finnas maojligheter till anstdillning for likares allmdn-
tjidnstgoring i sadan omfattning att alla ldkare som avlagt ldkarexamen och
ldkare med utldndsk utbildning som foreskrivits allmdntjinstgoring ges mojlighet
att fullgéra praktisk tidnstgoring for att fa legitimation som likare enligt 4 kap.
patientsikerhetslagen (2010:659). Anstdillning for allmdntjinstgéring ska ske for
viss tid.

1 landstingen ska det ocksd finnas mdjligheter till anstdillning for likares
specialiseringstjdnstgéring i en omfattming som motsvarar det planerade fram-
tida behovet av likare med specialistkompetens i klinisk verksamhet.

Paragrafen motsvarar 15§ forsta stycket och andra stycket forsta
meningen HSL. Andringarna ir endast sprakliga och redaktionella.
Forarbeten finns i prop. 1997/98:5 s. 11 f. och s. 22 f.

AVDELNING IV. KOMMUNENS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

11 kap. Organisation, planering och samverkan

1§ Ledningen av den kommunala hdlso- och sjukvdrdsverksamheten ska utovas
av den eller de ndmnder som kommunfullmdktige enligt 2 kap. 4 § socialtjinst-
lagen (2001:453) bestimmer. Bestimmelser om gemensam ndmnd finns i lagen
(2003:192) om gemensam ndmnd inom vdrd- och omsorgsomradet.

Paragrafen motsvarar 22 § forsta stycket HSL. Andringarna #r endast
sprakliga.

Forarbeten finns i prop. 1990/91:14 s. 63 f. och s. 153 samt i prop.
2002/03:20 s. 22 f. och s. 45.

2§ Kommunen ska planera sin hélso- och sjukvdrd med utgangspunkt i befolk-
ningens behov av sddan vard.

Kommunen ska vid planeringen beakta den hdlso- och sjukvdrd som erbjuds av
andra vardgivare.
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Paragrafen behandlas i avsnitt 6.5.

Paragrafens forsta stycke motsvarar 20 § forsta stycket HSL.

Andra stycket motsvarar i huvudsak 20 § andra stycket HSL. I para-
grafen har det fortydligats att kommunen vid planeringen av den egna
verksamheten ska beakta den hélso- och sjukvérd som erbjuds av andra
vardgivare (se kommentaren till 7 kap. 2 § om landstingets planerings-
ansvar). Det gors inte heller langre négon &tskillnad mellan privata och
andra vardgivare. Ndgon saklig dndring i forhdllande till nuvarande
bestdmmelse dr inte avsedd.

Forarbeten finns i prop. 1990/91:14 s. 61 f. och s. 151 f. samt i prop.
1994/95:195 s. 81 £. och s. 83.

3§ [ planeringen och utvecklingen av hdlso- och sjukvdrden ska kommunen
samverka med samhdllsorgan, organisationer och vdrdgivare.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.5.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 21 § HSL. Kommunens samverkans-
ansvar har i den nya lagen utokats till att gélla alla vardgivare, inte enbart
de privata. En motsvarande bestimmelse for landstingen finns i1 7 kap.
7 8.

Forarbeten till 21 § HSL finns i prop. 1990/91:14 s. 61 f. och s. 153
samt i prop. 1994/95:195 s. 82 f.

4§ Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer ska det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Om ett verksamhetsomrdde i huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysio-
terapeut eller en arbetsterapeut fullgora de uppgifier som dligger en medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

Forsta och andra styckena giller sadan hdlso- och sjukvdrdsverksamhet som
avses i 12 kap. 1 och 2 §§ i en kommun som inte ingdr i ett landsting, om det i
verksamheten inte finns ndgon ldkare.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om ansvar och uppgifter for personal som avses i forsta och andra
styckena.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, behandlas i
avsnitt 6.5.

Férsta—tredje styckena i paragrafen motsvarar delvis 24 § HSL. I forsta
stycket har det fortydligats att paragrafen avser de s.k. medicinskt
ansvariga sjukskoterskorna. Det sérskilda ansvar som aligger medicinskt
ansvariga sjukskoterskor, liksom de fysioterapeuter och arbetsterapeuter
som avses i1 andra stycket, ska fortsittningsvis regleras pa en ldgre
normgivningsniva én lag. Detta mojliggors genom ett nytt bemyndigande
i fidrde stycket.

Forarbeten till 24 § HSL finns i prop. 1990/91:14 s. 68 f. och s. 155 f.
samt i prop. 2012/13:175 s. 43 f. och s. 91.

12 kap. Ansvar att erbjuda hilso- och sjukvird

1§ Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvdrd dt den som efter beslut
av kommunen bor i en sadan boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 §
andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 social-
tjidnstlagen (2001:453). Kommunen ska dven i samband med dagverksamhet



enligt 3 kap. 6 § samma lag erbjuda en god héilso- och sjukvdrd dat den som vistas
i dagverksamheten.

Paragrafen motsvarar 18 § forsta stycket HSL. Andringarna ir endast
sprakliga.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1990/91:14 s. 56 f.
och s. 152 f. samt i prop. 1996/97:124 s. 195.

2§ Kommunen far erbjuda den som vistas i kommunen hdlso- och sjukvard i
hemmet (hemsjukvdrd) i ordindrt boende.

Paragrafen motsvarar 18 § andra stycket HSL. I fortydligande syfte har
det lagts till att det dr hemsjukvérd i ordindrt boende som avses i
bestimmelsen. Lagrddets synpunkter i friga om begreppet hemsjukvard
redovisas i avsnitt 6.4.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1990/91:14 s. 56 f.
ochs. 152 f.

3§ Med undantag for vad som anges i 16 kap. 1 § tredje stycket giiller vad som
sdgs i 1 och 2 §§ inte sadan hdlso- och sjukvdrd som ges av likare.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 18 § fjarde stycket HSL. Att kom-
munens ansvar inte heller omfattar ldkarvard i de fall dir landstinget
overlétit skyldigheten att erbjuda hemsjukvard till kommunen framgar
fortsittningsvis av 14 kap. 1 §. Ovriga dndringar 4r endast sprikliga och
redaktionella.

Forarbeten finns i1 prop. 1990/91:14 s. 56 f. och s. 152 f. samt i prop.
2005/06:115 s. 40 f. och s. 178.

4§ Landstinget far pa framstdillning av en kommun inom landstinget erbjuda
ldkemedel utan kostnad ur ldkemedelsforrdd till den som

1. bor i en sddan sdrskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra stycket
socialtjinstlagen (2001:453), eller

2. far hemsjukvdrd genom kommunens forsorg.

Landstinget svarar for kostnaderna for likemedel som rekvireras till like-
medelsforrdaden.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.5. Lagrddets synpunkter i frdga om
begreppet hemsjukvard redovisas i avsnitt 6.4.

Paragrafen motsvarar stérre delen av 18 d § forsta samt tredje—femte
styckena HSL. Bestdmmelsen om att ldkemedelsforrdden ska vara
placerade vid det sérskilda boendet har inte forts dver till den nya lagen.
Inte heller innehéller paragrafen ndgon bestdmmelse som sirskilt om-
fattar den som bor i en del av en sddan boendeform. Samtliga som bor i
ett sérskilt boende for dldre enligt 5 kap. 5 § andra stycket socialtjanst-
lagen omfattas, liksom tidigare, av bestimmelsen och nigon dndring i
sak #r inte avsedd. Ovriga #ndringar ir endast sprakliga och redaktio-
nella.

Forarbeten finns i prop. 2001/02:63 s. 72 f. och s. 96.
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5§ Kommunen ska i samband med hélso- och sjukvard enligt 1 eller 2 § eller
14 kap. 1 § erbjuda habilitering och rehabilitering samt hjilpmedel for personer
med funktionsnedsdttning.

Kommunen ska, i samverkan med den enskilde, uppritta en individuell plan
ndr insatser som avses i forsta stycket erbjuds. Av planen ska planerade och
beslutade insatser framgd.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.5.

Paragrafen motsvarar 18 b § forsta och tredje styckena HSL. Skyldig-
heten for kommunen att uppritta en individuell plan ndr den enskilde
erbjuds habilitering, rehabilitering eller hjdlpmedel har fortydligats i den
nya lagen. Ovriga dndringar ir endast sprikliga och redaktionella.

Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 1992/93:159 s. 115 f. och
s. 203.

6§ Kommunen ska i samband med hdlso- och sjukvdrd enligt 1 § tillhandahalla
sdadana forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.5.

Paragrafen motsvarar 18 ¢ § forsta meningen HSL. Andringarna &r
endast sprakliga och redaktionella. Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestaimmer far med st6d av bemyndigandet i 8 kap. 9 § andra
stycket meddela foreskrifter om vilka forbrukningsartiklar som landsting
och kommuner ar skyldiga att tillhandahalla.

Forarbeten finns i prop. 1996/97:27 s. 50 f. och s. 115.

13 Kkap. Ovrigt

Val av behandlingsalternativ

1§ Kommunen ska ge den enskilde mdjlighet att vilja behandlingsalternativ
inom sddan hdlso- och sjukvdrd som avses i 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 §
enligt vad som anges i 7 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

Paragrafen motsvarar 18 a § HSL.
Forarbeten finns i prop. 1998/99:4 s.25 f. och s. 46 f. och prop.
2013/14:106 s. 74 f. och s. 131 £.

Val av hjdlpmedel

2§ Kommunen ska ge den enskilde mdjlighet att vilja hjdlpmedel enligt vad
som anges i 7 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

Paragrafen motsvarar 18 b § fjarde stycket HSL.
Forarbeten finns i prop 2013/14:67 s.25 f. och s.38 samt prop.
2013/14:106 s. 74 f. och s. 132.



AVDELNING V. OVRIGA BESTAMMELSER FOR
HUVUDMANNEN

14 kap. Overlitelse av ansvar fran landsting till kommun

1§ Landstinget far till en kommun inom landstinget dverldta skyldigheten att
erbjuda hdlso- och sjukvdrd i hemmet (hemsjukvdrd) i ordindrt boende, om
landstinget och kommunen kommer éverens om det. Overenskommelsen fir inte
avse ansvar for hélso- och sjukvdird som ges av likare. Overenskommelsen fir
dven avse ansvar for sddana forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §.

Landstinget far ldmna sadant ekonomiskt bidrag till kommunen som motiveras
av overlatelsen.

Paragrafen, som i enlighet med Lagrddets forslag fatt en annan placering
an i lagradsremissen, behandlas i avsnitt 6.6. Lagradets synpunkter i
fraga om begreppet hemsjukvard redovisas i avsnitt 6.4.

Férsta meningen i forsta stycket motsvarar 18 § tredje stycket forsta
meningen HSL. I forhéllande till den nuvarande bestimmelsen har det
fortydligats att det &r frdga om Overlatelse av hemsjukvard i ordinért
boende.

Genom andra meningen 1 samma stycke fortydligas att landstinget inte
far overlata skyldigheten att ge ldkarvard inom hemsjukvérden till en
kommun. Detta framgér i dag indirekt av 18 § fjarde stycket HSL.

Tredje meningen i forsta stycket motsvarar 18 § tredje stycket andra
meningen HSL.

Paragrafens andra stycke motsvarar 19 § forsta stycket HSL.

Forarbeten finns i prop. 1990/91:14 s.56 f. och s. 152 f., prop.
1996/97:27 s.50 f. och s. 115 samt i prop. 2005/06:115 s. 38 f. och
s. 178.

2§ Om samtliga kommuner inom ett landstings omrdde ingdr i en overldtelse av
ansvar for hemsjukvard enligt 1 § och om det behovs for kostnadsutjidmning
mellan kommunerna, far kommunerna ldmna ekonomiskt bidrag till varandra.

Paragrafen, som i enlighet med Lagrddets forslag fatt en annan placering
4n i lagradsremissen, motsvarar 19 § andra stycket HSL. Andringarna ér
endast sprakliga och redaktionella. Lagrddets synpunkter i frdga om
begreppet hemsjukvard redovisas i avsnitt 6.4.

Forarbeten finns i prop. 2007/08:1, utg.omr. 9, s. 127 f.

3§ Landstinget far trdiffa éverenskommelse med en kommun inom landstinget
om att kommunen ska ha ansvar for hjilpmedel for personer med
funktionsnedsdttning. Bestdmmelserna om individuell plan i 12 kap. 5 § andra
stycket och om val av hjdlpmedel i 13 kap. 2 § gdller diven i dessa fall.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag rorande
15 kap. 3 § i lagradsremissen, behandlas i avsnitt 6.4 och 6.6.

Forsta meningen 1 paragrafen motsvarar i huvudsak 18 b § andra
stycket HSL. En &verenskommelse om att kommunen ska ha ansvar for
hjdlpmedel far tréffas d&ven utan samband med att landstinget 6verldmnar
ansvaret for hemsjukvard enligt 1 §. Detta behover inte anges uttryck-
ligen i lagen.
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Andra meningen motsvarar 18 b § tredje och fjarde styckena HSL.
Bestimmelsen innebdr att om kommunen har Gvertagit ansvaret for
hjalpmedel for personer med funktionsnedsdttning ska kommunen dels
uppritta en individuell plan i samverkan med den som erbjuds hjilp-
medel, dels ge denne mojlighet att vélja hjalpmedel enligt vad som anges
i 7kap. 2§ patientlagen. Andringarna i forhallande till nuvarande
bestimmelser dr endast sprakliga och redaktionella.

Forarbeten till 18 b § HSL finns i prop. 1992/93:159 s. 124 f. och
s. 203.

15 kap. Avtal med annan om éverlimnande av uppgifter

1§ Landsting och kommuner far med bibehdllet huvudmannaskap sluta avtal
med ndgon annan om att utfora de uppgifier som landstinget eller kommunen
ansvarar for enligt denna lag. Av avtalet ska framgd de sdrskilda villkor som
gdller for éverldmnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutovning far dock
inte med stod av denna bestdmmelse overldmnas till en juridisk person eller en
enskild individ.

Paragrafen, som i enlighet med Lagrddets forslag fatt en annan placering
@n 1 lagradsremissen, behandlas i avsnitt 6.6.

Paragrafen motsvarar, for landstingens del, 3 § tredje stycket och, for
kommunernas del, 18 § femte stycket HSL, med den skillnaden jamfort
med nuvarande bestimmelser att “med bibehallet huvudmannaskap” har
lagts till 1 forsta meningen. Tilldgget syftar till att tydliggora att ett avtal
med ndgon annan om att t.ex. tillhandahélla viss vard inte medfor att
landstingets eller kommunens huvudmannaskap for vérden dvergar pa
den andra vardgivaren. Landstinget eller kommunen har séledes kvar ett
overgripande ansvar for att dess medlemmar far en god vérd, vilket kan
sdkerstillas bl.a. genom tillrackliga och relevanta krav i avtalen med de
externa utforarna. Detta géller vid 6verlamnande av uppgifter redan i dag
och négon saklig dndring ar inte avsedd.

Forarbeten till de ndmnda bestimmelserna i HSL finns i prop.
1992/93:43 s. 4 f. och s. 22 f., prop. 2004/05:89 s. 19 f. och s. 27
(sdrskilda villkor) samt prop. 2013/14:118 s. 99 (juridisk person).

16 kap. Samverkan mellan huvudménnen

1§ Landstinget ska till kommunerna inom landstinget avsdtta de likarresurser
som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hdlso- och sjukvard i
sdrskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma gdller hem-
sjukvard i ordindrt boende, om en kommun ansvarar for varden enligt 14 kap.
1.

Landstinget ska med kommunerna inom landstinget sluta avtal om omfatt-
ningen av och formerna for likarmedverkan.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahdlla
likare, har kommunen rdtt att pa egen hand anlita ldkare och fa ersdttning for
sina kostnader for det fran landstinget.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 26 d § HSL. Enligt forsta stycket andra
meningen i den ndmnda bestimmelsen ska landstinget avsitta de lakar-
resurser som behovs i ordindrt boende om en kommun ansvarar for
varden enligt 18 § andra stycket. Av forarbetena (prop. 2005/06:115



s. 178) framgér emellertid att bestimmelsen om krav pa landstinget att
bidra med lakarmedverkan i ordindrt boende giller i de fall kommunen
genom avtal med landstinget har tagit 6ver ansvaret for hemsjukvérden,
dvs. fall som avses i 18 § tredje stycket HSL. 1 forsta stycket andra
meningen i den nu aktuella paragrafen gors darfor en hanvisning till den
bestimmelse i den nya lagen som motsvarar 18 § tredje stycket HSL,
dvs. 14 kap. 1 §. Vidare fortydligas i samma mening att bestimmelsen
ror hemsjukvérd i ordinirt boende. Lagrddets synpunkter pa begreppet
hemsjukvérd redovisas i avsnitt 6.4.
Forarbeten finns i prop. 2005/06:115 s. 40 f. och s. 178 f.

2§ Landstinget och kommunen ska samverka sd att en enskild, som kommunen
enligt 12 kap. 1 eller 2 § har ansvar for, ocksa far ovrig vard och behandling,
hjdlpmedel samt forbrukningsartiklar enligt 8 kap. 9 § som hans eller hennes
tillstand fordrar.

Paragrafen motsvarar 26 e § HSL.
Forarbeten finns i prop. 2005/06:115 s. 51 f. och s. 179.

3§ Landstinget ska ingd en 6verenskommelse med kommunen om ett samarbete
i fraga om

1. personer med psykisk funktionsnedsdttning, och

2. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, ldkemedel eller dopningsmedel.

Om det dr mdjligt bor organisationer som foretrdder dessa personer eller
deras ndrstiende ges mojlighet att Ildmna synpunkter pd innehdllet i
overenskommelsen.

Paragrafen motsvarar 8 a och 8 b §§ HSL.
Forarbeten finns i prop. 2008/09:193 s. 13 f. och s. 31 samt i prop.
2012/13:77 s. 15 f. och s. 50.

4§ Nir den enskilde har behov av insatser bdde frdn hdlso- och sjukvarden och
fran socialtjdnsten, ska landstinget tillsammans med kommunen upprdtta en
individuell plan.

Planen ska upprittas om landstinget eller kommunen bedomer att den behovs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde sam-
tycker till det. Arbetet med planen ska pabérjas utan drojsmal.

Planen ska, ndr det dr mojligt, upprdttas tillsammans med den enskilde.
Ndrstdaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det dr ldmpligt
och den enskilde inte motsdtter sig det.

Av planen ska det framgd

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgdrder som vidtas av ndgon annan dn landstinget eller kommunen,
och

4. vem av huvudmdnnen som ska ha det overgripande ansvaret for planen.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.6.
Paragrafen motsvarar 3 f § HSL.
Forarbeten finns i prop. 2008/09:193 s. 17 f. och s. 30 f.
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17 kap. Avgifter

Uttag av avgifter

1§ Virdavgifter och avgifter med anledning av att patienter uteblir fran
avtalade besok far tas ut enligt grunder som landstinget eller kommunen
bestimmer. Patienter som omfattas av ett landstings eller en kommuns ansvar for
hélso- och sjukvdrd enligt 8 kap. 1-3 §§ respektive 12 kap. 1 och 2 §§ och 14
kap. 1 § ska behandlas lika.

Férsta stycket gdller inte i den mdn annat dr sérskilt foreskrivet.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, behandlas i
avsnitt 6.6.

Paragrafen motsvarar delvis de tvd forsta meningarna i 26 § forsta
stycket HSL. Personkretsen som ska likabehandlas vid avgiftsuttag har
utdkats ndgot. I HSL anges att patienter som &r bosatta inom landstinget
respektive kommunen, liksom patienter som avses i 3 ¢ §, ska behandlas
lika. Den aktuella paragrafen innebdr for landstingens del att dven
patienter som &r kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481)
och som stadigvarande vistas i landstinget samt patienter som omfattas
av ett annat landstings primédra ansvar och som landstingen &r skyldiga
att erbjuda dppen vard inte far sdrbehandlas i avgiftshdnseende. Redan i
dag giller att 6ppen vard ska ges till utomlénspatienter pa samma villkor
som den som giller for de egna invanarna (4 § andra stycket HSL; se
dven forslaget till 8 kap. 3 § i den nya lagen). Fér kommunerna innebar
paragrafen ett fortydligande av vilka som ska likabehandlas i avgifts-
hinseende, dvs. de som bor i sérskilt boende enligt 12 kap. 1 § och de
som har hemsjukvérd enligt 12 kap. 2 § eller 14 kap. 1 §.

Forarbeten finns i prop. 1981/82:97 s. 133 f. och prop. 1994/95:88
s. 22 f. och s. 36.

2§ Landstinget far for sluten vard faststilla avgifisnivaer i olika inkomst-
intervall och besluta om vilka regler om nedsdttning av avgiften som ska gilla.
Avgiften for sluten vard far for varje varddag uppgd till hogst 0,0023 prisbas-
belopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsikringsbalken, avrundat neddt till
ndrmaste tiotal kronor.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, behandlas i
avsnitt 6.6.

Paragrafen motsvarar de tva sista meningarna i 26 § forsta stycket
HSL. Bestimmelserna utgér ett undantag fran likabehandlingsprincipen i
1§.

Forarbeten finns i prop. 1997/98:SoUl1 s. 61 och bilaga 4 samt prop.
2012/13:1, utg.omr. 9, s. 93 f.

3§ Av patienter som dr 85 dr eller dldre far vardavgifter och andra avgifter for
sdadan vard och sadana forbrukningsartiklar som avses i 6 § inte tas ut.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, behandlas i
avsnitt 6.6.

Paragrafen motsvarar det i prop. 2016/17:1, utg.omr. 25, foreslagna
nya andra stycket i 26 § HSL.

Forarbeten finns i prop. 2016/17:1, utg.omr. 25, s. 32 f.



4§ Endast kommunen far ta ut vdardavgifier for langtidssjukvard som den har
betalningsansvar for enligt 2 § lagen (1990:1404) om kommunernas betalnings-
ansvar for viss hdlso- och sjukvdrd.

Paragrafen, som i enlighet med Lagrddets forslag fatt en annan placering
an i lagradsremissen, behandlas i avsnitt 6.6.

Paragrafen motsvarar 26 § femte stycket HSL.

Forarbeten finns i prop. 1992/93:129 s. 13 f. och s. 23 f.

5§ Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten dr under 18 dr ndr
varden ges eller patienten uteblir frdan ett avtalat besék. Om det finns flera
formyndare svarar de solidariskt for avgiften. Avgiften far tas ut av den
underdrige om det finns sdrskilda skil.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, behandlas i
avsnitt 6.6.

Paragrafen motsvarar 26 § andra—fjirde styckena HSL. Andringarna 4r
endast sprakliga och redaktionella.

Forarbeten finns i prop. 2009/10:88 s. 17 f. och s. 22 f.

Hégkostnadsskydd for avgifter till landsting

6 § For den enskilde fir foljande poster tillsammans under ett ar, rdknat frdan
det forsta tillfille da avgift betalats, uppga till hogst 0,025 prisbasbelopp enligt
2 kap. 6 och 7 §§ socialférsdkringsbalken, avrundat nedat till ndrmaste femtiotal
kronor, eller det ldgre belopp som bestimts av landstinget:

1. vardavgifter som avser oppen vdrd enligt denna lag i andra fall dn som av-
ses i 8§ forsta stycket 1,

2. avgifter for forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §, och

3. avgifter for tandvdrd som avses i 8 a § tandvdrdslagen (1985:125).

Vid berdkning av avgifisbefrielse enligt forsta stycket ska dven sadana avdrag
som har gjorts enligt 7 § andra stycket lagen (2013:513) om ersdttning for
kostnader till foljd av vdrd inom Europeiska ekonomiska samarbetsomrddet
medrdknas.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, behandlas i
avsnitt 6.6.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 26 a § forsta och fjarde styckena
HSL. Bestdmmelsen i forsta stycket punkt 1 om hogkostnadsskydd for
véardavgifter som avser Oppen vard undantar, till skillnad frén nuvarande
bestaimmelse, dven avgifter for hemsjukvard som kommunen ansvarar for
enligt 12 kap. 2§ eller 14kap. 1§. S&dana avgifter ingdr i det
hogkostnadsskydd som regleras i 17 kap. 8 §. Nagon éandring i
forhillande till hur systemet fungerar i dag #r inte avsedd. Ovriga
andringar i paragrafen jimfort med motsvarande bestimmelser i HSL ar
endast sprakliga och redaktionella. Bland annat har en punktlista inforts.

Forarbeten finns i prop. 1996/97:27 s.68 f. och 115 f., prop.
1997/98:112 5. 29 f. och s. 77 (forsta stycket punkt 3), prop. 2012/13:1,
utg.omr. 9, s. 93 f. och s. 98 (indexreglering) samt prop. 2012/13:150
s. 85 f. och s. 123 f. (andra stycket).

78§ Har en fordilder eller fordldrar gemensamt flera barn under 18 dar i sin vard,
far barnen gemensamt avgiftsbefrielse ndr kostnaderna for avgifier och gjorda
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avdrag enligt 6 § sammanlagt uppgar till det belopp som avses ddr. Sddan
avgiftsbefrielse giller dven for barn som under den tid som avses i 6 § fyller 18
ar.

Med fordlder avses dven familjehemsfordlder. Som fordilder riknas dven den
med vilken en fordlder stadigvarande sammanbor och som dr eller har varit gift
med eller har eller har haft barn med fordldern.

Paragrafen, som i enlighet med Lagrddets forslag fatt en annan placering
an i lagradsremissen, behandlas i avsnitt 6.6.

Paragrafen motsvarar 26 a § andra och tredje styckena HSL. I forsta
stycket har det fortydligats att &ven gjorda avdrag enligt 7 § andra stycket
lagen (2013:513) om ersittning for kostnader till foljd av vard inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet ska ingd vid berdkningen av
gemensam avgiftsbefrielse for barn. Ovriga #ndringar #r endast
sprakliga.

Forarbeten finns 1 prop. 1996/97:27 s.68 f. och s. 115 f., prop.
2012/13:1, utg.omr. 9, s. 93 f. och s. 98 samt prop. 2012/13:150 s. 85 f.
ochs. 123 f.

Hogkostnadsskydd for avgifter till kommuner

8§ For den enskilde far avgifter for foljande poster tillsammans per mdnad
uppga till hogst en tolftedel av 0,5392 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsdkringsbalken:

1. vard enligt 12 kap. 1 eller 2 § eller 14 kap. 1 §,

2. forbrukningsartiklar enligt 12 kap. 6 §,

3. langtidssjukvard som en kommun har betalningsansvar for enligt 2 § lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvdrd, och

4. hemtjdnst och dagverksamhet enligt 8 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453).

Avgifterna far dock inte uppga till ett sd stort belopp att den enskilde inte for-
behdlls tillrickliga medel av sitt avgifisunderlag for sina personliga behov och
andra normala levnadskostmader (forbehdllsbelopp). Nér avgifterna faststdlls,
ska kommunen dessutom forsckra sig om att den enskildes make eller sambo inte
drabbas av en oskdligt forsdmrad ekonomisk situation.

Vid berdkning av avgiftsunderlag och forbehdllsbelopp enligt andra stycket
ska 8 kap. 3, 4, 7 och 8 §§ socialtjdnstlagen tillimpas.

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagrddets forslag, behandlas i
avsnitt 6.6.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 26 § sjitte och sjunde styckena HSL.
Forsta stycket har fortydligats i forhallande till nuvarande bestimmelser,
bl.a. genom att det inforts en punktlista. Vidare har bestimmelsen om
vilken andel av prisbasbeloppet som ska ligga till grund for berdkningen
av hogsta tillitna méanatliga avgift anpassats till motsvarande bestdm-
melse i 8 kap. 5 § socialtjanstlagen.

I 26 § sjunde stycket HSL hénvisas det till bestimmelserna om be-
rakning av avgiftsunderlag och forbehéllsbelopp i 8 kap. 3-8 §§ social-
tjanstlagen. Eftersom relevanta delar av 5 och 6 §§ i det nimnda kapitlet
aterges 1 forsta och andra styckena i denna paragraf goérs det i tredje
stycket inte ndgon hénvisning till de bestimmelserna.

Forarbeten finns i1 prop. 1992/93:129 s.13 f. och s.23 f., prop.
1996/97:27 s. 115 (forsta stycket punkt 2), prop. 1997/98:113 s. 80 f. och
s. 121 f. (forbehallsbelopp m.m.) och prop. 2000/01:149 s. 62
(indexreglering m.m.).



18 kap. Ovrigt

Underrittelseskyldighet i fraga om missbruk

1§ Om en ndmnd som utévar ledning enligt 7 kap. 1 § eller 11 kap. 1 § i sin
verksamhet iakttagit nagot som tyder pd att nya medel anvinds for missbruks-
dndamal eller att dndringar sker i missbruksmonster av kdnda medel, ska
ndmnden utan drojsmal anmdla detta till Folkhdlsomyndigheten.

Paragrafen motsvarar 31 a § HSL.
Forarbeten finns i prop. 1997/98:183 s. 41 f. och s. 51 samt prop.
2012/13:116 s. 35 f. och s. 50.

Forskning

2§ Landsting och kommuner ska medverka vid finansiering, planering och
genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pa hdlso- och sjukvdrdens om-
rdde, dels folkhdlsovetenskapligt forskningsarbete. Landsting och kommuner ska
i dessa fragor, i den omfattning som behovs, samverka med varandra och med
berdrda universitet och hégskolor.

Paragrafen motsvarar 26 b § HSL.
Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 1996/97:5 s. 171 f. och s.
175.

Hilso- och sjukvdrd vid extraordindra hindelser i fredstid

3§ Personer som tas emot fran en annan kommun eller ett annat landsting
enligt 4 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och landstings datgdrder infor
och vid extraordindra héndelser i fredstid och hdjd beredskap omfattas av
mottagande kommuns och landstings skyldigheter enligt denna lag.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.6.

Paragrafen motsvarar 26 ¢ § forsta stycket andra meningen HSL.
Andringarna ir endast sprakliga och redaktionella. I Ovrigt regleras
hélso- och sjukvérd vid extraordindra hindelser i fredstid hiddanefter i
lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgirder infor och vid
extraordinéra hiandelser i fredstid och hdjd beredskap.

Forarbeten finns i prop. 2001/02:184 s. 21 f. och s. 29 f. samt i prop.
2005/06:133 s. 176.

Ikrafttridande- och évergingsbestimmelser

1. Denna lag trider i kraft den 1 april 2017.

2. Genom lagen upphdivs hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763).

3. Bestimmelsen i 8 kap. 3 § forsta stycket gdller inte vdrd som ges enligt avtal
om hdilso- och sjukvdrdstjinster som landstinget triffat med vardgivare fore den
1 januari 2015, sa ldnge avtalet gdller. Efter den 1 april 2017 fdr ett sadant avtal
inte forldngas utan att 8 kap. 3 § forsta stycket beaktas.

4. Bestimmelserna i 17 kap. 5 § gdller inte avgifier for vilka betalnings-
skyldighet uppkommit fore den 1 juni 2010.

5. For den som omfattas av rdadets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni
1971 om tilldmpningen av systemen for social trygghet ndr anstdillda, egen-
foretagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen giller fort-
farande 3 ¢ § den upphdvda lagen i dess lydelse fore den 1 januari 2011.
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6. For sjukgymnaster gdller fortfarande 24 § den upphdvda lagen i dess
lydelse fore den 1 januari 2014.

Bestdmmelserna behandlas i avsnitt 8.

Av punkt 1 och 2 foljer att den nya hélso- och sjukvérdslagen trader i
kraft den 1 april 2017 och att HSL da samtidigt upphor att gélla.

Punkt 3 motsvarar dvergangsbestimmelsen till det nya andra stycket i
4 § HSL som tradde i kraft den 1 januari 2015. Forarbeten finns i prop.
2013/14:106 s. 104 f. och s. 132.

Punkt 4 motsvarar Gvergangsbestimmelsen till de dndringar i 26 §
HSL som borjade gélla den 1 juni 2010. Forarbeten finns i prop.
2009/10:88 s. 23.

Punkt 5 motsvarar overgangsbestimmelsen till den &dndring i3 ¢ § HSL
som tridde i kraft den 1 januari 2011. Forarbeten finns i prop.
2009/10:223 s. 28 f. och s. 30.

Punkt 6 motsvarar dvergangsbestimmelsen till den dndring i 24 § HSL
som tridde i1 kraft den 1 januari 2014. Forarbeten finns i prop.
2012/13:175 s. 84 och s. 92.

10.3 Forslaget till lag om upphivande av lagen
(1982:764) om vissa anstdllningar som ldkare
vid upplédtna enheter, m.m.

Hdrigenom foreskrivs att lagen (1982:764) om vissa anstdllningar som ldkare
vid uppldtna enheter, m.m. ska upphéra att gélla vid utgangen av mars 2017.

1. Den upphdvda lagen gdller fortfarande for anstillningsavtal som har ingdtts
fore den 1 april 2017.

2. Den som den 1 juli 1990 hade en tjcinst som klinisk amanuens far bitrdida i
héilso- och sjukvdrden sad ldnge han eller hon innehar tjidnsten.

Lagen och dess dvergangsbestimmelser behandlas i avsnitt 7 respektive
8.

Lagen innebar att lagen (1982:764) om vissa anstidllningar som lidkare
vid upplétna enheter, m.m. upphor att gilla den 1 april 2017. De flesta av
bestimmelserna i lagen kommer fortsittningsvis att regleras i forordning.

Punkt 1 1 Overgingsbestimmelserna innebdr att exempelvis tids-
begriansade anstillningsavtal som ingétts med stod av 4 § inte paverkas
av att lagen upphavs.

Punkt 2 motsvarar dvergangsbestimmelsen till den dndring i 6 § som
triadde i kraft den 1 juli 1990. Forarbeten finns i prop. 1989/90:90 s. 193
f.



10.4  Forslaget till lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

8a§

Vid tillimpningen av 8 § ska landstinget sérskilt se till att uppsokande
verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktions-
hindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som

a) omfattas av en kommuns ansvar for hdlso- och sjukvdrd enligt 12 kap. 1§
hilso- och sjukvardslagen (2017:000),

b) far hédlso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvérd), eller

c) dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller omsorg
som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Landstinget ska ocksa se till att nddvéandig tandvérd erbjuds patienter som av-
ses 1 forsta stycket.

Landstinget ska vidare se till att tandvérd kan erbjudas

1. dem som har behov av sérskilda tandvardsinsatser som ett led i en sjuk-
domsbehandling under en begrénsad tid, och

2. dem som har stora behov av tandvéard pa grund av en ldngvarig sjukdom
eller funktionsnedséttning.

Som en konsekvens av att HSL upphévs hénvisas det i forsta stycket 2 a i
stdllet till den nya hélso- och sjukvardslagen. Vidare har uttrycket ”dem
som kommunen har hélso- och sjukvardsansvar for” ersatts med “dem
som omfattas av en kommuns ansvar for hélso- och sjukvard”. Nagon
andring i sak dr inte avsedd.

15a§

Tandvérd som avses i 7 § 1 ska vara avgiftsfri for patienten. Uppkommer kost-
nader med anledning av att patienten uteblivit frén avtalat tandvardsbesok, far
avgift tas ut av patienten enligt grunder som landstinget bestimmer. Landstinget
far ocksa ta ut avgift, om patienten pa begéran ges tandvard som inte &r nod-
véandig for att uppna ett fran odontologisk synpunkt funktionellt och utseende-
missigt godtagbart resultat.

Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten dr under 18 ar nér

1. varden ges, eller

2. patienten uteblir fran ett avtalat besok.

Om det finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sérskilda skl far avgiften tas ut av den underarige.

Av patienter som far tandvard som avses i 7 § 2 och 3 far landstinget ta ut
véardavgifter enligt grunder som landstingsfullméktige bestimmer, om inte ndgot
annat &r sarskilt foreskrivet.

Vid tandvard som avses i 8 a § samt vid undersdkning for och utforande av
oralkirurgisk behandling som kréver ett sjukhus tekniska och medicinska resurser
géller bestimmelserna om avgifter i den Oppna vérden enligt hédlso- och
sjukvardslagen (2017:000).

Patienten ska ha ritt att vélja om sddan tandbehandling som avses i 8 a § ska
utforas av folktandvérden eller av en enskild néringsidkare, ett bolag eller en
annan juridisk person vars vard kan beréttiga till erséttning enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvéardsstod.
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I paragrafens sjdtte stycke har hanvisningen till HSL ersatts med en hén-
visning till den nya hilso- och sjukvardslagen. Ovriga #ndringar #r
endast sprakliga.

10.5  Forslaget till lag om dndring i lagen (1991:419)
om resekostnadsersittning vid sjukresor

1§

Landsting och kommuner som inte tillhér négot landsting (sjukvards-
huvudmén) ska, i frdga om personer som &r forsikrade for bosattningsbaserade
formaner enligt 4 och 5 kap. socialforsdkringsbalken, ldmna ersdttning for rese-
kostnader

1.1 samband med &ppen hélso- och sjukvard som anordnas av ett landsting
eller en kommun som inte ingér i ett landsting eller i samband med sjukhusvard,

2.1 samband med radgivning om fodelsekontrollerande verksamhet m.m. som
ersitts enligt foreskrifter som regeringen meddelat,

3. vid resor till och fran sjukhus eller ldkare som foranleds av en undersékning
enligt forordningen (1975:1157) om erséttning for vissa lakarutlatanden m.m.,

4. i samband med tillhandahallande av hjilpmedel at en person med funktions-
nedsdttning,

5.1 samband med tandvard som avses i lagen (2008:145) om statligt tandvards-
stod,

6. vid besok som med anledning av sjukdom gors hos lédkare inom studerande-
organisationernas hilsovard, for vilken statsbidrag betalas ut av hogskolestyrelse,

7.1 samband med konvalescentvard som ges i konvalescenthem som har tagits
upp pé forteckning som faststélls av regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestdmmer,

8. vid besok for sjukvardande behandling som ges i omedelbart samband med
en insats enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,

9.vid besok for sjukviardande behandling som ges med stod av bestim-
melserna om den kommunala hélso- och sjukvarden i hilso- och sjukvérdslagen
(2017:000).

1 fraga om resekostnader enligt forsta stycket 2 ska erséttning ldmnas dven nir
radgivningen bedrivs av organisationer med tillstdnd av Inspektionen for vard
och omsorg.

For resekostnader som avses i forsta stycket 1 behdver ersdttning ldmnas
endast om varden eller behandlingen getts med anledning av sjukdom eller for-
lossning.

Sjukvardshuvudmainnen ska ocksa lamna ersittning for resekostnader vid vard
enligt lagen (1993:1651) om lédkarvérdsersittning och vid fysioterapi enligt lagen
(1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

1 forsta stycket 4 har en spréklig modernisering gjorts genom att uttrycket
“handikappad” ersatts av ’en person med funktionsnedséttning”, vilket
begrepp dven anvénds i exempelvis 8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § i den nya
hélso- och sjukvardslagen. Ingen saklig dndring &r avsedd. 1 punkt 9
samma stycke har en hénvisning gjorts till den nya lagen i stdllet for till
HSL. I &vrigt har det gjorts en spréklig justering.



10.6  Forslaget till lag om dndring i lagen (1995:831) Prop. 2016/17:43

om transplantation m.m.

13 §

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela fore-
skrifter om

1. att ingrepp enligt denna lag far utforas endast pa sjukhus som avses i 7 kap.
4 § hilso- och sjukvardslagen (2017:000) eller vid en annan enhet inom hélso-
och sjukvérden eller det medicinska omradet i Gvrigt, och

2. att ett sddant sjukhus eller en saddan enhet, ddr ingrepp for transplantation far
utforas, ska ha tillgang till en donationsansvarig ldkare och en kontaktansvarig
sjukskoterska med uppgift att forbereda for donationer och ge stod och informa-
tion till avlidnas nérstaende.

Paragrafen har moderniserats sprékligt, bl.a. genom att uttrycket “far
foreskriva” ersatts med “far meddela foreskrifter om”. Vidare har det i
punkt 1 gjorts en hdnvisning till den nya héilso- och sjukvardslagen i
stillet for till HSL. Ingen saklig &ndring &r avsedd.

10.7  Forslaget till lag om @ndring i lagen (2002:160)
om likemedelsféormaner m.m.

48

Ritt till formaner enligt denna lag har

1. den som é&r bosatt i Sverige,

2. den som, utan att vara bosatt hér, har rétt till vardformaner i Sverige vid
sjukdom eller moderskap enligt vad som f6ljer av Europaparlamentets och radets
forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen, och

3. den som avses i 5 kap. 7 § forsta stycket socialforsékringsbalken och som
omfattas av nimnda forordning.

Ratt till formaner enligt 5 och 20 §§ med undantag for varor som avses i 18 §
andra punkten har d&ven den som i annat fall, utan att vara bosatt i Sverige, har
anstillning hér.

I forsta stycket har andra punkten delats upp i tva punkter. Bestimmelsen
i tredje stycket, som upplyser om att sérskilda regler om kostnadsfria
lakemedel giller i vissa situationer som avses i HSL, har tagits bort av
det skilet att bestimmelsen dr ofullstindig och ddrmed missvisande.

15§

Ett receptbelagt ldkemedel ska omfattas av lakemedelsforménerna och inkops-
pris och forsédljningspris ska faststéllas for ldkemedlet under forutsittning att

1. kostnaderna for anvindning av lidkemedlet, med beaktande av bestim-
melserna i 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:000), framstar som rimliga
fran medicinska, humanitéra och samhillsekonomiska synpunkter, och

2. det inte finns andra tillgéngliga likemedel eller behandlingsmetoder som
enligt en sadan avvigning mellan avsedd effekt och skadeverkningar som avses i
4 kap. 1 § forsta stycket likemedelslagen (2015:315) &r att bedoma som vésent-
ligt mer &ndamalsenliga.
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Punkt 1 har dndrats som en foljd av inforandet av den nya hélso- och
sjukvardslagen.

10.8  Forslaget till lag om dndring i lagen (2006:544)
om kommuners och landstings atgéarder infor

och vid extraordindra hindelser 1 fredstid och
hojd beredskap

4 kap. 1§

Kommuner och landsting far pa begiran lamna hjilp till andra kommuner och
landsting som drabbats av en extraordinir héndelse i fredstid. Om hjélp har
lamnats har kommunen eller landstinget rétt till skdlig ersdttning av den andra
kommunen eller landstinget.

Nir en enskild persons vistelse i en kommun &r foranledd av en extraordinér
héndelse i fredstid, har vistelsekommunen rétt till erséttning fran den kommun
som drabbats av den extraordinéra héndelsen.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.6.

Paragrafen har dndrats pa sa sitt att andra stycket har tagits bort. And-
ringen &r en foljd av att det i det upphévda stycket hdnvisas till bestim-
melser i HSL (26 c §) som till storsta delen inte har ndgon motsvarighet i
den nya hélso- och sjukvérdslagen. Se dven kommentaren till 18 kap. 3 §
i den nya lagen.

10.9  Forslaget till lag om dndring i patientlagen
(2014:821)

1kap. 4§

Bestdmmelser om hur hélso- och sjukvdrdsverksamhet ska organiseras och
bedrivas finns 1 hélso- och sjukvérdslagen (2017:000).

Bestimmelser om hélso- och sjukvardspersonalens skyldigheter och ansvar for
véarden av patienter finns i patientsdkerhetslagen (2010:659).

Forsta stycket har anpassats till 1 kap. 1 § forsta stycket i den nya hélso-
och sjukvardslagen.

1kap.7§

Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som &r av god
kvalitet och som stér i éverensstdmmelse med vetenskap och beprovad erfaren-
het.

I paragrafen har det gjorts en spraklig rittelse.

1kap.9§

Bestimmelser om habilitering och rehabilitering, hjélpmedel for personer med
funktionsnedsittning och tolktjénst for vardagstolkning finns i § kap. 7 § och
12 kap. 5 § hilso- och sjukvardslagen (2017:000).



2 kap. 3§

Enligt 9 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:000) ska patienter erbjudas
en vardgaranti. Den ska innehélla en forsikran om att den enskilde inom viss tid
far

1. kontakt med priméarvarden,

2. besoka lakare inom primérvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

6 kap. 4 §

For en enskild som har behov av bade hilso- och sjukvard och insatser fran
socialtjdnsten ska en individuell plan upprittas under de forutsittningar som
anges 1 16 kap. 4 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:000).

7 kap. 1§

Nar det finns flera behandlingsalternativ som star i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet ska patienten fa mojlighet att vélja det alter-
nativ som han eller hon foredrar. Patienten ska fa den valda behandlingen, om det
med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for
behandlingen framstar som befogat.

Patienten har inte rétt att vdlja en sddan behandling som kommunen ansvarar
for enligt 12 kap. 1 eller 2§ eller 14 kap. 1§ hilso- och sjukvérdslagen
(2017:000) utanfor den kommun inom vilken han eller hon &r bosatt, om denna
kommun kan erbjuda en behandling som stér i verensstimmelse med vetenskap
och beprdvad erfarenhet.

I 1kap. 9§, 2kap. 3§, 6 kap. 4§ och 7 kap. 1§ har det gjorts foljd-
andringar med anledning av att HSL ersitts av den nya hélso- och sjuk-
vardslagen.
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Sammanfattning av Ansvarsfull hdlso- och
sjukvérd SOU 2013:44

Patientmaktsutredningen har i uppdrag att foresla hur patientens stillning
inom och inflytande 6ver hilso- och sjukvérden ska stirkas. Utredningen
har dessutom i uppdrag att foresla en ny lag om hélso- och sjukvérdens
organisation som ska ersitta hdlso- och sjukvérdslagen (HSL). Utred-
ningen ldmnade i januari 2013 delbetéinkandet Patientlag (SOU 2013:2).
I detta slutbetinkande behandlar utredningen i enlighet med direktiven
fragor om hur varden kan ges pa mer likvirdiga villkor, hur patient-
berittelser i klagomals- och anmélningsidrenden systematiskt kan samlas
in och bearbetas samt foreslar en ny lag om organisation av hilso- och
sjukvérdsverksambhet.

Lag och forordning om organisation av hélso- och
sjukvérdsverksamhet

Sedan hilso- och sjukvardslagen (HSL) trddde i kraft har den éndrats ett
70-tal ganger. Den grundlédggande strukturen i lagen har dock behéllits
ofordndrad. Lagen dr ndrmast ett ’lappticke” dar bestimmelser av olika
dignitet ligger samlade i paragrafer som i méinga fall f6ljs av bokstéver.
Ett antal paragrafer har ocksd upphédvts genom aren. Lagen innehéller
inga kapitel och det dr svart att hitta specifika paragrafer eftersom de inte
grupperats efter amnen eller annat. Utredningen foreslar att HSL upphévs
och ersitts av en ny lag — lagen om organisation av hélso- och sjukvérds-
verksamhet (organisationslagen).

Utredningens forslag innebér att vissa bestdmmelser fran HSL fors
Over 1 stort sett ofordndrade till organisationslagen, medan andra be-
stimmelser endast har omarbetats sprékligt och/eller redaktionellt. I
begrinsad utstrickning foreslés nyskrivna bestimmelser i organisations-
lagen. Dessa har i huvudsak tillkommit i fortydligande syfte eller som en
konsekvens av utredningens forslag i delbetinkandet Patientlag.

Halso- och sjukvarden har genomgatt stora forandringar under de tre
decennier som har gétt sedan HSL:s inforande. De regler om krav och
skyldigheter for huvudmén och vérdgivare som ursprungligen fanns i
lagen utgick fran en situation da i princip all vérd i landet gavs av lands-
ting. I dag ansvarar kommunerna for en del av hilso- och sjukvarden och
delar av den offentligt finansierade véarden utfors av foretag eller
organisationer. Det har ddrmed blivit mer angeldget att det tydligt fram-
gar vilket ansvar som vilar pad de olika huvudménnen eller bestéllarna
och vilket ansvar som de olika vardgivarna eller utférarna har. I den nya
organisationslagen foreslas definitioner av begreppen huvudman och
vardgivare. Dessutom utgér organisationslagens struktur fran de olika
aktorerna inom hélso- och sjukvardsomradet och deras ansvar. Bestdm-
melser av liknande karaktdr har samlats och sammanforts med ansvars-
fordelningen som grund.

I likhet med utredningens forslag till patientlag har utredningen dven
vad géller organisationslagen valt att strukturera lagen pé ett sitt som ska



underlétta senare utveckling och inférandet av nya bestdmmelser. Pa
grund av lagens omfattning har utredningen valt att dela in lagen i
avdelningar. Under varje avdelning finns kapitel med egen paragraf-
numrering. Den i jimforelse med HSL mer omfattande uppdelningen av
lagens olika bestimmelser avser att underlitta l4sning och astadkomma
en mer pedagogisk och verblickbar reglering.

Négon samlande forordning pa hélso- och sjukvardens omrade har
hitintills inte funnits. Utredningen anser att en samlande forordning
skulle vara virdefull och ge en béttre overblick dver regleringen pa om-
radet. Utredningen foreslar dérfor att en ny forordning ska inforas som
samlar bestimmelser i nu géllande forordningar som innehaller detalj-
reglering avseende organisation av hélso- och sjukvérdsverksamhet.
Utredningen foreslar ocksd att vissa detaljbestimmelser som i dag
regleras 1 HSL i stéllet fors dver till forordningen.

Utredningen foreslar dven att lagen om vissa anstidllningar som ldkare
vid upplatna enheter, m.m. upphévs. Innehdllet i lagen fors over till
annan forfattning, utom betrdffande den sérskilda regleringen avseende
mdjlighet till visstidsanstéllning av likare med specialistkompetens som
utgar helt.

Utredningen foreslar att lagforslagen ska trdda i kraft den 1 januari
2015. Utredningen foreslar vidare en Overgangsbestimmelse som é&r
kopplad till forslaget om upphédvande av lagen om vissa anstdllningar
som ldkare vid upplatna enheter, m.m.
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Forfattningsforslag 1 Ansvarsfull hilso- och
sjukvérd SOU 2013:44

Forslag till lag om organisation av hélso- och
sjukvérdsverksamhet

AVDELNING I INLEDANDE BESTAMMELSER

1 kap. Innehall, definitioner m.m.

1 § Denna lag innehaller bestimmelser om
1. vardgivarens ansvar (2-3 kap.),
2. landstingets ansvar som huvudman (4-8 kap.),
3. kommunens ansvar som huvudman (9—12 kap.),
4. gemensamma bestdmmelser for huvudménnen (13-16 kap.),
5. bemyndiganden och befogenheter (17—18 kap.).

2 § Malet for hilso- och sjukvardsverksamheten i landet &r en god hilsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika virde och for den
enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretréide till varden.

3 § Vad som sdgs i denna lag om landsting géller ocksa kommuner som
inte ingér i ett landsting.

Bestdmmelserna i lagens avdelning IV géller de kommuner som inte
ingér i ett landsting enbart i de fall det ar sirskilt foreskrivet.

4 § Med hdlso- och sjukvdrd avses 1 denna lag atgérder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hélso- och
sjukvérden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.

I fraga om tandvérd finns sdrskilda bestimmelser.

5 § Med huvudman avses i denna lag den som enligt lagen ansvarar for
att erbjuda hélso- och sjukvard. Inom en huvudmans geografiska omrade
kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet.

6 § Med vdrdgivare avses 1 denna lag statlig myndighet, landsting och
kommun i frdga om sadan hilso- och sjukvardsverksamhet som myndig-
heten, landstinget eller kommunen bedriver samt annan juridisk person
eller enskild néringsidkare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet.

7 § Med sluten vdrd avses i denna lag hélso- och sjukvard som ges till en
patient som &r inlagd vid en vérdinréttning.

8 § Med dppen vdrd avses i denna lag annan hilso- och sjukvard &n
sluten vard.



9 § Med rikssjukvdrd avses i denna lag hélso- och sjukvard som bedrivs
av ett landsting med tillstdnd enligt 18 kap. 3 § och som samordnas med
landet som upptagningsomrade.

10 § Primédrvarden ska som en del av den 6ppna virden utan avgransning
vad géller sjukdomar, &lder eller patientgrupper svara for befolkningens
behov av sddan grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, fore-
byggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

11 § Hailso- och sjukvérdsverksamheten i landet ska arbeta for att fore-
bygga ohilsa.

Sarskilt ansvar avseende barn

12 § Barnets basta ska beaktas dér hilso- och sjukvérd ges till barn.

13 § Ett barns behov av information, rad och stod ska sérskilt beaktas om
barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma géller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

14 § Hailso- och sjukvéardsverksamheter ska pa socialndmndens initiativ, i
fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med
samhiéllsorgan, organisationer och andra som berdrs.

15 § Bestimmelser om skyldighet att anmaéla till socialndimnden vid
misstanke om att ett barn far illa finns i 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453).

AVDELNING II VARDGIVARENS ANSVAR
2 kap. Verksamheten

1 § Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera sin verksamhet pé ett
satt som leder till att patienten far en god och sédker hilso- och sjukvérd
av hog kvalitet och att 6vriga krav i denna avdelning uppfylls.

Offentligt finansierad hélso- och sjukvardsverksamhet ska vara
organiserad sa att den fraimjar kostnadseffektivitet.

2 § Hélso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig.

Varje patient som vénder sig till en hdlso- och sjukvéardsverksamhet
ska snarast ges en medicinsk bedomning av sitt hilsotillstind, om det
inte dr uppenbart obehdvligt.
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3 § Patienter och nirstdende ska fa information i enlighet med 2 kap.
patientlagen (2013:000) och ges mojlighet till samtycke och delaktighet i
enlighet med 3 och 4 kap. samma lag.

4 § Patientens behov av trygghet och kontinuitet samt goda kontakter
med hélso- och sjukvardspersonalen ska tillgodoses.
Olika insatser for patienten ska samordnas pé ett indamélsenligt sitt.

5 § Diér det bedrivs hélso- och sjukvéardsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska
kunna ges. En god hygienisk standard ska hallas i verksamheten.

6 § Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse
for ménniskovirde och integritet borjar tillimpas ska metoden ha
bedomts fran individ- och samhéllsetiska aspekter.

7 § Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas
och sékras.

3 kap. Ledningens organisation

1 § Dir hélso- och sjukvard ges ska det finnas ndgon som svarar for
verksamheten (verksamhetschef).

2 § Verksamhetschefen ska sdkerstilla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.

3 § Verksamhetschefen far bestimma Over diagnostik eller vard och
behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har tillracklig
kompetens och erfarenhet for detta.

4 § Ansvaret for ledningsuppgifter rérande psykiatrisk tvangsvard samt
isolering enligt 5 kap. 1 och 3 §§ smittskyddslagen (2004:168) ska
utdvas av en likare med specialistkompetens (chefsoverlikare). Ar
verksamhetschefen inte en likare med siddan kompetens ska lednings-
uppgifterna fullgdras av en sarskilt utsedd chefsoverldkare eller, vad
géller smittskydd, av en befattningshavare som forordnats enligt 5 kap.
24 § smittskyddslagen.

5 § Verksamhetschefen far uppdra at sadana befattningshavare inom
verksamheten som har tillricklig kompetens och erfarenhet att fullgora
enskilda ledningsuppgifter.



AVDELNING I LANDSTINGETS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

4 kap. Ledning, planering och organisation

1 § Ledningen av hilso- och sjukvardsverksamheten i landstinget ska
utdvas av en eller flera nimnder. For en sddan ndmnd géller vad som &r
foreskrivet om nimnder i kommunallagen (1991:900).

Sarskilda bestimmelser om gemensam ndmnd finns i lagen (2003:192)
om gemensam ndmnd inom vérd- och omsorgsomradet.

2 § Landstinget ska planera sin hélso- och sjukvérdsverksamhet med
utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av landstingets
ansvar for hilso- och sjukvard.

Planeringen ska avse den hédlso- och sjukvard som erbjuds av samtliga
vardgivare inom landstingets geografiska omrade.

Landstinget ska dven planera verksamheten sd att en katastrof-
medicinsk beredskap upprétthalls.

3 § I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvéardsverksamheten
ska landstinget samverka med samhéllsorgan, organisationer och vard-
givare.

4 § Landstinget ska organisera primérvarden sa att alla som omfattas av
landstingets ansvar for hélso- och sjukvéard kan vélja utforare av hélso-
och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vélja en fast ldkarkontakt
(vardvalssystem). Landstinget far inte begransa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrade inom landstinget.

Landstinget ska utforma vardvalssystemet sé att alla utforare behandlas
lika, om det inte finns skél for ndgot annat. Erséttningen fran landstinget
till utforare inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av
utforare.

Niar landstinget beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillimpas.

5 § For hélso- och sjukvard som kraver inldggning vid vardinrittning ska
det finnas sjukhus.

6 § Landstinget svarar for att det inom landstinget finns en dndamalsenlig
organisation for att till och fran vardinrdttning transportera personer
vilkas tillstand kréaver att transporten utférs med transportmedel inréttade
for hélso- och sjukvérd.

7 § Nar regeringen har foreskrivit att landsting ska ingd i en region ska
landstingen samverka i frdgor som ror saddan hilso- och sjukvard som
bedrivs av regionen.

8 § Landstinget far traffa 6verenskommelse med kommun, Forsdkrings-
kassan och Arbetsformedlingen om att inom ramen for landstingets
uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppnd en effektivare
anvindning av tillgdngliga resurser. Landstinget ska bidra till finans-
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ieringen av saddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser far
landstinget delta i finansiell samordning inom rehabiliteringsomrédet.

5 kap. Ansvar for hilso- och sjukvird

1 § Varje landsting ska erbjuda en god hilso- och sjukvard 4t dem som é&r
bosatta inom landstinget. Detsamma géller dem som é&r kvarskrivna
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas
inom landstinget.

Aven i 6vrigt ska landstinget verka for en god hilsa hos hela befolk-
ningen.

2 § Landstinget ska &dven erbjuda en god hélso- och sjukvérd at

1. dem som, utan att vara bosatta i Sverige, har rétt till vardférmaner i
Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och rédets forordning (EG) nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, och

2.dem som avses 1 5 kap. 7 § forsta stycket socialforsdkringsbalken
och som omfattas av nimnda forordning.

Varden ska erbjudas av det landsting inom vars omrdde personen &r
forvarvsverksam eller, ndr det giller en person som &ar arbetslos, det
landsting inom vars omradde denne &r registrerad som arbetssokande. I
den utstrickning familjemedlemmar till dessa personer har ratt till
vardformaner i Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer
av den ndmnda forordningen, ska familjemedlemmarna erbjudas vérd av
samma landsting. Om familjemedlemmarna &r bosatta i Sverige, géller
dock 1 §.

3§ Varje landsting ska erbjuda patienter som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hélso- och sjukvard 6ppen vard. Véarden ska ges pa
samma villkor som de som géller for de egna invanarna.

Det landsting som ansvarar for att patienten far hdlso- och sjukvéard
enligt 1 § svarar for kostnaderna for vard som patienten ges med stéd av
forsta stycket. Detta géller endast under forutsittning att det betalande
landstingets remissregler foljs.

4 § Om nagon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir
behdver omedelbar hdlso- och sjukvard, ska landstinget erbjuda sadan
vard.

5 § Ett landsting far ocksé i andra fall erbjuda hélso- och sjukvard at den
som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjukvérd, om
landstingen kommer &verens om det eller om hélso- och sjukvarden ar
rikssjukvard.

6 § Landstingets ansvar omfattar inte sddan hédlso- och sjukvéard som en
kommun inom landstinget har ansvar for enligt 10 kap. 1 § eller 13 kap.

1§.



7§ Sarskilda bestimmelser om hélso- och sjukvard finns i lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvard at asylsokande m.fl. och i lagen
(2013:000) om hélso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nddvindiga tillstand.

Sérskilda bestimmelser om landstings ansvar for behovliga smitt-
skyddsatgarder finns i smittskyddslagen (2004:168).

Val av behandlingsalternativ

8 § Landstinget ska ge patienten mojlighet att vélja behandlingsalternativ
enligt vad som anges i 5 kap. 1 § patientlagen (2013:000).

Virdgaranti

9 § Landstinget ska erbjuda dem som omfattas av landstingets ansvar
enligt 1 och 2 §§ vardgaranti. Vardgarantin ska innehdlla en forsékran
om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primérvarden (tillgdnglighetsgaranti),

2. besoka lakare inom primédrvarden (besdksgaranti),

3. besoka den specialiserade varden (besdksgaranti), och

4. planerad vard (behandlingsgaranti).

10 § Om landstinget inte uppfyller besdksgarantin eller behandlings-
garantin enligt 9 § 3 eller 4 ska landstinget se till att patienten far vard
hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten.

11 § Landstinget ska rapportera in uppgifter om vintetider till en
nationell databas.

Fornyad medicinsk bedomning

12 § Landstinget ska ge patienten mdjlighet att f& en fornyad medicinsk
bedémning enligt vad som anges i 6 kap. 1 § patientlagen (2013:000).

6 kap. Sirskilda insatser

1 § Landstinget ska erbjuda dem som omfattas av 5 kap. 1 §,

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjélpmedel for personer med funktionsnedséttning, och

3. tolktjdnst for vardagstolkning for barndomsddva, dovblinda, vuxen-
dova och horselskadade.

Landstinget ska, i samverkan med den enskilde, uppritta en individuell
plan vid tillhandahallande av insatser enligt punkterna 1 och 2.

Landstingets ansvar enligt punkterna 1 och 2 giller inte dem som
omfattas av en kommuns ansvar enligt 11 kap. 1 §. Landstingets ansvar
innebér inte ndgon inskrinkning i de skyldigheter som arbetsgivare eller
andra kan ha enligt annan lag.

2 § Landstinget far erbjuda den som far hélso- och sjukvéard i hemmet
(hemsjukvard) lakemedel utan kostnad.
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3 § Landstinget far pa framstillning av en kommun inom landstinget
erbjuda ldkemedel utan kostnad ur ldkemedelsforrad till

1. den som far hemsjukvard genom kommunens férsorg, och

2. samtliga som bor i en sddan sérskild boendeform som avses i 5 kap.
5 § andra stycket socialtjanstlagen (2001:453).

4 § Landstinget ska i andra fall 4n som avses i 11 kap. 2 § erbjuda dem
som omfattas av 5 kap. 1 § forbrukningsartiklar som fortlopande behdvs
vid urininkontinens, urinretention eller tarminkontinens pa grund av
allvarlig sjukdom eller efter behandling for sadan sjukdom.

7 kap. Bestimmelser avseende anstillningar och utbildning

1 § I landstinget ska det finnas mdjligheter till anstdllning for ldkares
allméntjanstgdring i sddan omfattning att alla ldkare som avlagt lékar-
examen och ldkare med utlindsk utbildning som foreskrivits allmén-
tjdnstgdring ges mojlighet att fullgdra praktisk tjénstgdring for att fa
legitimation som ldkare enligt 4 kap. patientsdkerhetslagen (2010:659).
Anstiéllning for allméntjanstgoring ska ske for viss tid.

I landstinget ska det ocksa finnas mojligheter till anstdllning for 1dkares
specialiseringstjénstgoring enligt nimnda lag i en omfattning som mot-
svarar det planerade framtida behovet av ldkare med specialistkompetens
i klinisk verksamhet.

8 kap. Overlimnande av uppgifter

1 § Ett landsting far med bibehallet huvudmannaskap sluta avtal med
nagon annan om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag och ska da ange de sérskilda villkor som géller for dver-
lamnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutdvning far dock inte
med stod av denna bestimmelse dverlamnas till ett bolag, en forening, en
samfillighet, en stiftelse eller en enskild individ.

AVDELNING IV KOMMUNENS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

9 kap. Ledning, planering och organisation

1 § Ledningen av den kommunala hilso- och sjukvérdsverksamheten
utovas av den eller de ndmnder som kommunfullmiktige enligt 2 kap.
4 § socialtjanstlagen (2001:453) bestammer. Sérskilda bestimmelser om
gemensam niamnd finns i lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom
vard- och omsorgsomradet.

2 § Kommunen ska planera sin hélso- och sjukvéardsverksamhet med
utgangspunkt i befolkningens behov av hélso- och sjukvard.

Planeringen ska avse den hélso- och sjukvérd som erbjuds av samtliga
vardgivare inom kommunens ansvarsomréde.



3 § I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvérdsverksamheten
ska kommunen samverka med samhéllsorgan, organisationer och
vardgivare.

4 § Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestdmmer ska det
finnas en sjukskoterska som svarar for

1. att det finns sddana rutiner att kontakt tas med lékare eller annan
hélso- och sjukvérdspersonal nér en patients tillstdnd fordrar det,

2. att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med
sdkerheten for patienterna, och

3. att det finns rutiner for rapportering enligt 6 kap. 4 § patient-
sékerhetslagen (2010:659).

Om ett verksamhetsomrdde i huvudsak omfattar rehabilitering far en
sjukgymnast eller en arbetsterapeut fullgéra uppgifter som sédgs i forsta
stycket.

Forsta och andra styckena giller sddan hilso- och sjukvardsverksamhet
som avses i 10 kap. 1 och 2 §§ i en kommun som inte ingér i ett lands-
ting, om det i verksamheten inte finns nadgon liakare.

10 kap. Ansvar for hélso- och sjukvird

1 § Varje kommun ska erbjuda en god hélso- och sjukvéard at dem som
efter beslut av kommunen bor i en sddan boendeform eller bostad som
avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 §
forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453). Varje kommun ska dven i
samband med dagverksamhet, som omfattas av 3 kap. 6§ social-
tjénstlagen, erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som vistas dér.

2 § En kommun far erbjuda dem som vistas i kommunen hemsjukvérd.

3 § Kommunens ansvar enligt 1 § detta kapitel och 13 kap. 1 § samt
befogenhet enligt 2 § detta kapitel omfattar, med undantag for vad som
anges i 14 kap. 1 § tredje stycket, inte sddan hidlso- och sjukvard som ges
av lakare.

Val av behandlingsalternativ

4 § Kommunen ska ge den som omfattas av kommunens ansvar enligt
1 § och befogenhet enligt 2 § mojlighet att vilja behandlingsalternativ
enligt vad som anges i 5 kap. 1 § patientlagen (2013:000).

11 kap. Sirskilda insatser

1 § Kommunen ska i samband med hélso- och sjukvard enligt 10 kap. 1
eller 2 § eller 13 kap. 1 § erbjuda dven habilitering, rehabilitering och
hjdlpmedel for personer med funktionsnedsattning.

Kommunen ska, i samverkan med den enskilde, uppritta en individuell
plan vid tillhandahéllande av insatser enligt forsta stycket.
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2 § Kommunen ska i samband med hélso- och sjukvard enligt 10 kap. 1 §
erbjuda forbrukningsartiklar som avses i 6 kap. 4 §.

12 kap. Overlimnande av uppgifter

1 § En kommun fir med bibehéllet huvudmannaskap sluta avtal med
nagon annan om att utféora de uppgifter som kommunen ansvarar for
enligt denna lag och ska da ange de sérskilda villkor som géller for dver-
lamnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutovning far dock inte
med stod av denna bestimmelse dverldmnas till ett bolag, en forening, en
samfillighet, en stiftelse eller en enskild individ.

AVDELNING V GEMENSAMMA
BESTAMMELSER FOR HUVUDMANNEN

13 kap. Overlatelse av ansvar mellan huvudméinnen

1 § Landstinget far till en kommun inom landstinget &verlata skyldig-
heten att erbjuda dem som vistas i kommunen hemsjukvard om lands-
tinget och kommunen kommer Sverens om det. Overenskommelsen fir
dven avse ansvar for forbrukningsartiklar som avses i 6 kap. 4 §.

Om en overlatelse har skett enligt forsta stycket far landstinget 1dmna
sadant ekonomiskt bidrag till kommunen som motiveras av dverlatelsen.

2 § Ingér samtliga kommuner inom ett landstings omrade i en dverlételse
av ansvar for hemsjukvard enligt 1 § far kommunerna ldmna ekonomiska
bidrag till varandra, om det behdvs for kostnadsutjimning mellan
kommunerna.

3 § Landstinget far dven utan samband med Overlitelse av ansvar for
hilso- och sjukvard enligt 1 § tridffa 6verenskommelse med en kommun
inom landstinget om att kommunen ska ha ansvar for hjdlpmedel for
personer med funktionsnedsittning.

14 kap. Samverkan

1§ Landstinget ska till kommunerna inom landstinget avsétta de
lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas god hélso-
och sjukvard i sérskilt boende och i verksamheter som avses i 10 kap.
1 §. Detsamma giller i ordindrt boende om en kommun ansvarar for
varden enligt 10 kap. 2 §.

Landstinget ska med kommunerna inom landstinget sluta avtal om
omfattningen av och formerna for lakarmedverkan.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahalla ldakare har kommunen rétt att pa4 egen hand anlita ldkare
och fa erséttning for sina kostnader for det fran landstinget.

2 § Landstinget och kommunen ska samverka sd att en enskild som
kommunen enligt 10 kap. 1 eller 2 § har ansvar for, ocksa far 6vrig vard



och behandling, hjélpmedel samt forbrukningsartiklar enligt 6 kap. 2§ Prop. 2016/17:43

som hans eller hennes tillstand fordrar.

3 § Landstinget ska ingd en dverenskommelse med kommunen om ett
samarbete i friga om personer med psykisk funktionsnedséttning. Om
det dr mojligt bor organisationer som foretrdder dessa personer eller
deras narstdende ges mojlighet att lamna synpunkter pd innehallet i
overenskommelsen.

4 § Nir den enskilde har behov av bade hidlso- och sjukvard och insatser
fran socialtjénsten ska landstinget tillsammans med kommunen upprétta
en individuell plan.

Planen ska upprittas om den enskilde samtycker till det och om
landstinget eller kommunen beddmer att den behdvs for att den enskilde
ska fa sina behov tillgodosedda. Planen ska nir det dr mojligt upprittas
tillsammans med den enskilde.

15 kap. Avgifter

1 § Av patienter far véardavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir fran avtalade besok tas ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, i den man inte annat ar sarskilt foreskrivet.
Patienter som omfattas av ett landstings eller en kommuns ansvar for
hélso- och sjukvérd enligt 5 kap. 1-3 §§ eller 10 kap. 1 och 2 §§ ska
behandlas lika.

Landstinget fir dock for sluten véard faststdlla avgiftsnivéer i olika
inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedséttning av avgiften
som ska gilla. Avgiften for sluten vard far for varje varddag uppga till
hogst 0,0023 ganger prisbasbeloppet enligt 2kap. 6 och 7§§
socialforsdkringsbalken, avrundat nedat till ndrmaste tiotal kronor.

2 § Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten &dr under 18 ér
nar

1. vérden ges, eller

2. han eller hon uteblir fran ett avtalat besok.

Om det finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sérskilda skél far avgiften tas ut av den underérige.

3 § Den som har betalat vardavgifter som avser oppen vérd enligt denna
lag 1 andra fall 4n som avses i 10 kap. 1§, avgifter for forbruknings-
artiklar som avses i 6 kap. 4 § eller avgifter for sadan tandvard som avses
i 8 a§ tandvérdslagen (1985:125) med ett belopp som motsvarar 0,025
génger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsdkringsbalken,
avrundat nedat till ndrmaste femtiotal kronor, eller det lagre belopp som
bestimts av landstinget, dr befriad fran att dérefter betala ytterligare
avgifter for sddan vérd eller sddana forbrukningsartiklar under den tid
som aterstar av ett ar, raknat fran det forsta tillfélle da avgift betalats.
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4 § Har en forélder eller fordldrar gemensamt flera barn under 18 ar i sin
vérd, far barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kostnaderna for avgifter
enligt 3 § sammanlagt uppgar till dér avsett belopp.

Avgiftsbefrielse géller under den tid som avses i 3 § dven for barn som
under denna tid fyller 18 ar.

Med forélder avses dven familjehemsfordlder. Som fordlder rdknas
dven den med vilken en forédlder stadigvarande sammanbor och som ar
eller har varit gift med eller har eller har haft barn med forédldern.

5 § Endast kommunen far ta ut vardavgifter for langtidssjukvard som den
har betalningsansvar for enligt 2 § lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd.

6 § Avgifter for vard enligt 10 kap. 1 eller 2 §§, for vard enligt 12 kap.
1 § eller 13 kap. 1 §, for forbrukningsartiklar enligt 11 kap. 2 § eller for
sddan langtidssjukvérd som en kommun har betalningsansvar for enligt
2 § lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard
far, tillsammans med avgifter for hemtjanst och dagverksamhet enligt
8 kap. 5 § socialtjénstlagen (2001:453), per méanad uppgé till hogst en
tolftedel av 0,48 génger prisbasbeloppet.

Avgifterna far dock inte uppga till sa stort belopp att den enskilde inte
forbehalls tillrdckliga medel av sitt avgiftsunderlag for sina personliga
behov och andra normala levnadskostnader (forbehallsbelopp). Nar
avgifterna faststills ska kommunen dessutom fOrsdkra sig om att
véardtagarens make eller sambo inte drabbas av en oskiligt forsdmrad
ekonomisk situation.

Avgiftsunderlaget enligt forsta stycket och forbehallsbeloppet enligt
andra stycket ska berdknas med tillimpning av 8 kap. 3-8 §§ social-
tjanstlagen.

16 kap. Ovrigt
Underrittelseskyldighet

1 § Om en ndmnd som utdvar ledning enligt 4 kap. 1 § eller 9 kap. 1 § i
sin verksamhet iakttagit ndgot som tyder pa att nya medel anvénds for
missbruksdndamal eller att &ndringar sker i missbruksmdnster av kénda
medel, ska ndmnden utan drojsmél anmila detta till Folkhilso-
myndigheten.

Forskning

2 § Landsting och kommuner ska medverka vid finansiering, planering
och genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pa hélso- och sjuk-
vardens omrade, dels folkhdlsovetenskapligt forskningsarbete. Landsting
och kommuner ska i dessa frdgor, i den omfattning som behdvs, sam-
verka med varandra samt med berdrda universitet och hogskolor.

Hilso- och sjukvard vid extraordiniira hiindelser i fredstid

3§ Personer som tas emot frdn en annan kommun eller ett annat
landsting enligt 4 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och lands-



tings atgdrder infor och vid extraordindra hiandelser i fredstid och hojd Prop. 2016/17:43

beredskap omfattas av mottagande kommuns eller landstings skyldig-
heter enligt denna lag.

AVDELNING VI BEMYNDIGANDEN OCH
BEFOGENHETER

17 kap. Bemyndiganden

1 § Regeringen far meddela foreskrifter om

1. att landet ska delas in i regioner for den hilso- och sjukvard som
beror flera landsting,

2. hélso- och sjukvéarden i krig, vid krigsfara eller under sadana
utomordentliga forhallanden som 4r foranledda av att det &r krig utanfor
Sveriges granser eller av att Sverige har varit i krig eller krigsfara,

3. bedrivande av hélso- och sjukvardsverksamhet i dvrigt.

2 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fér
meddela ytterligare foreskrifter om

1. hdlso- och sjukvérd som behovs till skydd for enskilda,

2. behdrighet till tjdnster inom hilso- och sjukvardsverksamhet och
tillséttning,

3. de tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld samt
foreskrifter i 6vrigt om vardgarantins innehall,

4. hilso- och sjukvarden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv
finns behov av katastrofmedicinska insatser,

S.att forbrukningsartiklar enligt 6 kap. 4§ och 11kap. 2§ far
forskrivas av annan hélso- och sjukvardspersonal &n ldkare,

6. landstingens rapporteringsskyldighet enligt 5 kap. 11 §,

18 kap. Befogenheter for vissa statliga myndigheter

Riksrevisionen

1 § Riksrevisionen far granska sddan verksamhet som bedrivits i sam-
verkan med och delvis finansierats av Forsékringskassan eller Arbets-
formedlingen enligt 4 kap. 8 §. Vid en sddan granskning har Riks-
revisionen rétt att ta del av de uppgifter som behovs for att granska verk-
samheten.

Socialstyrelsen

2 § Socialstyrelsen beslutar vilken hélso- och sjukvard som ska utgora
rikssjukvard enligt 1 kap. 9 §.

3 § Socialstyrelsen beslutar, efter ansékan fran det landsting som avser
att bedriva verksamheten, om tillstaind att bedriva rikssjukvard. Till-
stdndet ska vara tidsbegrénsat och forenat med villkor.
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Prop. 2016/17:43 4 § Socialstyrelsens beslut i drenden om rikssjukvard enligt denna lag far
Bilaga 2 inte verklagas.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om upphdvande av lagen (1982:764) om Pf?P- 2016/17:43
vissa anstéllningar som ldkare vid upplitna enheter, Bilaga 2
m.m.

Harigenom foreskrivs att lagen (1982:764) om vissa anstillningar som
lakare vid upplatna enheter, m.m., ska upphdra att gélla vid utgangen av
2014. Den upphivda lagen giller fortfarande for beslut om anstéllningar
som fattats enligt lagen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring 1 fordldrabalken (1949:381)

Hérigenom foreskrivs att 6 kap. 13 a § fordldrabalken (1949:381) ska
ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

6 kap.
13a§'

Stér barnet under vardnad av tva vardnadshavare och samtycker endast
den ena till en atgérd till stod for barnet, far socialndmnden besluta att
atgdrden far vidtas utan den andra vardnadshavarens samtycke om det
kravs med hénsyn till barnets basta och atgdrden géller

1. psykiatrisk eller psykologisk 1. psykiatrisk eller psykologisk
utredning eller behandling som utredning eller behandling som
omfattas av hdlso- och sjukvdards- omfattas av lagen (2013:000) om
lagen (1982:763). organisation av hdlso- och sjuk-

vdrdsverksamhet,

2. behandling i 6ppna former som ges med stdd av 4 kap. 1 § social-
tjénstlagen (2001:453),

3. utseende av en kontaktperson eller en familj som avses i 3 kap. 6 b §
forsta stycket socialtjénstlagen eller

4. en insats enligt 9 § 4, 5 eller 6 lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade.

Ett beslut enligt forsta stycket far dverklagas till allmidn forvaltnings-
domstol. Provningstillstand krévs vid 6verklagande till kammarrétt.

Beslut i fragor som avses i forsta stycket giller omedelbart. Ratten far
dock bestimma att dess beslut ska gilla forst sedan det har vunnit laga
kraft.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2012:779



Forslag till lag om dndring i tandvardslagen (1985:125)

Harigenom foreskrivs att 8 a § och 15 a § tandvérdslagen (1985:125)
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

8ag'

Vid tillimpningen av 8 § ska landstinget sdrskilt se till att uppsdkande
verksambhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vérd- och omsorgsinsatser och
som

a) kommunen har hdilso- och a) omfattas av en kommuns
sjukvdrdsansvar for enligt 18 § ansvar for hdlso- och sjukvdrd
forsta stycket hdlso- och sjuk- enligt 10 kap. 1§ lagen
vardslagen (1982:763) (2013:000) om organisation av

hélso- och sjukvdrdsverksamhet,

b) fér hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller

c) dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller
omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Landstinget ska ocksé se till att nddvandig tandvard erbjuds patienter
som avses i forsta stycket.

Landstinget ska vidare se till att tandvérd kan erbjudas

1. dem som har behov av sérskilda tandvérdsinsatser som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begréinsad tid, och

2. dem som har stora behov av tandvird pa grund av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning.

15a§’

Tandvard som avses i 7§ 1 ska vara avgiftsfri for patienten. Upp-
kommer kostnader med anledning av att patienten uteblivit frén avtalat
tandvardsbesdk, far avgift tas ut av patienten enligt grunder som
landstinget bestimmer. Landstinget far ocksé ta ut avgift, om patienten
pa begiran ges tandvird som inte dr nddvindig for att uppnd ett frén
odontologisk synpunkt funktionellt och utseendeméssigt godtagbart
resultat.

Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten &r under 18 ar
nar

1. varden ges, eller

2. han eller hon uteblir fran ett avtalat besok.

Om det finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sdrskilda skél far avgiften tas ut av den underérige.

! Senaste lydelse 2011:1188.
% Senaste lydelse 2010:1234.
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Av patienter som far tandvard som avses i 7 § 2 och 3 far landstinget ta
ut vardavgifter enligt grunder som landstingsfullméktige bestimmer, om

inte ndgot annat ar sérskilt foreskrivet.

Vid tandvard som avses i 8 a§
samt vid undersékning for och
utférande av oralkirurgisk behand-
ling, som kriver ett sjukhus
tekniska och medicinska resurser
giller bestimmelserna om avgifter
i den Oppna vérden enligt Adlso-
och sjukvardslagen(1982:763).

Vid tandvard som avses i 8 a§
samt vid undersékning for och
utférande av oralkirurgisk behand-
ling, som kréver ett sjukhus
tekniska och medicinska resurser
giller bestimmelserna om avgifter
i den Oppna varden enligt lagen
(2013:000)om  organisation av
hélso- och sjukvdrdsverksamhet.

Patienten ska ha rétt att vdlja om sadan tandbehandling som avses i
8 a § ska utforas av folktandvarden eller av en enskild niringsidkare, ett
bolag, eller en annan juridisk person vars vird kan berittiga till
erséittning enligt lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvard

Hirigenom foreskrivs att 4 § lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

4

Erséttning for somatisk langtidssjukvard vid en inréttning som tillhor
ett landsting lamnas antingen med ett belopp som motsvarar landstingets
genomsnittliga arliga sjélvkostnad for den aktuella vardformen eller, om
landstinget och samtliga kommuner i landstinget kommer O6verens om
det, med belopp som svarar mot olika vardplatsers kvalitet. Beloppen
omrdknas arligen med hénsyn till skatteunderlagets utveckling i
landstinget.

Regeringen faststiller de belopp som avses i forsta stycket.

En kommun och ett landsting far
komma Gdverens om att landstinget
ska uppbdra de avgifter som
patienterna  ska  erldgga  till
kommunen enligt 26§ femte
stycket hdlso- och sjukvdrdslagen
(1982:763).

En kommun och ett landsting far
komma Gverens om att landstinget
ska ta emot de avgifter som
patienterna  ska  betala  till
kommunen enligt 15 kap. 5§
lagen (2013:000)om organisation
av  hdlso- och sjukvdrdsverk-

samhet.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:247.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1991:419) om
resekostnadserséttning vid sjukresor

Harigenom foreskrivs att 1§ lagen (1991:419) om resekostnads-
erséttning vid sjukresor ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

1§

Landsting och kommuner som inte tillhdr ndgot landsting (sjukvérds-
huvudmén) ska, i frdga om personer som dr forsédkrade for bosittnings-
baserade formaner enligt 4 och 5 kap. socialforsdkringsbalken, lamna
erséttning for resekostnader

1.1 samband med Sppen hélso- och sjukvard som anordnas av ett
landsting eller en kommun som inte ingar i ett landsting eller i samband
med sjukhusvard,

2.1 samband med radgivning om fodelsekontrollerande verksamhet
m.m. som ersétts enligt foreskrifter som regeringen meddelat,

3.vid resor till och fran sjukhus eller ldkare som foranleds av en
undersokning enligt forordningen (1975:1157) om erséttning for vissa
lakarutlatanden m.m.,

4. i samband med tillhandahéllande av hjdlpmedel &t handikappad,

5.1 samband med tandvéard som avses i lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstod,

6. vid besdk som med anledning av sjukdom gors hos ldkare inom
studerandeorganisationernas hélsovard, for vilken statsbidrag betalas ut
av hogskolestyrelse,

7. 1 samband med konvalescentvard som ges i konvalescenthem som
har tagits upp pa forteckning som faststélls av regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer,

8.vid besok for sjukvardande behandling som ges i omedelbart
samband med insats enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

9.vid besok for sjukvardande
behandling som ges med stod av
bestdmmelserna om den
kommunala hélso- och sjukvéarden
i hdlso- och sjukvdrdslagen
(1982:763).

9.vid besok for sjukvardande
behandling som ges med stod av
bestdmmelserna om den
kommunala hélso- och sjukvarden
i lagen (2013:000) om organisa-
tion av hdilso- och sjukvards-
verksamhet.

I fraga om resekostnader enligt forsta stycket 2 ska erséttning ldmnas
dven nidr radgivningen bedrivs av organisationer med tillstdnd av

Inspektionen for vard och omsorg.

For resekostnader som avses i forsta stycket 1 behdver erséttning
lamnas endast om varden eller behandlingen getts med anledning av

sjukdom eller forlossning.

! Senaste lydelse 2012:937.



Sjukvéardshuvudménnen ska ocksa ldmna erséttning for resekostnader Prop. 2016/17:43
vid vard enligt lagen (1993:1651) om ldkarvéardsersittning och vid Bilaga 2
sjukgymnastik enligt lagen(1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1128) om

psykiatrisk tvangsvard

Hérigenom foreskrivs att 1§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk

tvngsvard ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt SOU 2013.2

Féreslagen lydelse

1§

Foreskrifterna i  hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763) och
patientlagen (2013:000) giller all
psykiatrisk vérd. Kompletterande
foreskrifter om psykiatrisk vard
som dr forenad med frihets-
berévande och annat tvang
(tvangsvard) ges i denna lag.

Foreskrifterna i lagen
(2013:000) om organisation av
héillso- och sjukvdrdsverksamhet
och patientlagen (2013:000) géller
all psykiatrisk vard. Komp-
letterande foreskrifter om psykia-
trisk vard som dr forenad med
frihetsberdvande och annat tvang
(tvangsvard) ges i denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvangsvard finns ocksé i lagen(1991:1129)

om réattspsykiatrisk vard.

Vad som ségs i denna lag om ett landsting géller &ven en kommun som

inte ingar i ett landsting.

Med chefsoverldkare avses i denna lag chefsdverldkaren vid den
sjukvardsinréttning dar patienten &r inskriven.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2008:415.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1991:1129) om

rattspsykiatrisk véard

Hiarigenom foreskrivs att 2 § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk

vard ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2!

Foreskrifterna i hdlso- och sjuk-
vdardslagen (1982:763) om
skyldighet for ett landsting att
erbjuda hélso- och sjukvard géller
dven rattspsykiatrisk vard.

Foreskrifterna i lagen
(2013:000) om organisation av
héillso- och sjukvdrdsverksamhet
om skyldighet for ett landsting att
erbjuda hélso- och sjukvérd géller
dven rattspsykiatrisk vard.

Vad som sdgs i denna lag om ett landsting géller ocksa en kommun

som inte ingér i ett landsting.

Med chefsoverldkare avses i denna lag chefsoverldkaren vid den
sjukvérdsinréttning dir patienten &r inskriven.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2008:416.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1993:1651) om

lakarvérdsersattning

Harigenom foreskrivs att 24 § lagen (1993:1651) om ldkarvérds-

erséttning ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

24 §'

En patient som for en viss tid har
uppnatt  avgiftsbefrielse  enligt
26 a§ hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) ar under samma tid
befriad dven fréan att betala patient-
avgifter enligt denna lag.

En patient som for en viss tid har
uppnatt  avgiftsbefrielse  enligt
15kap. 3 eller 4§85 lagen

(2013:000) om organisation av
héllso- och sjukvardsverksamhet dr
under samma tid befriad dven fran
att betala patientavgifter enligt
denna lag.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2012:928.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1993:1652) om
erséttning for sjukgymnastik

Harigenom foreskrivs att 23 § lagen (1993:1652) om ersittning for
sjukgymnastik ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
23 §'
En patient som for en viss tid har En patient som for en viss tid har
uppnétt  avgiftsbefrielse enligt uppnatt avgiftsbefrielse enligt
26 a § hdlso- och sjukvardslagen 15 kap. 3 eller 4 §§ lagen

(1982:763) ar under samma tid
befriad dven fran att betala
patientavgifter enligt denna lag.

(2013:000) om organisation av
héllso- och sjukvardsverksamhet dr
under samma tid befriad dven fran
att betala patientavgifter enligt
denna lag.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2012:929.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1995:831) om

transplantation m.m.

Harigenom foreskrivs att 13 § lagen (1995:831) om transplantation

m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

13 §'
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far

meddela ytterligare foreskrifter om

1. att ingrepp enligt denna lag
far utforas endast pa sjukhus som
avses 1 5 § hdlso- och sjukvards-
lagen (1982:763) eller vid annan
enhet inom hélso- och sjukvérden
eller det medicinska omrédet i
ovrigt, och

2. att ett sddant sjukhus eller en
sddan enhet, dir ingrepp for
transplantation far utforas, skall ha
tillgdng till en donationsansvarig
lakare och en kontaktansvarig
sjukskoterska med uppgift att for-
bereda for donationer och ge stod
och information till avlidnas
nérstaende.

1. att ingrepp enligt denna lag
far utforas endast pé sjukhus som
avses 14 kap. 5 § lagen (2013:000)
om organisation av hdlso- och
sjukvardsverksamhet eller vid
annan enhet inom hélso- och sjuk-
vérden eller det medicinska om-
radet i 6vrigt, och

2. att ett sadant sjukhus eller en
sddan enhet, dir ingrepp for
transplantation far utforas, ska ha
tillgdng till en donationsansvarig
lakare och en kontaktansvarig
sjukskoterska med uppgift att for-
bereda for donationer och ge stod
och information till avlidnas
nérstdende.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2004:1312.



Forslag till lag om dndring 1 patientskadelagen

Hirigenom foreskrivs att 5 § patientskadelagen (1996:799) ska ha

Féreslagen lydelse

58!

(1996:799)
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

I denna lag avses med

hélso- _och _sjukvdrd: sadan
verksamhet som omfattas av
hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), tandvardslagen

(1985:125) eller lagen (2001:499)
om omskérelse av pojkar, annan
liknande medicinsk verksamhet
samt verksamhet inom detalj-
handeln med likemedel, allt under
forutsttning att det ar fraga om
verksamhet som utdvas av
personal som omfattas av 1 kap.
patientsékerhetslagen (2010:659),

héilso- _och _sjukvdrd: sadan
verksamhet som omfattas av lagen
(2013:000) om organisation av
héllso- och sjukvdrdsverksamhet,
tandvardslagen (1985:125) eller
lagen (2001:499) om omskérelse
av  pojkar, annan liknande
medicinsk verksamhet samt verk-
samhet inom detaljhandeln med
lakemedel, allt under forutsittning
att det dr frdga om verksamhet som
utdvas av personal som omfattas
av 1kap. patientsikerhetslagen
(2010:659),

vdrdgivare: statlig myndighet, landsting eller kommun i frdga om
sadan hédlso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig verksamhet) samt enskild som bedriver hédlso-

och sjukvard (privat vardgivare).

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:668.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1996:1156) om

receptregister

Hérigenom foreskrivs att 6 § lagen (1996:1156) om receptregister ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

6§
Personuppgifterna i receptregistret fir behandlas om det dr nédvéndigt

for

1. expediering av lakemedel och andra varor som forskrivits,
2. registrering av underlaget for tillimpningen av bestimmelserna om
lakemedelsforméaner vid kop av lakemedel m.m.,

3. debiteringen till landstingen,

4. ekonomisk uppf6ljning och framstéllning av statistik hos Apotekens

Service Aktiebolag,

5. registrering och redovisning till landstingen av uppgifter for
ekonomisk och medicinsk uppfoljning samt for framstéllning av statistik,

6. registrering och redovisning
till forskrivare, till verksamhets-
chefer enligt Adlso- och sjukvadrds-
lagen (1982:763) och till lake-
medelskommittéer enligt lagen
(1996:1157) om  ldkemedels-
kommittéer av  uppgifter for
medicinsk uppfoljning, utvérde-
ring och kvalitetssdkring i1 hélso-
och sjukvarden,

6. registrering och redovisning
till forskrivare, till verksamhets-
chefer enligt lagen (2013:000) om
organisation av hdlso- och sjuk-
vdrdsverksamhet och till ldke-
medelskommittéer enligt lagen
(1996:1157) om  ldkemedels-
kommittéer av uppgifter for
medicinsk uppf6ljning, utvérde-
ring och kvalitetssdkring i hélso-

och sjukvarden,

7. registrering och redovisning till Socialstyrelsen av uppgifter for
epidemiologiska undersdkningar, forskning och framstéllning av statistik
inom hélso- och sjukvardsomradet,

8. registrering av recept och blanketter som anvénds for flera uttag,
samt registrering av dosrecept och elektroniska recept,

9. registrering och redovisning till Inspektionen for vard och omsorg av
uppgifter om enskild ldkares eller tandldkares forskrivning av narkotiskt
lakemedel eller annat sérskilt 1dkemedel, for inspektionens tillsyn dver
hélso- och sjukvardspersonal enligt patientsdkerhetslagen (2010:659),
och

10. registrering och redovisning av uppgifter for Tandvéards- och
lakemedelsformansverkets tillsyn 6ver utbyte av likemedel enligt 21 §
lagen (2002:160) om likemedelsformaner m.m.

Behandling av personuppgifter for dndamél som avses i forsta stycket
2 och 8, med undantag for registrering av elektroniska recept, far endast
ske i friga om den som har ldmnat sitt samtycke till behandlingen. For
dndamal som avses i forsta stycket 3 far uppgifter som kan hanforas till

! Senaste lydelse 2012:942.



en enskild person inte omfatta annat &n inkopsdag, kostnad, kostnads-
reducering och patientens personnummer.

For andamal som avses i forsta stycket 4, 6 och 10 far inga uppgifter
redovisas som kan hinforas till en enskild person. Andamdlen enligt
forsta stycket 5 far inte, med undantag for utlimnande av uppgifter enligt
14 §, omfatta négra atgérder som innebir att uppgifter som kan hénforas
till ndgon enskild patient redovisas. Dock far uppgifter som kan hianforas
till en enskild forskrivare ingéd i redovisning enligt forsta stycket 6 till
samma forskrivare och till verksamhetschefen vid den enhet dir
forskrivaren tjanstgér samt i redovisning enligt forsta stycket 9 till
Inspektionen for vard och omsorg.

Forskrivningsorsak far redovisas endast for de &ndamél som avses i
forsta stycket 5 och 6.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1998:1656) om
patientndimndsverksamhet m.m.

Héarigenom foreskrivs att 1§

lagen (1998:1656) om patient-

ndmndsverksamhet m.m. ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1§
I varje landsting och kommun ska det finnas en eller flera nimnder
med uppgift att stodja och hjélpa patienter inom

1. den hilso- och sjukvard enligt
hdilso- och sjukvardslagen
(1982:763) som bedrivs av lands-
ting eller enligt avtal med
landsting,

2. den hélso- och sjukvard enligt
hdlso- och sjukvdrdslagen som
bedrivs av kommuner eller enligt
avtal med kommuner och den
allmdnna omvérdnad enligt social-
tjanstlagen (2001:453) som ges i
samband med sddan hilso- och
sjukvérd, samt

1. den hilso- och sjukvard enligt
lagen (2013:000) om organisation
av hdlso- och sjukvardsverksamhet
som bedrivs av landsting eller
enligt avtal med landsting,

2. den hélso- och sjukvard enligt
lagen (2013:000)om organisation
av hdlso- och sjukvdrdsverksamhet
som bedrivs av kommuner eller
enligt avtal med kommuner och
den allménna omvardnad enligt
socialtjanstlagen (2001:453) som
ges 1 samband med sadan hilso-
och sjukvard, samt

3. den tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt
eller delvis finansieras av landsting.

For sddana ndmnder géller vad som ar foreskrivet i kommunallagen
(1991:900).

Sarskilda bestimmelser om gemensam namnd finns i lagen (2003:192)

om gemensam ndmnd inom vard- och omsorgsomradet.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:670.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1999:332) om
erséttning till steriliserade 1 vissa fall

Harigenom foreskrivs att 3 a § lagen (1999:332) om ersittning till
steriliserade i vissa fall ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

3a§’

For den som har fatt erséttning enligt denna lag ska tillgdngar
uppgdaende till ett belopp om etthundrasjuttiofemtusen (175 000) kr anses
som formogenhet och inte beaktas vid tillimpning av

1. bestimmelserna om bostadsbidrag 1 97 kap. 6-10 §§ social-
forsékringsbalken,

2. bestimmelserna om bostadstilldgg 1 102 kap. 10-13 §§ samma balk,

3.4 kap. 1 § och 8 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453),

4.26 § hdlso- och sjukvards- 4. 15 kap. 1, 2, 5 och 6 §§ lagen
lagen (1982:763), (2013:000) om organisation av

hdlso- och sjukvardsverksamhet,

5.19 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:1276.
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Forslag till lag om dndring 1 socialtjénstlagen

(2001:453)
Harigenom foreskrivs att 8 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453) ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
8 kap.
5§

Den enskildes avgifter far

1. for hemtjénst och dagverk-
samhet, tillsammans med avgifter
som avses 1 26§ sjitte stycket
hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763), per manad uppga till
hogst en tolftedel av 0,48 ginger
prisbasbeloppet,

2. for bostad i sdrskilt boende
per manad uppga till hogst en
tolftedel av 0,50 ganger prisbas-
beloppet.

1. for hemtjanst och dagverk-
samhet, tillsammans med avgifter
som avses i 15 kap. 6§ forsta
stycket lagen (2013:000) om
organisation av hdlso- och sjuk-
vdrd, per manad uppga till hogst
en tolftedel av 0,48 ganger pris-
basbeloppet,

2. for bostad i sarskilt boende
per manad uppga till hogst en
tolftedel av 0,50 ganger prisbas-
beloppet.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:250.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2001:499) om

omskérelse av pojkar

Hiarigenom foreskrivs att 1§ lagen (2001:499) om omskérelse av

pojkar ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Med omskérelse avses i denna
lag ett sddant kirurgiskt ingrepp i
syfte att helt eller delvis avldgsna
forhud runt penis, som inte anses
utgdra hidlso- och sjukvard i den
mening som avses i / § hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763).

Denna lag skall tillimpas pé
omskérelse av pojkar upp till arton
ars élder.

Féreslagen lydelse

Med omskérelse avses i denna
lag ett sadant kirurgiskt ingrepp i
syfte att helt eller delvis avlagsna
forhud runt penis, som inte anses
utgdra hédlso- och sjukvard i den
mening som avses i [ kap. 4§
lagen (2013:000) om organisation
av  hdlso-  och  sjukvdrds-
verksamhet.

Denna lag ska tillimpas pa
omskérelse av pojkar upp till arton
ars alder.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2002:160) om

lakemedelsformaner m.m.

Héarigenom foreskrivs att 4§ och 15§ lagen (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

48
Raitt till forméner enligt denna lag har

1. den som 4r bosatt i Sverige, och

2. den som, utan att vara bosatt
hdr, har ratt till vardférmaner i
Sverige vid sjukdom eller moder-
skap enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och radets
forordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen.
Detsamma ska gdlla fér den som
avses 1 5 kap. 7§ forsta stycket
socialforsdkringsbalken och som
omfattas av nimnda forordning.

2. den som, utan att vara bosatt
hdr, har ratt till vardférmaner i
Sverige vid sjukdom eller moder-
skap enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och radets
forordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen,
och

3. den som avses i 5 kap. 7§
forsta stycket socialforsdkrings-
balken och som omfattas av
nimnda forordning.

Ritt till formaner enligt 5 och 20 §§ med undantag for varor som avses
i 18 § andra punkten har d4ven den som i annat fall, utan att vara bosatt i

Sverige, har anstéillning hér.

Sarskilda  bestimmelser om
kostnadsfria likemedel géller for
dem som far sjukhusvdird som
avses i 5 § hdlso- och sjukvdrds-
lagen (1982:763) samt for den
som atnjuter hemsjukvard som
avses 1 3 e eller 18 d § hdlso- och
sjukvardslagen och for den som
bor i siddan sérskild boendeform
som avses i /8 d § samma lag.

Sarskilda  bestimmelser om
kostnadsfria lakemedel géller for

1. dem som far sluten vdrd enligt
1 kap. 7 § lagen (2013:000) om
organisation av hdlso- och sjuk-
vardsverksamhet,

2.dem som far hemsjukvard
enligt 6 kap. 2 § eller 3 § samma
lag, och

3. dem som bor i sddan sérskild
boendeform som avses i 6 kap. 3 §
samma lag.

15§°
Ett receptbelagt 1dkemedel ska omfattas av likemedelsforménerna och
inkOpspris och forsdljningspris ska faststdllas for ldkemedlet under

forutsattning
1. att kostnaderna for anvénd-
ning av ldkemedlet, med beakt-

! Senaste lydelse 2010:1320.
? Senaste lydelse 2009:373.

1. att kostnaderna for anvind-
ning av ldkemedlet, med beakt-



ande av bestimmelserna 1 2§
hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), framstdr som rimliga
fran medicinska, humanitira och
samhéllsekonomiska synpunkter,
och

ande av bestimmelserna i / kap. Prop. 2016/17:43

2§  lagen  (2013:000) om
organisation av hdlso- och sjuk-
vardsverksamhet, framstar som
rimliga fran medicinska, human-
itdra och samhéllsekonomiska syn-
punkter, och

2. att det inte finns andra tillgéngliga likemedel eller behandlings-
metoder som enligt en sddan avvigning mellan avsedd effekt och
skadeverkningar som avses i 4 § ldkemedelslagen (1992:859) é&r att
beddma som vésentligt mer &ndamélsenliga.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2002:297) om
biobanker i hélso- och sjukvirden m.m.

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 2 § lagen (2002:297) om biobanker i
hélso- och sjukvarden m.m. ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

1 kap.
28!
I denna lag anvinds foljande beteckningar med nedan angiven
betydelse.

Beteckning Betydelse

Biobank Biologiskt material fran en eller
flera ménniskor som samlas och
bevaras tills vidare eller for en
bestdmd tid och vars ursprung kan
hérledas till den eller de méanniskor
fran vilka materialet harror.

Namnd for forskningsetik Namnd som avses 1 lagen
(2003:460) om etikprovning av
forskning som avser ménniskor.

Huvudman for en biobank Vardgivare ,forskningsinstitution
eller annan som innehar en bio-
bank.

Halso- och sjukvard Verksamhet som omfattas av

hdilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763) eller tandvérdslagen

(1985:125).

Mainniska Levande eller avliden person eller
foster.

Provgivare Levande person fran vilken

vavnadsprov har tagits.

Vérdgivare Fysisk eller juridisk person som
yrkesmassigt bedriver hilso- och
sjukvérd eller ett laboratorium som
mottar vdvnadsprover fran vérd-
givare och som bevarar proverna i
en biobank.

! Senaste lydelse 2003:468.



Viavnadsprov

Biologiskt material fran ménniska.

Foreslagen lydelse

1 kap.

I denna lag anvidnds f6ljande beteckningar med nedan angiven

betydelse.
Beteckning

Biobank

Namnd for forskningsetik

Huvudman for en biobank

Hélso- och sjukvérd

Minniska

Provgivare

Vardgivare

Vivnadsprov

Betydelse

Biologiskt material fran en eller
flera médnniskor som samlas och
bevaras tills vidare eller for en
bestdmd tid och vars ursprung kan
héirledas till den eller de ménniskor
fran vilka materialet harror.

Namnd som avses 1 lagen
(2003:460) om etikprovning av
forskning som avser ménniskor.

Vardgivare, forskningsinstitution
eller annan som innehar en bio-
bank.

Verksamhet som omfattas av lagen
(2013:000) om organisation av
hilso- och sjukvérdsverksamhet
eller tandvardslagen (1985:125).

Levande eller avliden person eller
foster.

Levande person fran vilken
véavnadsprov har tagits.

Fysisk eller juridisk person som
yrkesmassigt bedriver hilso- och
sjukvérd eller ett laboratorium som
mottar vivnadsprover fran vard-
givare och som bevarar proverna i
en biobank.

Biologiskt material fran ménniska.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015
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Forslag till lag om dndring i lagen (2002:546) om
behandling av personuppgifter i den
arbetsmarknadspolitiska verksamheten

Harigenom foreskrivs att 1§ lagen (2002:546) om behandling av
personuppgifter i den arbetsmarknadspolitiska verksamheten ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1§

Denna lag tillimpas vid behandling av personuppgifter i Arbets-
formedlingens arbetsmarknadspolitiska verksamhet.

Lagen tillimpas ocksa vid behandling av personuppgifter i &renden om
ersittning enligt lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa
nyanldnda invandrare och i drenden hos Arbetsformedlingen om mot-
tagande for bosidttning av vissa nyanldnda invandrare. Det som sédgs i
denna lag om behandling av personuppgifter i den arbetsmarknads-
politiska verksamheten ska dven gélla behandling av personuppgifter i

dessa drenden.

Lagen ska inte tillimpas i den
del av den arbetsmarknadspolitiska
verksamheten som &ven utgdr
hilso- och sjukvérd enligt Adlso-
och sjukvdrdslagen (1982:763). 1
den delen av verksamheten till-
dgmpas 1 stdllet patientdatalagen
(2008:355).

Lagen ska inte tillimpas i den
del av den arbetsmarknadspolitiska
verksamheten som &ven utgoér
hélso- och sjukvérd enligt lagen
(2013:000) om organisation av
hdlso- och sjukvdrdsverksamhet. 1
den delen av verksamheten till-
dgmpas 1 stdllet patientdatalagen
(2008:355).

Lagen géller endast om behandlingen &r helt eller delvis automatiserad
eller om uppgifterna ingér i eller dr avsedda att ingd i en strukturerad

samling personuppgifter

som 4r

tillgingliga for sokning eller

sammanstéllning enligt sarskilda kriterier.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2011:545.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2003:192) om
gemensam ndmnd inom vérd- och omsorgsomradet

Harigenom foreskrivs att 1 § lagen (2003:192) om gemensam ndmnd
inom vérd och omsorgsomradet ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1§
Ett landsting och en eller flera kommuner som ingér i landstinget far
genom samverkan i en gemensam ndmnd gemensamt fullgdra

1. landstingets uppgifter

—enligt hdlso- och sjukvdrds-
lagen (1982:763),

— enligt
(1985:125),

—enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvdngsvérd,

—enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vérd,

—enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funk-
tionshindrade,

—enligt lagen (1998:1656) om
patientndmndsverksamhet m.m.,

— enligt smittskyddslagen
(2004:168), eller

— som i annat fall enligt lag skall
handhas av en sadan ndmnd som
avses i 10 § hdlso- och sjukvards-

tandvardslagen

lagen, och

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjanstlagen
(2001:453),

—enligt hdlso- och sjukvdrds-
lagen,

—enligt lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall,

—enligt lagen (1990:52) med
sdrskilda bestimmelser om vard av
unga,

—enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funk-
tionshindrade,

—som i annat fall enligt lag skall
handhas av socialnimnd.

! Senaste lydelse 2004:190.

1. landstingets uppgifter

—enligt lagen (2013:000) om
organisation av hdlso- och sjuk-
vardsverksamhet,

— enligt
(1985:125),

—enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvérd,

—enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vérd,

—enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funk-
tionshindrade,

—enligt lagen (1998:1656) om
patientndmndsverksamhet m.m.,

— enligt smittskyddslagen
(2004:168), eller

—som i annat fall enligt lag ska
skotas av en sddan nimnd som
avses 14 kap. 1 § lagen (2013:000)
om organisation av hdlso- och
sjukvdrdsverksamhet, och

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjanstlagen
(2001:453),

—enligt lagen (2013:000) om
hélso- och sjukvardsverksamhet,

—enligt lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall,

—enligt lagen (1990:52) med
sdrskilda bestimmelser om vard av
unga,

—enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funk-
tionshindrade,

—som i annat fall enligt lag ska

tandvardslagen

Prop. 2016/17:43
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Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2003:778) om skydd Prop. 2016/17:43

mot olyckor

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 4 § lagen (2003:778) om skydd mot
olyckor ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

1 kap.
48
Lagen géller inte hilso- och Lagen giller inte hédlso- och
sjukvard som avses i hidlso- och sjukvard som avses 1 lagen
sjukvardslagen (1982:763). (2013:000) om organisation av
hélso- och sjukvdrdsverksamhet.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

Bilaga 2

199



Prop. 2016/17:43
Bilaga 2

200

Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen

(2004:168)
Hérigenom foreskrivs att 1 kap. 9 § smittskyddslagen (2004:168) ska
ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
1 kap.
9§

I varje landsting skall det finnas
en smittskyddslékare.

En smittskyddslékare utses av en
sddan ndamnd som avses i 10 §

héilso- och sjukvardslagen
(1982:763). 1 fragor som inte
géller smittskyddslidkarens

myndighetsutévning skall denne
verka under nimnden.

I varje landsting ska det finnas
en smittskyddslékare.

En smittskyddslékare utses av en
sddan ndmnd som avses 1 4 kap.
1 § lagen (2013:000) om organisa-
tion av hdilso- och sjukvards-
verksamhet. 1 frdgor som inte
géller smittskyddslidkarens
myndighetsutévning ska denne
verka under nimnden.

Smittskyddsldkaren far uppdra at en erfaren ldkare vid en smitt-
skyddsenhet eller vid en infektionsklinik inom landstinget att fullgora
uppgifter som smittskyddslékaren har enligt denna lag.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2005:466) om
berdkning av inkomstprévade socialforsakringsférmaner
m.m. for neurosedynskadade

Harigenom foreskrivs att 2 § lagen (2005:466) om berdkning av
inkomstprovade socialforsidkringsformaner m.m. for neurosedynskadade
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

2!

For den som enligt regeringsbeslut fatt ersittning for fosterskador som
antas orsakade av de i Sverige sidlda ldkemedlen Neurosedyn eller
Noxodyn ska tillgangar uppgaende till ett belopp om femhundratusen
(500 000) kronor anses som formogenhet och inte beaktas vid
tillimpningen av

1.26 § hélso- och sjukvérds- 1.15kap 1, 2, 5 och 6 §§ lagen
lagen (1982:763), (2013:000) om organisation av

hélso- och sjukvdardsverksamhet,

2.19 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade,

3. 97 kap. 6-10 §§ socialforsikringsbalken,

5.2 kap. 7 § och 4 kap. 14 § studiestodslagen (1999:1395),

6.4 kap. 1 § och 8 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453), samt

7. 102 kap. 1013 §§ socialforsiakringsbalken.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:1294.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2006:544) om
kommuners och landstings atgarder infor och vid
extraordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap

Hérigenom foreskrivs att 4 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners
och landstings atgirder infor och vid extraordindra héndelser i fredstid
och hojd beredskap ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

4 kap.
1§

Kommuner och landsting far p& begiran ldmna hjélp till andra
kommuner och landsting som drabbats av en extraordindr hindelse i
fredstid. Om hjdlp har ldmnats har kommunen eller landstinget rtt till
skilig ersdttning av den andra kommunen eller landstinget.

Bestimmelser om kommuners
och landstings mojlighet att hjilpa
annan kommun eller annat
landsting med hélso- och sjuk-
vardsresurser vid  extraordindr
héndelse finns 1 hdlso- och
sjukvdrdslagen (1982:763).

Nar en enskild persons vistelse i en kommun &r foranledd av en
extraordindr hindelse i fredstid, har vistelsekommunen rétt till erséttning
frdn den kommun som drabbats av den extraordinéra hindelsen.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

! Andringen innebir att andra stycket upphivs.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2006:546) om
utrymning och inkvartering m.m. under hojd beredskap

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 4 § lagen (2006:546) om utrymning
och inkvartering m.m. under hojd beredskap ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
2 kap.
48
Kommuners och landstings Kommuners och landstings
skyldighet att ta hand om ut- skyldighet att ta hand om

rymmande och utldnningar som
soker skydd i Sverige regleras i
socialtjanstlagen (2001:453),
hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) och lagen (1994:137)
om mottagande av asylskande
m.fl.

utrymmande och utlénningar som
soker skydd i Sverige regleras i
socialtjénstlagen (2001:453), lagen
(2013:000) om organisation av
hdlso- och  sjukvdrdsverksamhet
och lagen (1994:137) om
mottagande av asylsokande m.fl.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2008:344) om hilso-
och sjukvard ét asylsokande m.fl.

Hérigenom foreskrivs att 1 och 2 §§ lagen (2008:344) om hilso- och
sjukvérd at asylsokande m.fl. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

I denna lag finns bestimmelser
om landstingens skyldigheter att,
utéver vad som foljer av hdlso-
och sjukvardslagen (1982:763)
samt tandvérdslagen (1985:125),
erbjuda hédlso- och sjukvard samt
tandvard at asylsokande och vissa
andra utldnningar.

Lydelse enligt SOU 2013:2

28§

De foreskrifter som giller for
vard som ges med stod av Adlso-
och sjukvardslagen (1982:763),
patientlagen (2013:000) samt tand-
vardslagen (1985:125) giller dven
for vard som ges enligt denna lag,
om inte négot annat foreskrivs.

Féreslagen lydelse

I denna lag finns bestimmelser
om landstingens skyldigheter att,
utéver vad som foljer av lagen
(2013:000) om organisation av
héillso- och sjukvdrdsverksamhet
samt tandvardslagen (1985:125),
erbjuda hélso- och sjukvard samt
tandvard &t asylsokande och vissa
andra utldnningar.

Féreslagen lydelse

De foreskrifter som giller for
vard som ges med stod av lagen
(2013:000) om organisation av
héllso- och sjukvdrdsverksamhet,
patientlagen (2013:000) samt tand-
vardslagen (1985:125) giller dven
for vard som ges enligt denna lag,
om inte ndgot annat foreskrivs.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.



Forslag till lag om dndring 1 patientdatalagen
(2008:355)

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355) ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse
1 kap.
38!
I denna lag anvénds foljande uttryck med nedan angiven betydelse
Uttryck Betydelse
Halso- och sjukvard Verksamhet som avses i hdlso-

och sjukvardslagen (1982:763),
tandvardslagen (1985:125), lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, smitt-
skyddslagen (2004:168), lagen
(1972:119) om faststillande av
konstillhorighet 1 vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integritet
m.m. samt den upphivda lagen
(1944:133) om kastrering.

Journalhandling Framstillning 1 skrift eller bild
samt upptagning som kan lésas,
avlyssnas eller pa annat sétt upp-
fattas endast med tekniskt hjélp-
medel och som upprittas eller in-
kommer i samband med vérden av
en patient och som innehaller upp-
gifter om patientens hélsotillstand
eller andra personliga forhallanden
eller om vidtagna eller planerade
vardatgérder.

Patientjournal En eller flera journalhandlingar
som ror samma patient.

Sammanhallen journalf6ring Ett elektroniskt system, som gor
det mojligt for en vardgivare att ge
eller fa direktatkomst till person-
uppgifter hos en annan vardgivare.

Vardgivare Statlig myndighet, landsting och
kommun i friga om sadan hélso-

! Senaste lydelse 2012:458.
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och sjukvard som myndigheten,
landstinget eller kommunen har
ansvar for (offentlig vardgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedriver
hélso- och sjukvard (privat vard-
givare).

Féreslagen lydelse

Uttryck
Hilso- och sjukvard

Journalhandling

Patientjournal

Sammanhallen journalf6ring

Vardgivare

206

Betydelse

Verksamhet som avses i lagen
(2013:000) om organisation av
héllso- och sjukvdrdsverksamhet,
tandvardslagen (1985:125), lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vard, smittskydds-
lagen (2004:168), lagen
(1972:119) om faststillande av
konstillhdrighet 1 vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integritet
m.m. samt den upphivda lagen
(1944:133) om kastrering.

Framstéllning i skrift eller bild
samt upptagning som kan ldsas,
avlyssnas eller pa annat sétt upp-
fattas endast med tekniskt hjélp-
medel och som upprittas eller
inkommer i samband med vérden
av en patient och som innehéller
uppgifter om patientens hélso-
tillstand eller andra personliga
forhéllanden eller om vidtagna
eller planerade vardatgérder.

En eller flera journalhandlingar
som ror samma patient.

Ett elektroniskt system, som gor
det mojligt for en vardgivare att ge
eller fa direktatkomst till person-
uppgifter hos en annan vardgivare.

Statlig myndighet, landsting och
kommun i friga om sadan hélso-
och sjukvard som myndigheten,
landstinget eller kommunen har
ansvar for (offentlig vardgivare)
samt annan juridisk person eller



enskild nédringsidkare som bedriver Prop. 2016/17:43
hélso- och sjukvard (privat vard- Bilaga 2
givare).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2008:552) om
katastrofmedicin som en del av svenska insatser
utomlands

Harigenom foreskrivs att 2 § lagen (2008:552) om katastrofmedicin
som en del av svenska insatser utomlands ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§
Med hélso- och sjukvard enligt Med hélso- och sjukvard enligt
denna lag avses detsamma som denna lag avses detsamma som
anges i [ § forsta stycket hdlso- anges i I kap. 4 § forsta stycket

och sjukvdrdslagen (1982:763). lagen (2013:000) om organisation
av  hdlso-  och  sjukvards-
verksamhet.

Katastrofmedicinska insatser ska tillhandahallas av de landsting som
anges i 6§ forsta stycket. Ovriga landsting fir tillhandahdlla sidana
insatser.

Det som ségs 1 denna lag om landsting ska ocksa gélla en kommun som
inte ingér i ett landsting.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2009:47) om vissa

kommunala befogenheter

Hiarigenom foreskrivs att 3 kap. 2§ lagen (2009:47) om vissa
kommunala befogenheter ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

3 kap.

2§

Kommuner far ingd avtal med
landsting om att utféra sadana
transporter som avses i 6 § hdlso-
och sjukvardslagen (1982:763).
Kommuner far dven ingd avtal
med landsting om att utféra hélso-
och sjukvard i véintan pd sédana
transporter.

Kommuner far ingd avtal med
landsting om att utféra sddana
transporter som avses i 4 kap. 6 §
lagen (2013:000) om organisation
av  hdlso-  och  sjukvards-
verksamhet. Kommuner far dven
ingd avtal med landsting om att
utfora hilso- och sjukvérd i vintan
pa sadana transporter.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring i socialforsdkringsbalken

Harigenom foreskrivs att 51 kap. 5 § socialforsakringsbalken ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
51 kap.
58§
Assistansersittning ldmnas inte Assistansersittning ldmnas inte

for sjukvardande insatser enligt for sjukvardande insatser enligt
hdéilso- och sjukvardslagen  lagen (2013:000) om organisation
(1982:763). av  hdlso-  och  sjukvdrds-
verksamhet.
1 106 kap. 24 och 25 §§ finns bestimmelser om nér assistansersittning
inte ldmnas vid vistelse pa institution m.m.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.



Forslag till lag om dndring i patientsdkerhetslagen

(2010:659)

Harigenom foreskrivs i friga om patientsékerhetslagen (2010:659)
dels att 1 kap. 1 och 2 §§ samt 3 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det i lagen ska inforas en ny paragraf, 6 kap. 10 a §, av foljande

lydelse.

Lydelse enligt SOU 2013:2

Féreslagen lydelse

1 kap.

Denna lag syftar till att frimja hog patientsékerhet inom hédlso- och
sjukvard och ddrmed jamforlig verksamhet. I lagen finns bestimmelser

om

— anmélan av verksamhet m.m. (2 kap.),
— vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhets-

arbete (3 kap.),
— behorighetsfrigor (4 kap.),

— begransningar i réitten for andra &n hélso- och sjukvardspersonal att
vidta vissa hélso- och sjukvéardande tgérder (5 kap.),
— skyldigheter for hilso- och sjukvérdspersonal m.fl. (6 kap.),

— Socialstyrelsens tillsyn (7 kap.),

— provotid och aterkallelse av legitimation m.m. (8 kap.),
— Halso- och sjukvérdens ansvarsndmnd (9 kap.), och
— straffbestimmelser och 6verklagande m.m. (10 kap.).

Allménna bestimmelser om mal
och krav pa hilso- och sjukvéarden
och tandvarden finns i hdlso- och
sjukvdrdslagen (1982:763),
patientlagen (2013:000) och tand-
vardslagen (1985:125).

Nuvarande lydelse

28

Med hélso- och sjukvdrd avses i
denna lag verksamhet som
omfattas av hdlso- och sjuk-
vdrdslagen (1982:763), tandvards-
lagen (1985:125), lagen
(2001:499) om omskérelse av
pojkar samt verksamhet inom
detaljhandel med ldakemedel enligt
lagen (2009:366) om handel med
lakemedel.

Allménna bestimmelser om mal
och krav pa hélso- och sjukvérden
och tandvarden finns i lagen
(2013:000) om organisation av
hdlso- och sjukvdrdsverksamhet,
patientlagen (2013:000) och tand-
vardslagen (1985:125).

Féreslagen lydelse

Med hdlso- och sjukvdrd avses i
denna lag verksamhet som om-
fattas av lagen (2013:000) om
organisation av hdlso- och sjuk-
vdrdsverksamhet, tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskérelse av pojkar samt verk-
samhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med ldkemedel.
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3 kap.

Vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten pa
ett sdtt som leder till att kravet pd

1§

Vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten pa
ett sitt som leder till att kraven i

god vdrd i hdlso- och sjukvdrds- 2 kap. lagen (2013:000) om
lagen (1982:763) respektive tand- organisation av  hdlso- och
vardslagen  (1985:125)  upp- sjukvdrdsverksamhet  respektive
ratthalls. god vard 1 tandvérdslagen
(1985:125) uppritthalls.
6 kap.
10ay§

Varje likare som dr anstdlld vid
en enhet inom landstingens eller
en landstingsfri kommuns hdlso-
och sjukvard som har upplitits for
hogskoleutbildning  for  ldkar-
examen (uppldten enhet) dr skyldig
att bitrdda vid handledningen av
medicine studerande.

En specialistutbildad likare som
dr anstilld vid en upplaten enhet
dr, i den man den eller de ndmnder
som utévar ledningen av hdlso-
och  sjukvdrdsverksamheten vid
enheten medger det, skyldig att
inom  sitt  verksamhetsomrdde
utfora den undervisning och den
examination som behovs for att
hogskoleutbildning  for  ldkar-
examen ska kunna bedrivas pd ett
dndamdlsenligt sdtt.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.



Forslag till lag om dndring i lag (2013:000) om hilso-
och sjukvard till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige

utan nddvindiga tillstdnd

Harigenom foreskrivs att 1 och 3 §§ lag (2013:000) om hélso- och
sjukvard till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan nddvéndiga

tillstand ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Denna lag innehéller bestdm-
melser om skyldighet for landsting
att, utover vad som foljer av hdlso-
och sjukvardslagen (1982:763)
och tandvardslagen (1985:125),
erbjuda hélso- och sjukvéard samt
tandvérd till vissa utlinningar som
vistas inom ett landsting utan att
vara bosatta dér.

38§

De foreskrifter som géller for
sadan vard som ges med stod av
hdlso- och sjukvdrdslagen
(1982:763) och tandvardslagen
(1985:125) ska tillimpas dven for
vard som ges enligt denna lag, om
inte nagot annat foreskrivs.

Féreslagen lydelse

Denna lag innehéller bestim-
melser om skyldighet for landsting
att, utdver vad som foljer av lagen
(2013:000) om hdlso- och sjuk-
vdrdsverksamhet och tandvards-
lagen (1985:125), erbjuda hélso-
och sjukvard samt tandvard till
vissa utlinningar som vistas inom
ett landsting utan att vara bosatta
dér.

De foreskrifter som géller for
sddan vard som ges med stod av
lagen (2013:000) om hdlso- och
sjukvardsverksamhet och tand-
véardslagen (1985:125) ska till-
dgmpas dven for vard som ges
enligt denna lag, om inte nagot
annat foreskrivs.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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Forteckning over remissinstanser

Riksdagens ombudsmén, Riksrevisionen, Kammarritten i Goteborg,
Justitiekanslern, Datainspektionen, Konkurrensverket, Forsakrings-
kassan, Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Tandvéards- och lakemedels-
formansverket, Myndigheten for vardanalys, Statens beredning for
medicinsk utvérdering, Statens folkhélsoinstitut, Smittskyddsinstitutet,
Inspektionen for vard och omsorg, Utredningen om inrédttande av ny
myndighet for hilso- och vérdinfrastruktur (S2013:03), Utredningen om
inrdttande av Folkhdlsomyndigheten (S2013:06), Handisam, Barn-
ombudsmannen, Statskontoret, Karolinska institutet, Uppsala universitet
(efter horande med Juridiska institutionen), Lunds universitet (efter
horande med Juridiska institutionen), Goteborgs universitet, Umed
universitet, Diskrimineringsombudsmannen, Ungdomsstyrelsen, Konsu-
mentverket, Alvesta kommun, Bollnds kommun, Borlinge kommun,
Béstads kommun, Enk&pings kommun, Eskilstuna kommun, Finspangs
kommun, Gotlands kommun, Grums kommun, Goéteborgs kommun,
Ho66rs kommun, Knivsta kommun, Lidképings kommun, Luled kommun,
Malmé kommun, Motala kommun, Mdélndals kommun, Orsa kommun,
Pajala kommun, Pited kommun, Rattviks kommun, Sandvikens kommun,
Stockholms kommun, Stringnds kommun, Stromsunds kommun, Tibro
kommun, Timrd kommun, Vallentuna kommun, Vansbro kommun,
Vetlanda kommun, Orebro kommun, Stockholms lins landsting, Uppsala
lins landsting, Sédermanlands ldns landsting, Ostergétlands lins
landsting, Jonkopings ldns landsting, Kronobergs lans landsting, Kalmar
lans landsting, Blekinge ldns landsting, Skane ldns landsting, Hallands
lans landsting, Vistra Gotalands ldns landsting, Véarmlands léns
landsting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lins landsting, Dalarnas
lans landsting, Gévleborgs ldns landsting, Visternorrlands lins landsting,
Jamtlands léns landsting, Vésterbottens ldns landsting, Norrbottens léns
landsting, Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges lakarforbund,
Svenska ldkaresillskapet, Svenska barnldkarforeningen, Sveriges tand-
lakarforbund, Privattandldkarna, Tjénstetandldkarna, Sveriges psykolog-
forbund, Forbundet Sveriges arbetsterapeuter, Legitimerade sjuk-
gymnasters riksforbund, Vérdforbundet, Svensk sjukskoterskeforening,
Distriktsskoterskeforeningen, Svenska barnmorskeforbundet, Lands-
organisationen i Sverige, Tjansteménnens centralorganisation, Sveriges
akademikers centralorganisation, Akademikerférbundet SSR, Vision,
Pensiondrernas riksorganisation, Sveriges pensionédrsforbund, Sveriges
pensiondrers riksforbund, Astma- och allergiférbundet, Brdstcancer-
foreningarnas riksorganisation, Demensforbundet, Handikappforbunden,
Riksforbundet  HjédrtLung, Prostatacancerforbundet, = Reumatiker-
forbundet, Riksforbundet for social och mental hilsa, Riksférbundet
sdllsynta diagnoser, Ung cancer, Lika unika, Famna, Svenskt néringsliv,
Vardforetagarna, Foretagarna, Praktikertjinst AB, Capio AB, Léke-
medelsindustriforeningen, Arbetsgivarforeningen KFO, Arbetsgivar-
alliansen
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Hjarnskadeforbundet och Afasiférbundet (gemensamt yttrande), Horsel-
skadades riksforbund, Blekinge ldns landsting/Fortroendendmnden,
Link6pings universitet/Prioriteringscentrum, Nationell samverkan for
psykisk ohédlsa, Svenska diabetesforbundet, Sveriges farmaceuter,
Angestforeningen i Stockholm
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Lagridsremissens lagforslag

Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

Forslag till hélso- och sjukvardslag
AVDELNING I. INLEDANDE BESTAMMELSER

1 kap. Innehéll och tillimpningsomrade

1§ Denna lag innehaller bestimmelser om hur hélso- och
sjukvérdsverksamhet ska organiseras och bedrivas. Lagen géiller for
samtliga vardgivare samt landsting och kommuner som huvudmaén.

Lagen bestér av sex avdelningar:

Avdelning I innehéller inledande bestimmelser (1 och 2 kap.).

Avdelning II innehaller gemensamma bestdmmelser for all hélso- och
sjukvérd (3—6 kap.).

Avdelning III innehéller bestimmelser om landstingets ansvar som
huvudman (7-10 kap).

Avdelning IV innehéller bestimmelser om kommunens ansvar som
huvudman (11-13 kap.).

Avdelning V innehéller 6vriga bestimmelser for huvudménnen (14—
18 kap.)

Avdelning VI innehédller bemyndiganden och bestimmelser om
befogenheter (19 och 20 kap.)

2 § Vad som sdgs i denna lag om landsting géller ocksd kommuner som
inte ingar i ett landsting.

Avdelning IV giller de kommuner som inte ingar i ett landsting enbart
i de fall det ar sérskilt foreskrivet.

2 kap. Definitioner

18§ Med hdlso- och sjukvard avses i denna lag

1. atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador,

2. sjuktransporter, och

3. omhéndertagande av avlidna.

Lagen omfattar inte tandvard enligt tandvardslagen (1985:125).

2§ Med huvudman avses i denna lag det landsting eller den kommun
som enligt lagen ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvérd. Inom en
huvudmans geografiska omrédde kan en eller flera vardgivare bedriva
verksambhet.



38§ Med vdrdgivare avses i denna lag statlig myndighet, landsting,
kommun, annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver
hélso- och sjukvérdsverksamhet.

4 § Med sluten vard avses i denna lag hilso- och sjukvérd som ges till
en patient som ar inskriven vid en vérdinréttning.

58§ Med dppen vdrd avses i denna lag annan hélso- och sjukvard &n
sluten vard.

6 § Med primdrvard avses i denna lag hilso- och sjukvérdsverksamhet
dér 6ppen vard ges utan avgrinsning nér det géller sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av sadan grundlaggande
medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabili-
tering som inte krdver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens.

7§ Med rikssjukvdrd avses 1 denna lag hélso- och sjukvéard som bedrivs
av ett landsting och som samordnas med landet som upptagningsomrade.

AVDELNING II. GEMENSAMMA BESTAMMELSER
FOR ALL HALSO- OCH SJUKVARD

3 kap. Allméinna bestimmelser

1§ Malet med hélso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen.

Vérden ska ges med respekt for alla midnniskors lika vérde och for den
enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvérd ska ges foretride till varden.

2 § Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa.

4 kap. Organisation

1§ Offentligt finansierad hélso- och sjukvardsverksamhet ska vara
organiserad sd att den framjar kostnadseffektivitet.

2§ Diér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas
nagon som svarar for verksamheten (verksamhetschef).

3§ Ansvaret for ledningsuppgifter i fraga om psykiatrisk tvangsvard
samt isolering enligt 5 kap. 1 och 3 §§ smittskyddslagen (2004:168) ska
utdvas av en liakare med specialistkompetens (chefsoverldkare).

Om verksamhetschefen inte &r en likare med sddan kompetens, ska
ledningsuppgifterna fullgdras av en sérskilt utsedd chefsdverlikare eller,
i frdga om smittskydd, av en befattningshavare som har férordnats med
stod av 5 kap. 24 § smittskyddslagen.
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5 kap. Verksamhet

1§ Halso- och sjukvérdsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en
god vard uppfylls. Detta innebér att varden sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjidlvbestimmande och integritet,

4. fraimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérds-
personalen, och

5. vara latt tillgénglig.

2 § Diér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska
kunna ges.

3§ Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse
for ménniskovirde och integritet borjar tillimpas ska véardgivaren se till
att metoden har bedomts fran individ- och samhéllsetiska aspekter.

4 § Kovaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande ut-
vecklas och sdkras.

5§ Vardgivaren ska tillhandahdlla en specificerad faktura avseende
kostnaderna for den hédlso- och sjukvard en patient tagit emot, om
patienten avser att begdra erséttning for sina kostnader for varden i
enlighet med Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av
den 9 mars 2011 om tillimpning av patientréttigheter vid gransover-
skridande hélso- och sjukvérd, i den ursprungliga lydelsen.

6 kap. Sirskilt ansvar i friga om barn

1§ Nar hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sérskilt
beaktas.

2 § Ett barns behov av information, rad och stdd ska sarskilt beaktas om
barnets fordlder eller nidgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. ar missbrukare av alkohol eller ndgot annat beroendeframkallande
medel.

Detsamma giller om barnets fordlder eller nigon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

3 § Halso- och sjukvérden ska pa socialndmndens initiativ, i frdgor som
ror barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhdlls-
organ, organisationer och andra som berdrs. I friga om utlimnande av
uppgifter géller de begransningar som foljer av 6 kap. 12-14 §§
patientsdkerhetslagen (2010:659) och av offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400).



4 § Bestimmelser om skyldighet att anméla till socialndimnden att ett
barn kan behova nimndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453).

AVDELNING III. LANDSTINGETS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

7 kap. Organisation m.m.

1§ Ledningen av hilso- och sjukvardsverksamheten i landstinget ska
utdvas av en eller flera nimnder. For en sddan ndmnd géller vad som &r
foreskrivet om ndmnder i kommunallagen (1991:900). Sarskilda bestim-
melser om gemensam ndmnd finns i lagen (2003:192) om gemensam
ndmnd inom vard- och omsorgsomradet.

2 § Landstinget ska organisera priméirvérden sa att alla som omfattas av
landstingets ansvar for hélso- och sjukvéard kan vélja utforare av hélso-
och sjukvardstjénster samt fi tillgang till och vilja en fast ldkarkontakt
(vardvalssystem). Landstinget far inte begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrade inom landstinget.

Landstinget ska utforma vardvalssystemet sé att alla utforare behandlas
lika, om det inte finns skél for ndgot annat. Erséttningen fréan landstinget
till utforare inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av
utforare.

Nér landstinget beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillimpas.

3§ For hilso- och sjukvéard som kriver inskrivning vid vardinrittning
ska det finnas sjukhus.

4 § Landstinget svarar for att det inom landstinget finns en dndamals-
enlig organisation for att till och fran vardinréttning eller likare trans-
portera personer vars tillstdnd kraver att transporten utfors med trans-
portmedel som ar sérskilt inrdttade for &ndamalet.

5§ Landstinget ska planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i
behovet av vard hos dem som omfattas av landstingets ansvar for hélso-
och sjukvard.

Landstinget ska vid planeringen dven beakta den hélso- och sjukvard
som erbjuds av andra vardgivare.

Landstinget ska &ven planera sin hédlso- och sjukvard sd att en
katastrofmedicinsk beredskap upprétthalls.

6 § I planeringen och utvecklingen av hidlso- och sjukvarden ska
landstinget samverka med samhillsorgan, organisationer och vardgivare.

78§ Landstingen ska samverka i fragor om hilso- och sjukvard som
beror flera landsting.
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8 § Landstinget far triffa Gverenskommelser med kommuner,
Forsdakringskassan och Arbetsformedlingen om att inom ramen for
landstingets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppnd en
effektivare anvindning av tillgéngliga resurser. Landstinget ska bidra till
finansieringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt
lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser far
landstinget delta i finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet.

8 kap. Ansvar att erbjuda hiilso- och sjukvard

1§ Landstinget ska erbjuda en god hélso- och sjukvéard at

1. dem som ar bosatta inom landstinget, och

2. dem som é&r kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481)
och som stadigvarande vistas inom landstinget.

Aven i 6vrigt ska landstinget verka for en god hilsa hos hela befolk-
ningen.

2 § Landstinget ska dven erbjuda en god hélso- och sjukvard at

1. dem som, utan att vara bosatta har, har ratt till vardformaner i
Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som féljer av Europa-
parlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april
2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, och

2. dem som avses i 5kap. 7§ forsta stycket socialforsékringsbalken
och som omfattas av den ndmnda forordningen.

Varden ska erbjudas av det landsting inom vars omrdde personen &r
forvarvsverksam eller, i frdga om en person som &r arbetslds, det
landsting inom vars omrade denne &r registrerad som arbetssokande. I
den utstrickning familjemedlemmar till dessa personer har ritt till
véardformaner i Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer
av den ndmnda forordningen, ska familjemedlemmarna erbjudas vard av
samma landsting. Om familjemedlemmarna dr bosatta i Sverige géller
dock 1 §.

3§ Landstinget ska erbjuda Sppen vard at dem som omfattas av ett
annat landstings ansvar for hilso- och sjukvard. Dessa patienter omfattas
inte av landstingets vardgaranti. I vrigt ska varden ges pa samma villkor
som de villkor som géller for de egna invanarna.

Om patienten omfattas av ett annat landstings ansvar for hdlso- och
sjukvard enligt 1 § forsta stycket svarar det landstinget for kostnaderna
for vard som patienten ges med stod av forsta stycket. Detta géller dock
inte om det landstinget stiller krav pa remiss for varden och dessa
remissregler inte foljs.

4§ Om niagon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dar
behover omedelbar hdlso- och sjukvard, ska landstinget erbjuda siddan
vard.

58§ Landstinget fir ocksa i andra fall erbjuda hélso- och sjukvard at den
som omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjukvard, om
1. landstingen kommer 6verens om det, eller



2. det &r fraga om rikssjukvard.

6 § Landstingets ansvar omfattar inte sddan hélso- och sjukvard som en
kommun inom landstinget har ansvar for enligt 12 kap. 1 § eller 15 kap.

1§

7 § Landstinget ska erbjuda dem som omfattas av 1 § forsta stycket

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning, och

3. tolktjdnst for vardagstolkning for barndomsddva, dovblinda, vuxen-
dova och horselskadade.

Landstingets ansvar omfattar dock inte insatser enligt forsta stycket 1
och 2 som en kommun inom landstinget ansvarar for enligt 12 kap. 5 §.
Landstingets ansvar innebér inte ndgon inskrdnkning i de skyldigheter
som arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag.

Landstinget ska, i samverkan med patienten, uppritta en individuell
plan nir insatser som avses i forsta stycket 1 eller 2 erbjuds. Av planen
ska planerade och beslutade insatser framga.

8 § Landstinget far erbjuda likemedel utan kostnad till dem som far
halso- och sjukvérd i hemmet (hemsjukvérd).

9 § Landstinget ska tillhandahédlla dem som omfattas av 1§ forsta
stycket vissa forbrukningsartiklar som fortlopande behdvs pa grund av
allvarlig sjukdom eller efter behandling for sddan sjukdom. Detta géiller
inte om kommunen har motsvarande ansvar enligt 12 kap. 6 §.

10 § Sérskilda bestimmelser om hilso- och sjukvard finns i lagen
(2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. och lagen
(2013:407) om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nédvéandiga tillstand.

9 kap. Vardgaranti

1§ Landstinget ska erbjuda vardgaranti & dem som omfattas av
landstingets ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §§. Vardgarantin ska innehalla
en forsdkran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med priméarvarden (tillginglighetsgaranti),

2. besoka lakare inom priméirvarden (besdksgaranti),

3. besoka den specialiserade varden (besdksgaranti), och

4. planerad vérd (behandlingsgaranti).

2§ Om landstinget inte uppfyller besdksgarantin eller behandlings-
garantin enligt 1 § 3 eller 4, ska landstinget se till att patienten far vard
hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten.

3§ Landstinget ska rapportera in uppgifter om véntetider till en
nationell databas.
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10 kap. Ovrigt

Val av behandlingsalternativ

1§ Landstinget ska ge patienten mojlighet att vélja behandlings-
alternativ enligt vad som anges i 7 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

Val av hjdlpmedel

2§ Landstinget ska ge patienten mojlighet att vélja hjélpmedel enligt
vad som anges i 7 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

Ny medicinsk bedémning

3§ Landstinget ska ge patienten mdjlighet att fd en ny medicinsk
bedémning enligt vad som anges i 8 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

Sjukvard i samband med sjordddningsinsatser

4§ 1 samband med sjordddningsinsatser i de delar av havet utanfor
Sveriges sjoterritorium, dér sjordddningstjansten ankommer pé svenska
myndigheter, far ett landsting bedriva hidlso- och sjukvérd i syfte att
minimera de fysiska och psykiska foljdverkningarna av en olycka.

Anstdllningar och utbildning

5§ I landstinget ska det finnas mojligheter till anstillning for ldkares
allméntjanstgéring 1 sddan omfattning att alla ldkare som avlagt
lakarexamen och ldkare med utlindsk utbildning som foreskrivits
allméntjanstgoring ges mojlighet att fullgdra praktisk tjanstgdring for att
fd legitimation som ldkare enligt 4 kap. patientsdkerhetslagen
(2010:659). Anstéllning for allméntjanstgoring ska ske for viss tid.

I landstinget ska det ocksa finnas mdjligheter till anstillning for ldkares
specialiseringstjanstgoring i en omfattning som motsvarar det planerade
framtida behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk verk-
samhet.

AVDELNING IV. KOMMUNENS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

11 kap. Organisation m.m.

1§ Ledningen av den kommunala hdlso- och sjukvérdsverksamheten
ska utovas av den eller de nimnder som kommunfullméktige enligt
2 kap. 4 § socialtjénstlagen (2001:453) bestdmmer.

Sarskilda bestimmelser om gemensam namnd finns i lagen (2003:192)
om gemensam ndmnd inom vard- och omsorgsomradet.

2 § Kommunen ska planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i
befolkningens behov av sddan vard.

Kommunen ska vid planeringen &ven beakta den hélso- och sjukvérd
som erbjuds av andra vérdgivare.



3§ I planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden ska
kommunen samverka med samhéllsorgan, organisationer och vardgivare.

4§ Inom det verksamhetsomrdde som kommunen bestimmer ska det
finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en
fysioterapeut eller en arbetsterapeut fullgéra de uppgifter som aligger en
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Forsta och andra styckena géller sddan hilso- och sjukvardsverksamhet
som avses 1 12 kap. 1 och 2 §§ i en kommun som inte ingér i ett lands-
ting, om det i verksamheten inte finns nagon lékare.

12 kap. Ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard

1§ Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvird &t dem som
efter beslut av kommunen bor i en sddan boendeform eller bostad som
avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 §
forsta stycket 2 socialtjdnstlagen (2001:453). Kommunen ska dven i
samband med dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § socialtjanstlagen erbjuda
en god hélso- och sjukvard at dem som vistas i dagverksamheten.

2§ Kommunen far erbjuda dem som vistas i kommunen hélso- och
sjukvérd i hemmet (hemsjukvérd) i ordinért boende.

3§ Kommunens ansvar enligt 1 § och befogenhet enligt 2 § omfattar,
med undantag for vad som anges i 16 kap. 1 § tredje stycket, inte sddan
hilso- och sjukvérd som ges av ldkare.

4 § Landstinget far pa framstillning av en kommun inom landstinget
erbjuda ldkemedel utan kostnad ur ldkemedelsforrad till dem som

1. bor i en sadan sdrskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra
stycket socialtjanstlagen (2001:453), eller

2. far hemsjukvéard genom kommunens forsorg.

Landstinget svarar for kostnaderna for likemedel som rekvireras till
lakemedelsforraden.

5§ Kommunen ska i samband med hidlso- och sjukvard enligt 1 eller
2 § eller 15 kap. 1 § erbjuda habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel
for personer med funktionsnedséttning.

Kommunen ska, i samverkan med den enskilde, uppritta en individuell
plan nir insatser som avses i forsta stycket erbjuds. Av planen ska
planerade och beslutade insatser framga.

6 § Kommunen ska i samband med hilso- och sjukvard enligt 1 §
tillhandahilla sddana forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §.
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13 kap. Ovrigt

Val av behandlingsalternativ

1§ Kommunen ska ge den enskilde mojlighet att vdlja behandlings-
alternativ inom sidan hélso- och sjukvard som avses i 12 kap. 1 och 2 §§
och 15kap. 1§ enligt vad som anges i 7kap. 1§ patientlagen
(2014:821).

Val av hjdlpmedel

2§ Kommunen ska ge den enskilde mojlighet att vélja hjalpmedel
enligt vad som anges i 7 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

AVDELNING V. OVRIGA BESTAMMELSER FOR
HUVUDMANNEN

14 kap. Overliimnande av uppgifter

1§ Landsting och kommuner far med bibehallet huvudmannaskap sluta
avtal med nagon annan om att utféra de uppgifter som landstinget eller
kommunen ansvarar for enligt denna lag och ska da ange de sérskilda
villkor som géller for Overlimnandet. En uppgift som innefattar
myndighetsutdovning far dock inte med stdd av denna bestimmelse
overldmnas till en juridisk person eller en enskild individ.

15 kap. Overlatelse av ansvar mellan huvudménnen

1§ Landstinget far till en kommun inom landstinget &verlata
skyldigheten att erbjuda hélso- och sjukvérd i hemmet (hemsjukvard) i
ordindrt boende, om landstinget och kommunen kommer 6verens om det.

Overenskommelsen fir dven avse ansvar for sidana forbruknings-
artiklar som avses i 8 kap. 9 §. Overenskommelsen fir inte avse ansvar
for hélso- och sjukvérd som ges av lékare.

Landstinget far 1dmna sadant ekonomiskt bidrag till kommunen som
motiveras av overlatelsen.

2§ Om samtliga kommuner inom ett landstings omrdde ingar i en
overlatelse av ansvar for hemsjukvard enligt 1 §, och om det behdvs for
kostnadsutjamning mellan kommunerna, far kommunerna l&mna
ekonomiskt bidrag till varandra.

3§ Landstinget far dven utan samband med &verlatelse av ansvar for
hemsjukvérd enligt 1 § tréffa dverenskommelse med en kommun inom
landstinget om att kommunen ska ha ansvar for hjalpmedel for personer
med funktionsnedsittning. Bestimmelserna om individuell plan i 12 kap.
5 § andra stycket och om val av hjdlpmedel i 13 kap. 2 § géller dven i
dessa fall.



16 kap. Samverkan mellan huvudménnen

1§ Landstinget ska till kommunerna inom landstinget avsitta de
lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas god hélso-
och sjukvard i sdrskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §.
Detsamma giéller i ordinért boende, om en kommun ansvarar for varden
enligt 15 kap. 1 §.

Landstinget ska med kommunerna inom landstinget sluta avtal om
omfattningen av och formerna for lakarmedverkan.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahélla ldkare, har kommunen ritt att p&4 egen hand anlita lékare
och fé ersdttning for sina kostnader for det fran landstinget.

2§ Landstinget och kommunen ska samverka sa att en enskild, som
kommunen enligt 12 kap. 1 eller 2 § har ansvar for, ocksé far 6vrig vérd
och behandling, hjdlpmedel samt forbrukningsartiklar enligt 8 kap. 9 §
som hans eller hennes tillstand fordrar.

3§ Landstinget ska ingd en dverenskommelse med kommunen om ett
samarbete i friga om

1. personer med psykisk funktionsnedséttning, och

2. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroende-
framkallande medel, likemedel eller dopningsmedel.

Om det dr mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer
eller deras nérstdende ges mojlighet att lamna synpunkter pé innehallet i
overenskommelsen.

4§ Nir den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och
sjukvarden och fran socialtjansten, ska landstinget tillsammans med
kommunen uppritta en individuell plan.

Planen ska upprittas om landstinget eller kommunen beddmer att den
behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska pabérjas utan
drojsmal.

Planen ska, nér det dr mojligt, uppréttas tillsammans med den enskilde.
Nérstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r
lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgdrder som vidtas av ndgon annan dn landstinget eller
kommunen, och

4.vem av huvudménnen som ska ha det Overgripande ansvaret for
planen.

17 kap. Avgifter

1§ Av patienter far vardavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir fran avtalade besok tas ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, 1 den man inte annat ar sirskilt foreskrivet.
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Patienter som omfattas av ett landstings eller en kommuns ansvar for
hélso- och sjukvérd enligt 8 kap. 1-3 §§ respektive 12 kap. 1 och 2 §§
och 15 kap. 1 § ska behandlas lika.

Landstinget far dock for sluten vard faststilla avgiftsnivaer i olika
inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedsittning av avgiften
som ska gélla. Avgiften for sluten vard far for varje varddag uppgé till
hogst 0,0023 ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ social-
forsakringsbalken, avrundat nedat till ndrmaste tiotal kronor.

Av patienter som &r 85 ér eller dldre far vardavgifter och andra avgifter
for sddan vard och séddana forbrukningsartiklar som avses i 3 § inte tas ut.

2§ Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten &r under
18 &r nér

1. varden ges, eller

2. patienten uteblir fran ett avtalat besok.

Om det finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sérskilda skél far avgiften tas ut av den underéarige.

3§ For den enskilde far foljande poster tillsammans under ett ar, rédknat
fran det forsta tillfalle d& avgift betalats, uppgé till hogst 0,025 génger
prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsidkringsbalken,
avrundat nedat till ndrmaste femtiotal kronor, eller det ldgre belopp som
bestdmts av landstinget:

1. vardavgifter som avser Oppen vard enligt denna lag i andra fall dn
som avses i 6 § forsta stycket 1,

2. avgifter for forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §, och

3. avgifter for tandvard som avses i 8 a § tandvardslagen (1985:125).

Vid berdkning av avgiftsbefrielse enligt forsta stycket ska dven sadana
avdrag som har gjorts enligt 7 § andra stycket lagen (2013:513) om
erséttning for kostnader till f61jd av vard inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet medréknas.

4 § Har en forélder eller fordldrar gemensamt flera barn under 18 ar i
sin vard, far barnen gemensamt avgiftsbefrielse ndr kostnaderna for
avgifter och gjorda avdrag enligt 3 § sammanlagt uppgar till det belopp
som avses dir. Sadan avgiftsbefrielse giller d&ven for barn som under den
tid som avses i 3 § fyller 18 &r.

Med fordlder avses dven familjehemsfordlder. Som forédlder rdknas
dven den med vilken en forédlder stadigvarande sammanbor och som ar
eller har varit gift med eller har eller har haft barn med fordldern.

5§ Endast kommunen far ta ut vardavgifter for langtidssjukvard som
den har betalningsansvar for enligt 2§ lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd.

6 § For den enskilde far avgifter for foljande poster tillsammans per
ménad uppga till hogst en tolftedel av 0,5392 génger prisbasbeloppet:

1. vérd enligt 12 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1 §,

2. forbrukningsartiklar enligt 12 kap. 6 §,



3. langtidssjukvard som en kommun har betalningsansvar for enligt 2 § Prop. 2016/17:43

lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hédlso- och
sjukvérd, och

4. hemtjanst och dagverksamhet enligt 8 kap. 5§ socialtjanstlagen
(2001:453).

Avgifterna fir dock inte uppgé till ett s& stort belopp att den enskilde
inte forbehalls tillrickliga medel av sitt avgiftsunderlag for sina
personliga  behov och andra  normala levnadskostnader
(forbehallsbelopp). Nér avgifterna faststélls, ska kommunen dessutom
forsékra sig om att den enskildes make eller sambo inte drabbas av en
oskaligt forsimrad ekonomisk situation.

Vid berdkning av avgiftsunderlag och forbehallsbelopp enligt andra
stycket ska 8 kap. 3, 4, 7 och 8 §§ socialtjanstlagen tillimpas.

18 kap. Ovrigt

Underrittelseskyldighet

1§ Om en ndmnd som utdvar ledning enligt 7 kap. 1 § eller 11 kap. 1 §
i sin verksamhet iakttagit ndgot som tyder pé att nya medel anvénds for
missbruksindamal eller att dndringar sker i missbruksmonster av kénda
medel, ska ndmnden utan dréjsmél anméla detta till Folkhélso-
myndigheten.

Forskning

2 § Landsting och kommuner ska medverka vid finansiering, planering
och genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pd hélso- och sjuk-
vardens omrade, dels folkhilsovetenskapligt forskningsarbete. Landsting
och kommuner ska i dessa frdgor, i den omfattning som behdvs, sam-
verka med varandra och med berérda universitet och hogskolor.

Hiilso- och sjukvdrd vid extraordindra hindelser i fredstid

3§ Personer som tas emot frdn en annan kommun eller ett annat
landsting enligt 4 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och lands-
tings &tgirder infor och vid extraordindra héndelser i fredstid och hojd
beredskap omfattas av mottagande kommuns och landstings skyldigheter
enligt denna lag.

AVDELNING VI. BEMYNDIGANDEN OCH
BEFOGENHETER

19 kap. Bemyndiganden

1§ Regeringen far meddela foreskrifter om

1. att landet ska delas in i regioner for den hilso- och sjukvard som
beror flera landsting,

2. hélso- och sjukvéarden i krig, vid krigsfara eller under sadana
utomordentliga forhdllanden som ar foranledda av att det &r krig utanfor
Sveriges granser eller av att Sverige har varit i krig eller krigsfara, och
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3. bedrivande av hélso- och sjukvardsverksamhet i 6vrigt.

2 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om

1. ansvar och uppgifter for personal som avses i 4 kap. 2 § och 11 kap.
43,

2. forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §,

3. de tidsperioder inom vilka vardgarantin enligt 9 kap. ska vara upp-
fylld och i1 6vrigt om vardgarantins innehall,

4. landstingens rapporteringsskyldighet enligt 9 kap. 3 §,

5. behorighet for anstillning och tillsdttning av tjanster inom hélso- och
sjukvérden,

6. skyldigheter for ldkare som ar anstdllda vid sjukvardsenheter dér det
bedrivs hogskoleutbildning for ldkarexamen och forskning,

7. hélso- och sjukvéarden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv
finns behov av katastrofmedicinska insatser, och

8. hélso- och sjukvard som behdvs till skydd for enskilda.

20 kap. Befogenheter for statliga myndigheter

1§ Riksrevisionen far granska sddan verksamhet som bedrivits i
samverkan med och delvis finansierats av Forsdkringskassan eller
Arbetsformedlingen enligt 7 kap. 8 §. Vid en s&dan granskning har
Riksrevisionen rétt att ta del av de uppgifter som behdvs for att granska
verksambheten.

2§ Den myndighet som regeringen bestimmer beslutar vilken hélso-
och sjukvard som ska utgdra rikssjukvard enligt 2 kap. 7 §.

3§ For att fa bedriva rikssjukvard krivs det tillstind. Den myndighet
som regeringen bestimmer far efter ansdkan fran ett landsting besluta om
sadant tillstdnd.

Tillstandet ska vara tidsbegransat och forenat med villkor.

4 § Beslut i drenden om rikssjukvard enligt denna lag far inte &ver-
klagas.

1. Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

2. Genom lagen upphévs hélso- och sjukvérdslagen (1982:763).

3. Bestimmelsen i 8 kap. 3 § forsta stycket géller inte vard som ges
enligt avtal om hélso- och sjukvérdstjénster som landstinget tréffat med
vardgivare fore den 1 januari 2015, sd ldnge avtalet géller. Efter
den 1 april 2017 fér ett sddant avtal inte forldngas utan att 8 kap. 3 §
forsta stycket beaktas.

4. Bestimmelserna i 17 kap. 2 § giller inte avgifter for vilka betal-
ningsskyldighet uppkommit foére den 1 juni 2010.

5. For den som omfattas av radets forordning (EEG) nr 1408/71 av
den 14 juni 1971 om tillimpningen av systemen for social trygghet nér
anstdllda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom



gemenskapen géller fortfarande 3 ¢ § den upphévda lagen i dess lydelse Prop. 2016/17:43
fore den 1 januari 2011. Bilaga 4

6. For sjukgymnaster géller fortfarande 24 § den upphévda lagen i dess

lydelse fore den 1 januari 2014.
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Forslag till lag om upphivande av lagen (1982:764) om
vissa anstillningar som ldkare vid upplatna enheter,
m.m.

Harigenom foreskrivs att lagen (1982:764) om vissa anstillningar som

likare vid upplitna enheter, m.m." ska upphéra att gilla vid utgangen av
mars 2017.

1. Den upphévda lagen géller fortfarande for anstéllningsavtal som har
ingétts fore den 1 april 2017.

2. Den som den 1 juli 1990 hade en tjénst som klinisk amanuens fér
bitrdda i hélso- och sjukvarden sé lange han eller hon innehar tjénsten.

! Senaste lydelse av lagens rubrik 1997:798.



Forslag till lag om dndring 1 fordldrabalken

Harigenom foreskrivs att 6 kap. 13 a § fordldrabalken ska ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

6 kap.
13a§'

Stér barnet under vardnad av tva vardnadshavare och samtycker endast
den ena till en atgérd till stod for barnet, far socialndmnden besluta att
atgirden far vidtas utan den andra vardnadshavarens samtycke om det
kravs med hénsyn till barnets basta och atgérden géller

1. psykiatrisk eller psykologisk 1. psykiatrisk eller psykologisk
utredning eller behandling som utredning eller behandling som
omfattas av hdlso- och sjukvards- omfattas av hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763), lagen (2016:000),

2. behandling i 6ppna former som ges med stod av 4 kap. 1 § social-
tjénstlagen (2001:453),

3. utseende av en kontaktperson eller en familj som avsesi 3 kap. 6 b §
forsta stycket socialtjénstlagen eller

4. en insats enligt 9 § 4, 5 eller 6 lagen (1993:387) om stod och service
till vissa funktionshindrade.

Ett beslut enligt forsta stycket far dverklagas till allmédn forvaltnings-
domstol. Provningstillstand kréavs vid 6verklagande till kammarrétt.

Beslut i fragor som avses i forsta stycket giller omedelbart. Rétten far
dock bestimma att dess beslut ska gélla forst sedan det har vunnit laga
kraft.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2012:779.
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Forslag till lag om dndring i socialforsdkringsbalken

Hérigenom foreskrivs att 51 kap. 5 § socialforsdkringsbalken ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

51 kap.
5§

Assistansersittning ldmnas inte Assistansersittning ldmnas inte
for sjukvardande insatser enligt for sjukvardande insatser enligt
hélso- och sjukvardslagen  hélso- och sjukvardslagen
(1982:763). (2016:000).

1 106 kap. 24 och 25 §§ finns bestimmelser om nér assistansersittning
inte ldmnas vid vistelse pa institution m.m.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



Forslag till lag om dndring i tandvardslagen (1985:125)

Harigenom foreskrivs att 8 a och 15 a §§ tandvérdslagen (1985:125)
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

8a§'

Vid tillimpningen av 8 § ska landstinget sdrskilt se till att uppsdkande
verksambhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vérd- och omsorgsinsatser och
som

a) kommunen har hdlso- och a) omfattas av en kommuns
sjukvdrdsansvar for enligt 18§ ansvar for hdlso- och sjukvdrd
forsta stycket hilso- och sjuk- enligt 12 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763), vérdslagen (2016:000),

b) far hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller

c) dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller
omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Landstinget ska ocksé se till att nddvandig tandvéard erbjuds patienter
som avses i forsta stycket.

Landstinget ska vidare se till att tandvérd kan erbjudas

1. dem som har behov av sérskilda tandvéardsinsatser som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begrinsad tid, och

2.dem som har stora behov av tandvird pa grund av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning.

15a§>

Tandvard som avses i 7§ 1 ska vara avgiftsfri for patienten.
Uppkommer kostnader med anledning av att patienten uteblivit fran
avtalat tandvéardsbesok, far avgift tas ut av patienten enligt grunder som
landstinget bestimmer. Landstinget far ocksa ta ut avgift, om patienten
pa begiran ges tandvird som inte dr nddvindig for att uppnd ett frén
odontologisk synpunkt funktionellt och utseendeméssigt godtagbart
resultat.

Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten &r under 18 ar
nir

1. varden ges, eller

2. han eller hon uteblir fran ett 2. patienten  uteblir fran ett
avtalat besok. avtalat besok.

Om det finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sérskilda skél far avgiften tas ut av den underarige.

Av patienter som far tandvard som avses i 7 § 2 och 3 far landstinget ta
ut vardavgifter enligt grunder som landstingsfullméktige bestimmer, om

! Senaste lydelse 2011:1188.
% Senaste lydelse 2010:1234.
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inte nagot annat &r sérskilt foreskrivet.

Vid tandvard som avses i 8 a§
samt vid undersékning for och
utférande av oralkirurgisk behand-
ling, som kriver ett sjukhus
tekniska och medicinska resurser
géller bestimmelserna om avgifter
i den Oppna varden enligt hélso-
och sjukvardslagen (1982:763).

Patienten ska ha rétt att vélja om
saddan tandbehandling som avses i
8 a § ska utforas av folktandvarden
eller av en enskild néringsidkare,
ett bolag, eller en annan juridisk
person vars vard kan beréttiga till
ersittning enligt lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod.

Vid tandvard som avses i 8a§
samt vid undersékning for och
utférande av oralkirurgisk behand-
ling som krdver ett sjukhus
tekniska och medicinska resurser
géller bestimmelserna om avgifter
i den Oppna varden enligt hélso-
och sjukvardslagen (2016:000).

Patienten ska ha ritt att vélja om
saddan tandbehandling som avses i
8 a § ska utforas av folktandvéarden
eller av en enskild néringsidkare,
ett bolag eller en annan juridisk
person vars véard kan berittiga till
ersittning enligt lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvard

Harigenom foreskrivs att 4 § lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

4§

Erséttning for somatisk langtidssjukvard vid en inréttning som tillhor
ett landsting lamnas antingen med ett belopp som motsvarar landstingets
genomsnittliga arliga sjélvkostnad for den aktuella vardformen eller, om
landstinget och samtliga kommuner i landstinget kommer Overens om
det, med belopp som svarar mot olika vardplatsers kvalitet. Beloppen
omrdknas arligen med hénsyn till skatteunderlagets utveckling i
landstinget.

Regeringen faststiller de belopp som avses i forsta stycket.

En kommun och ett landsting far
komma Gdverens om att landstinget
ska uppbdra de avgifter som
patienterna  ska  erldgga  till
kommunen enligt 26§ femte
stycket hilso- och sjukvardslagen

En kommun och ett landsting far
komma Gverens om att landstinget
ska ta emot de avgifter som patien-
terna ska betala till kommunen
enligt /7 kap. 5§ hilso- och
sjukvérdslagen (2016:000).

(1982:763).

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2010:247.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1991:419) om
resekostnadserséttning vid sjukresor

Harigenom foreskrivs att 1§ lagen (1991:419) om resekostnads-
ersittning vid sjukresor ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1§

Landsting och kommuner

som

inte tillhor nagot landsting

(sjukvardshuvudmain) ska, i friga om personer som dr forsdkrade for
boséttningsbaserade forméner enligt 4 och 5 kap. socialforsdkrings-
balken, lamna ersittning for resekostnader

1.1 samband med Sppen hélso- och sjukvard som anordnas av ett
landsting eller en kommun som inte ingar i ett landsting eller i samband

med sjukhusvard,

2.1 samband med radgivning om fodelsekontrollerande verksamhet
m.m. som ersétts enligt foreskrifter som regeringen meddelat,

3. vid resor till och fran sjukhus eller likare som foranleds av en under-
sokning enligt forordningen (1975:1157) om erséttning for vissa lakar-

utlatanden m.m.,

4.1 samband med tillhanda-
héllande av hjélpmedel at handi-
kappad,

4.1 samband med tillhanda-
héllande av hjélpmedel at en

person med funktionsnedsdttning,

5.1 samband med tandvéard som avses i lagen (2008:145) om statligt

tandvardsstod,

6. vid besdk som med anledning av sjukdom gors hos ldkare inom
studerandeorganisationernas hélsovérd, for vilken statsbidrag betalas ut

av hogskolestyrelse,

7.1 samband med konvalescentvard som ges i konvalescenthem som
har tagits upp pa forteckning som faststélls av regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer,

8.vid besok for sjukvirdande
behandling som ges i omedelbart
samband med insats enligt lagen
(1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade,

9.vid besok for sjukvardande
behandling som ges med stod av
bestimmelserna om den kommu-
nala hélso- och sjukvérden i hélso-
och sjukvardslagen (71982:763).

8.vid besok for sjukvirdande
behandling som ges i omedelbart
samband med en insats enligt
lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa  funktions-
hindrade,

9.vid besok for sjukvardande
behandling som ges med stéd av
bestimmelserna om den kommu-
nala hélso- och sjukvérden i hélso-
och sjukvardslagen (2016:000).

I fraga om resekostnader enligt forsta stycket 2 ska erséttning lamnas
dven ndr radgivningen bedrivs av organisationer med tillstdind av

Inspektionen for vard och omsorg.

! Senaste lydelse 2013:1144.



For resekostnader som avses i forsta stycket 1 behover ersdttning
lamnas endast om varden eller behandlingen getts med anledning av
sjukdom eller forlossning.

Sjukvardshuvudménnen ska ocksé ldmna ersittning for resekostnader
vid vérd enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersittning och vid fysio-
terapi enligt lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1128) om

psykiatrisk tvangsvard

Harigenom foreskrivs att 1 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngs-

vard ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1§

Foreskrifterna i hilso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763) och patient-
lagen (2014:821) géller all psykiat-
risk vérd. Kompletterande fore-
skrifter om psykiatrisk vard som &r
forenad med frihetsberévande och
annat tvang (tvangsvard) ges i
denna lag.

Foreskrifterna i hdlso- och sjuk-
vardslagen (2016:000) och patient-
lagen (2014:821) géller all psykiat-
risk vérd. Kompletterande fore-
skrifter om psykiatrisk vard som &r
forenad med frihetsber6vande och
annat tvang (tvangsvard) ges i
denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvingsvard finns ocksé i lagen (1991:1129)

om réattspsykiatrisk vard.

Vad som ségs i denna lag om ett landsting géller &ven en kommun som

inte ingér i ett landsting.

Med chefsoverldkare avses i denna lag chefsdverldkaren vid den
sjukvardsinréttning dar patienten &r inskriven.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2014:824.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk véard

Hirigenom foreskrivs att 2 § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

2§

Foreskrifterna i hdlso- och sjuk- Foreskrifterna i hdlso- och sjuk-
véardslagen (1982:763) om skyl- vardslagen (2016:000) om skyl-
dighet for ett landsting att erbjuda  dighet for ett landsting att erbjuda
hélso- och sjukvard géller dven hédlso- och sjukvard giller dven
rattspsykiatrisk vard. rattspsykiatrisk vard.

Vad som sdgs i denna lag om ett landsting géller ocksa en kommun
som inte ingdr i ett landsting.

Med chefsoverldkare avses i denna lag chefsoverldkaren vid den
sjukvérdsinréttning dir patienten &r inskriven.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2008:416.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade

Hérigenom foreskrivs att 9 a § lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
9a§'

Med personlig assistans enligt 9 § 2 avses personligt utformat stéd som
ges av ett begrdnsat antal personer at den som pa grund av stora och
varaktiga funktionshinder behover hjélp med sin personliga hygien,
maltider, att kld av och pa sig, att kommunicera med andra eller annan
hjalp som forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade
(grundldggande behov).

Den som har behov av personlig assistans for sina grundliggande
behov har @ven ritt till insats enligt 9 § 2 for andra personliga behov om
behoven inte tillgodoses pa annat sétt.

Den som har behov av mer 4n en
personlig assistent samtidigt, har
ritt till tva eller flera assistenter
endast om mdjligheterna att fa bi-
drag enligt lagen (1992:1574) om
bostadsanpassningsbidrag ~ m.m.,
eller hjalpmedel enligt hélso- och
sjukvardslagen (7982:763), har
utretts.

Den som har behov av mer 4n en
personlig assistent samtidigt, har
ritt till tva eller flera assistenter
endast om mdjligheterna att fa bi-
drag enligt lagen (1992:1574) om
bostadsanpassningsbidrag ~ m.m.,
eller hjalpmedel enligt hélso- och
sjukvardslagen (2016:000), har
utretts.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2012:930.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1993:1651) om

lakarvérdsersattning

Harigenom foreskrivs att 24 § lagen (1993:1651) om lakarvardsersétt-

ning ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

24§’

En patient som for en viss tid har
uppnétt  avgiftsbefrielse  enligt
26 a § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) ar under samma tid
befriad dven fran att betala patient-
avgifter enligt denna lag.

En patient som for en viss tid har
uppnatt  avgiftsbefrielse  enligt
17 kap. 3 eller 4 § hilso- och sjuk-
vardslagen (2016:000) &r under
samma tid befriad dven fran att
betala patientavgifter enligt denna
lag.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2012:928.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1993:1652) om

ersdttning for fysioterapi

Hérigenom foreskrivs att 23 § lagen (1993:1652) om ersittning for

fysioterapi' ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

23 §°

En patient som for en viss tid har
uppnatt  avgiftsbefrielse  enligt
26 a § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) ar under samma tid
befriad dven fréan att betala patient-
avgifter enligt denna lag.

En patient som for en viss tid har
uppnatt  avgiftsbefrielse  enligt
17 kap. 3 eller 4 § hélso- och sjuk-
vardslagen (2016:000) &r under
samma tid befriad dven fran att
betala patientavgifter enligt denna
lag.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse av lagens rubrik 2013:1145.
? Senaste lydelse 2012:929.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1995:831) om

transplantation m.m.

Harigenom foreskrivs att 13 § lagen (1995:831) om transplantation

m.m. ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

13 §'

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
foreskriva

1. att ingrepp enligt denna lag
far utforas endast pa sjukhus som
avses 1 5 § hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763) eller vid annan
enhet inom hélso- och sjukvéarden
eller det medicinska omrédet i
ovrigt, och

2. att ett sddant sjukhus eller en
sadan enhet, dér ingrepp for trans-
plantation far utforas, skall ha till-
gang till en donationsansvarig
lakare och en kontaktansvarig
sjukskoterska med uppgift att
forbereda for donationer och ge
stod och information till avlidnas
nérstdende.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om

1. att ingrepp enligt denna lag
far utforas endast pa sjukhus som
avses 1 7 kap. 3 § hilso- och sjuk-
vardslagen (2016:000) eller vid en
annan enhet inom hilso- och
sjukvirden eller det medicinska
omrédet i ovrigt, och

2. att ett saddant sjukhus eller en
sddan enhet, dér ingrepp for trans-
plantation far utféras, ska ha till-
gang till en donationsansvarig
lakare och en kontaktansvarig
sjukskoterska med uppgift att
forbereda for donationer och ge
stod och information till avlidnas
nérstaende.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2004:1312.
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Forslag till lag om dndring i patientskadelagen

(1996:799)

Harigenom foreskrivs att 5§ patientskadelagen (1996:799) ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

5§'

I denna lag avses med

hélso- och sjukvdrd: sddan verk-
samhet som omfattas av hélso- och
sjukvardslagen (7982:763), tand-
vardslagen (1985:125) eller lagen
(2001:499) om omskirelse av
pojkar, annan liknande medicinsk
verksamhet samt verksamhet inom
detaljhandeln med lédkemedel, allt
under forutsittning att det &r fraga
om verksamhet som utdvas av
personal som omfattas av 1 kap.
patientsdkerhetslagen (2010:659),

hélso- och sjukvdrd: sddan verk-
samhet som omfattas av hélso- och
sjukvardslagen (2016:000), tand-
vardslagen (1985:125) eller lagen
(2001:499) om omskirelse av
pojkar, annan liknande medicinsk
verksamhet samt verksamhet inom
detaljhandeln med lédkemedel, allt
under forutsittning att det ar fraga
om verksamhet som utdvas av
personal som omfattas av 1 kap.
patientsdkerhetslagen (2010:659),

vardgivare: statlig myndighet, landsting eller kommun i frdga om
sadan hélso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig verksamhet) samt enskild som bedriver hilso-

och sjukvard (privat vardgivare).

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2010:668.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2016:000) om
andring 1 lagen (1996:1156) om receptregister

Hirigenom foreskrivs att 6 § lagen (1996:1156) om receptregister i
stdllet for dess lydelse enligt lagen (2016:000) om dndring i ndmnda lag

ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2015/16:143

Féreslagen lydelse

6§

Personuppgifterna i receptregistret far behandlas om det &r nodvéndigt

for

1. expediering av lakemedel och andra varor som forskrivits,
2. registrering av underlaget for tillimpningen av bestimmelserna om
lakemedelsforméner vid kop av lakemedel m.m.,

3. debiteringen till landstingen,

4. ekonomisk uppfoljning och framstéllning av statistik hos E-hélso-

myndigheten,

5. registrering och redovisning till landstingen av uppgifter f6r ekono-
misk och medicinsk uppfoljning samt for framstéllning av statistik,

6. registrering och redovisning
till forskrivare, till verksamhets-
chefer enligt hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763) och till like-
medelskommittéer enligt lagen
(1996:1157) om ldkemedelskom-
mittéer av uppgifter for medicinsk
uppfoljning, utvirdering och kvali-
tetssédkring i hélso- och sjuk-
varden,

6. registrering och redovisning
till forskrivare, till verksamhets-
chefer enligt hdlso- och sjukvards-
lagen (2016:000) och till ldke-
medelskommittéer enligt lagen
(1996:1157) om lékemedelskom-
mittéer av uppgifter for medicinsk
uppfoljning, utvirdering och kvali-
tetssdkring 1 hélso- och sjuk-
varden,

7. registrering och redovisning till Socialstyrelsen av uppgifter for
epidemiologiska undersdkningar, forskning och framstillning av statistik
inom hélso- och sjukvardsomradet,

8. registrering av recept och blanketter som anvinds for flera uttag,
samt registrering av dosrecept och elektroniska recept,

9. registrering och redovisning till Inspektionen for vard och omsorg av
uppgifter om enskild ldkares eller tandldkares forskrivning av narkotiskt
lakemedel eller annat sérskilt ldkemedel, for inspektionens tillsyn &ver
hélso- och sjukvardspersonal enligt patientsékerhetslagen (2010:659),

10. registrering och redovisning av uppgifter for Tandvards- och
lakemedelsformansverkets tillsyn over utbyte av likemedel enligt 21 §
lagen (2002:160) om ldakemedelsformaner m.m. och fér prévning och
tillsyn enligt samma lag av ldkemedel som fér sdljas enligt 4 kap. 10 §
andra stycket och 5 kap. 1 § tredje stycket lidkemedelslagen (2015:315),
eller

11. registrering och redovisning av uppgifter for Likemedelsverkets
tillsyn Over Oppenvardsapotekens tillhandahallandeskyldighet enligt
2 kap. 6 § forsta stycket 3 lagen (2009:366) om handel med likemedel.

Behandling av personuppgifter for andamal som avses i forsta stycket
2 och 8, med undantag for registrering av elektroniska recept, far endast
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ske 1 friga om den som har ldmnat sitt samtycke till behandlingen. For
dndamal som avses i forsta stycket 3 far uppgifter som kan hinforas till
en enskild person inte omfatta annat &n inkdpsdag, kostnad, kostnads-
reducering och patientens personnummer.

For andamal som avses i forsta stycket 4, 6 och 10 far inga uppgifter
redovisas som kan hiinforas till en enskild person. Andamélen enligt
forsta stycket 5 far inte, med undantag for utlimnande av uppgifter enligt
14 §, omfatta nigra &tgiirder som innebar att uppgifter som kan hénforas
till ndgon enskild patient redovisas. Dock far uppgifter som kan hénforas
till en enskild forskrivare ingd i redovisning enligt forsta stycket 6 till
samma forskrivare och till verksamhetschefen vid den enhet dir for-
skrivaren tjanstgor samt i redovisning enligt forsta stycket 9 till Inspek-
tionen for vard och omsorg.

Forskrivningsorsak far redovisas endast for de &ndamal som avses i
forsta stycket 5 och 6.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1998:1656) om
patientndmndsverksamhet m.m.

Hiarigenom foreskrivs att 1 § lagen (1998:1656) om patientndmnds-
verksamhet m.m. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1§
I varje landsting och kommun ska det finnas en eller flera ndmnder
med uppgift att stddja och hjélpa patienter inom

1. den hélso- och sjukvard enligt
hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) som bedrivs av lands-
ting eller enligt avtal med lands-
ting,

2. den hélso- och sjukvard enligt
hédlso- och sjukvéardslagen som
bedrivs av kommuner eller enligt
avtal med kommuner och den
allménna omvardnad enligt social-
tjdnstlagen (2001:453) som ges i
samband med sidan hilso- och
sjukvard, samt

1. den hélso- och sjukvard enligt
hilso- och sjukvérdslagen
(2016:000) som bedrivs av lands-
ting eller enligt avtal med
landsting,

2. den hélso- och sjukvard enligt
hélso- och sjukvérdslagen som
bedrivs av kommuner eller enligt
avtal med kommuner och den
allmdnna omvérdnad enligt social-
tjanstlagen (2001:453) som ges i
samband med sadan hilso- och
sjukvérd, och

3. den tandvérd enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt
eller delvis finansieras av landsting.

For sddana ndmnder giller vad som é&r foreskrivet i kommunallagen
(1991:900).

Sérskilda bestimmelser om gemensam nidmnd finns i lagen (2003:192)

om gemensam ndmnd inom vérd- och omsorgsomrédet.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2010:670.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1999:332) om
ersdttning till steriliserade 1 vissa fall

Harigenom foreskrivs att 3 a § lagen (1999:332) om ersittning till
steriliserade i vissa fall ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

3a§'

For den som har fatt erséttning enligt denna lag ska tillgangar upp-
géende till ett belopp om etthundrasjuttiofemtusen (175 000) kr anses
som formdgenhet och inte beaktas vid tillimpning av

1. bestimmelserna om bostadsbidrag i 97 kap. 6-10 §§ socialforsak-
ringsbalken,

2. bestimmelserna om bostadstilldgg i 102 kap. 10-13 §§ samma balk,

3.4 kap. 1 § och 8 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453),

4.26 § hilso- och sjukvérds- 4. 17 kap. 1 och 6 §§ hilso- och
lagen (1982:763), samt sjukvérdslagen (2016:000), och

5.19 § lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshind-
rade.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2010:1276.



Forslag till lag om dndring 1 socialtjénstlagen

(2001:453)

Hiarigenom foreskrivs att 8 kap. 5 och 8§§

(2001:453) ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt SF'S 2015:967

socialtjanstlagen

Féreslagen lydelse

8 kap.

5§

Den enskildes avgifter far

1. for hemtjénst och dagverk-
samhet, tillsammans med avgifter
som avses i 26 § sjdtte stycket
hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), per manad uppga till
hogst en tolftedel av 0,5392 ganger
prisbasbeloppet,

1. for hemtjanst och dagverk-
samhet, tillsammans med avgifter
som avses 1 /7 kap. 6 § forsta
stycket 1-3 hilso- och
sjukvardslagen (2016:000), per
ménad uppga till hdgst en tolftedel
av 0,5392 géanger prisbasbeloppet,

2. for bostad i sérskilt boende per manad uppga till hogst en tolftedel

av 0,5539 ganger prisbasbeloppet.

Lydelse enligt lagrddsremissen
Sdrskilda satsningar pd ungas och
dldres hdlsa

8§

Féreslagen lydelse

Kommunen ska hdja minimibeloppet i1 skdlig omfattning om den
enskilde pa grund av sérskilda omsténdigheter varaktigt har behov av ett
inte ovisentligt hogre belopp én det som anges i 7 § andra stycket.

Kommunen far minska minimibeloppet i skélig omfattning om den
enskilde inte har en kostnad for en sadan post som anges i 7 § tredje

stycket darfor att

1. kostnaden ingér i avgiften for hemtjanst och dagverksamhet,
2. kostnaden ingér i avgiften eller hyran for bostad i sdrskilt boende,

eller

3. posten tillhandahalls kostnadsfritt.

Kommunen far dock inte minska
minimibeloppet med anledning av
att den enskilde omfattas av sadan
avgiftsfrihet som avses i 26§
andra stycket hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763).

Kommunen far dock inte minska
minimibeloppet med anledning av
att den enskilde omfattas av sddan
avgiftsfrihet som avses i 17 kap.
1 § tredje stycket hélso- och sjuk-
vardslagen (2016:000).

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2001:499) om

omskérelse av pojkar

Harigenom foreskrivs att 1 § lagen (2001:499) om omskérelse av

pojkar ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Med omskérelse avses i denna
lag ett sadant kirurgiskt ingrepp 1i
syfte att helt eller delvis avldgsna
forhud runt penis, som inte anses
utgdra hidlso- och sjukvard i den
mening som avses i 1 § hédlso- och
sjukvardslagen (1982:763).

Denna lag skall tillimpas pé om-
skérelse av pojkar upp till arton ars
alder.

Féreslagen lydelse

1§

Med omskérelse avses i denna
lag ett sadant kirurgiskt ingrepp 1i
syfte att helt eller delvis avldgsna
forhud runt penis, som inte anses
utgdra hédlso- och sjukvard i den
mening som avses i 2 kap. 1§
forsta stycket hilso- och sjukvards-
lagen (2016:000).

Denna lag ska tillimpas pé om-
skérelse av pojkar upp till arton ars
alder.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2002:160) om

lakemedelsformaner m.m.

Hiarigenom foreskrivs att 4 och 15 §§ lagen (2002:160) om lédke-
medelsformaner m.m. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

48'

Ratt till formaner enligt denna lag har

1. den som &r bosatt i Sverige,
och

2. den som, utan att vara bosatt
hdr, har ratt till vardformaner i
Sverige vid sjukdom eller moder-
skap enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och rédets
forordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen.
Detsamma ska gdlla for den som
avses 1 5 kap. 7 § forsta stycket
socialforsdkringsbalken och som
omfattas av nimnda forordning.

1. den som dr bosatt i Sverige,

2. den som, utan att vara bosatt
hdr, har rétt till vardférmaner i
Sverige vid sjukdom eller moder-
skap enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och rédets
forordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen,
och

3. den som avses i 5 kap. 7§
forsta stycket socialforsdkrings-
balken och som omfattas av
nidmnda forordning.

Raitt till formaner enligt 5 och 20 §§ med undantag for varor som avses
i 18 § andra punkten har d4ven den som i annat fall, utan att vara bosatt i

Sverige, har anstéllning har.

Sdrskilda  bestdmmelser  om
kostnadsfria ldkemedel giller for
dem som far sjukhusvdrd som
avses i 5§ hdlso- och sjukvards-
lagen (1982:763) samt for den som
dtnjuter hemsjukvdrd som avses i
3e eller 18d§ hdlso- och sjuk-
vdardslagen och for den som bor i
sddan sdrskild boendeform som
avses i 18 d § samma lag.

! Senaste lydelse 2010:1320. Andringen innebir bl.a. att tredje stycket tas bort.
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15§
Ett receptbelagt ldkemedel ska omfattas av ldkemedelsformanerna och
inkOpspris och forsdljningspris ska faststdllas for ldkemedlet under

forutsattning att

1. kostnaderna for anvédndning
av ldkemedlet, med beaktande av
bestimmelserna i 2 § hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763), fram-
star som rimliga fran medicinska,
humanitira och samhéllsekono-
miska synpunkter, och

1. kostnaderna for anvindning
av ldkemedlet, med beaktande av
bestimmelserna i 3 kap. 1 § hilso-
och sjukvardslagen (2016:000),
framstar som rimliga fran medicin-
ska, humanitdra och sambhills-
ekonomiska synpunkter, och

2. det inte finns andra tillgédngliga lidkemedel eller behandlingsmetoder
som enligt en sddan avvdgning mellan avsedd effekt och skadeverkningar
som avses 1 4 kap. 1 § forsta stycket ldkemedelslagen (2015:315) ar att
beddma som viasentligt mer 4ndamalsenliga.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2002:297) om
biobanker i hélso- och sjukvérden m.m.

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 2 § lagen (2002:297) om biobanker i
hélso- och sjukvirden m.m. ska ha f6ljande lydelse.

1 kap.
2§
Nuvarande lydelse
I denna lag anvdnds foljande beteckningar med nedan angiven
betydelse.
Beteckning Betydelse
Biobank Biologiskt material fran en eller flera

Namnd for forskningsetik

Huvudman for en biobank

Halso- och sjukvard

maéanniskor som samlas och bevaras tills
vidare eller for en bestimd tid och vars
ursprung kan hérledas till den eller de
maénniskor fran vilka materialet hérror.

Namnd som avses i lagen (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser
ménniskor.

Vardgivare, forskningsinstitution eller
annan som innehar en biobank.

Verksamhet som omfattas av hilso- och
sjukvérdslagen (7982:763) eller tand-
vardslagen (1985:125).

Foreslagen lydelse

I denna lag anvdnds f6ljande beteckningar med nedan angiven

betydelse.
Beteckning Betydelse
Biobank Biologiskt material frdn en eller flera

! Senaste lydelse 2003:468.

maéanniskor som samlas och bevaras tills
vidare eller for en bestdmd tid och vars
ursprung kan hérledas till den eller de
manniskor fran vilka materialet hérror.
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Bilaga 4 Némnd for forskningsetik Némnd som avses i lagen (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser
ménniskor.

Huvudman for en biobank Vardgivare, forskningsinstitution eller

annan som innehar en biobank.

Halso- och sjukvard Verksamhet som omfattas av hélso- och
sjukvardslagen (2016:000) eller tand-
vardslagen (1985:125).

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.
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Forslag till lag om dndring 1 lagen (2002:546) om
behandling av personuppgifter i den
arbetsmarknadspolitiska verksamheten

Harigenom foreskrivs att 1§ lagen (2002:546) om behandling av
personuppgifter i den arbetsmarknadspolitiska verksamheten ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

1§

Denna lag tillimpas vid behandling av personuppgifter i Arbets-
formedlingens arbetsmarknadspolitiska verksamhet.

Lagen tillimpas ocksa vid behandling av personuppgifter i &renden om
ersittning enligt lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa ny-
anldnda invandrare och i drenden hos Arbetsformedlingen om mot-
tagande for bosittning av vissa nyanldnda invandrare. Det som sdgs i
denna lag om behandling av personuppgifter i den arbetsmarknads-
politiska verksamheten ska dven gélla behandling av personuppgifter i
dessa drenden.

Lagen ska inte tillimpas i den
del av den arbetsmarknadspolitiska
verksamheten som dven utgor
hélso- och sjukvdrd enligt hélso-
och sjukvardslagen (7982:763). 1
den delen av verksamheten till-
dmpas 1 stillet patientdatalagen
(2008:355).

Lagen ska inte tillimpas i den
del av den arbetsmarknadspolitiska
verksamheten som &ven utgoér
hilso- och sjukvdrdsverksamhet
enligt hélso- och sjukvardslagen
(2016:000). 1 den delen av verk-
samheten tillimpas 1 stéllet
patientdatalagen (2008:355).

Lagen giller endast om behandlingen &r helt eller delvis automatiserad
eller om uppgifterna ingér i eller dr avsedda att ingd i en strukturerad
samling personuppgifter som ér tillgdngliga for sdkning eller samman-
stdllning enligt sérskilda kriterier.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2011:545.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2003:192) om
gemensam namnd inom vérd- och omsorgsomradet

Harigenom foreskrivs att 1 § lagen (2003:192) om gemensam ndamnd
inom vérd- och omsorgsomradet ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

1§

Ett landsting och en eller flera kommuner som ingér i landstinget far
genom samverkan i en gemensam ndmnd gemensamt fullgdra

1. landstingets uppgifter

—enligt hélso- och sjukvards- —enligt hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763), lagen (2016:000),

— enligt tandvardslagen (1985:125),

— enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

—enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,

—enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade,

— enligt lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m.,

— enligt smittskyddslagen (2004:168), eller

—som i annat fall enligt lag skall —som i annat fall enligt lag ska
handhas av en sddan ndmnd som skétas av en sadan nidmnd som
avses 1 /0 § hilso- och sjukvards- avses i 7 kap. I § hilso- och sjuk-
lagen, och vardslagen, och

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjanstlagen (2001:453),

— enligt hélso- och sjukvérdslagen,

— enligt lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall,

— enligt lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga,

— enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade,

— enligt lagen om patientndimndsverksamhet m.m., eller

—som i annat fall enligt lag skall —som i annat fall enligt lag ska
handhas av socialndmnd. skétas av socialndmnd.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2004:190.



Forslag till lag om dndring i lagen (2003:778) om skydd Prop. 2016/17:43
mot olyckor Bilaga 4

Hirigenom foreskrivs att 1 kap. 4 § lagen (2003:778) om skydd mot
olyckor ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

1 kap.
48
Lagen géller inte hilso- och Lagen giller inte hédlso- och
sjukvard som avses i hidlso- och sjukvard som avses i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763). sjukvardslagen (2016:000).

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen

(2004:168)

Hérigenom foreskrivs att 1 kap. 9 § och 2 kap. 3 f § smittskyddslagen

(2004:168) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.

9§

I varje landsting skall det finnas
en smittskyddslékare.

En smittskyddslékare utses av en
sddan ndmnd som avses i 10§
hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763). 1 fragor som inte
géller smittskyddsldkarens myn-
dighetsutovning skall denne verka
under ndmnden.

I varje landsting ska det finnas
en smittskyddslékare.

En smittskyddslékare utses av en
sddan ndmnd som avses i 7 kap.
1§ hilso- och sjukvardslagen
(2016:000). 1 fragor som inte
géller smittskyddslédkarens myn-
dighetsutovning ska denne verka
under ndmnden.

Smittskyddslidkaren far uppdra &t en erfaren ldkare vid en smittskydds-
enhet eller vid en infektionsklinik inom landstinget att fullgdra uppgifter
som smittskyddslédkaren har enligt denna lag.

2 kap.
3f§'

Den som omfattas av 3 § hélso-
och sjukvérdslagen (1982:763) ska
av landstinget erbjudas vaccina-
tioner mot smittsamma sjukdomar
som ingdr i nationella vaccina-
tionsprogram.

Den som omfattas av elevhilsa enligt 2 kap. 25§

Den som omfattas av 8 kap. 1§
hilso- och sjukvérdslagen
(2016:000) ska av landstinget er-
bjudas vaccinationer mot smitt-
samma sjukdomar som ingér i
nationella vaccinationsprogram.
skollagen

(2010:800), med undantag for elever i forskoleklass, ska i stillet erbjudas
vaccinationer mot smittsamma sjukdomar som ingér i allménna vaccina-
tionsprogram av huvudmannen for elevens utbildning.

Denna lag trider i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2012:452.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2005:466) om
berdkning av inkomstprévade socialforsakringsférmaner
m.m. for neurosedynskadade

Harigenom foreskrivs att 2 § lagen (2005:466) om berdkning av
inkomstprovade socialforsdkringsformaner m.m. for neurosedynskadade
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

2§

For den som enligt regeringsbeslut fatt ersittning for fosterskador som
antas orsakade av de i Sverige sidlda ldkemedlen Neurosedyn eller
Noxodyn ska tillgangar uppgaende till ett belopp om femhundratusen
(500 000) kronor anses som formodgenhet och inte beaktas vid tillimp-

ningen av
1.26 § hilso- och sjukvérds- 1. 17 kap. 1 och 6 §§ hilso- och
lagen (1982:763), sjukvérdslagen (2016:000),

2.19 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade,

3. 97 kap. 6-10 §§ socialforsikringsbalken,

5.2 kap. 7 § och 4 kap. 14§ 4.2 kap. 7 § och 4 kap. 14§
studiestodslagen (1999:1395), studiestodslagen (1999:1395),

6.4 kap. 1§ och 8kap. 2§ 5.4 kap. 1§ och 8kap. 2§
socialtjanstlagen (2001:453), samt  socialtjénstlagen (2001:453), och

7.102 kap. 10-13 §§ social- 6. 102 kap. 10-13 §§ social-
forsékringsbalken. forsékringsbalken.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2010:1294.

Prop. 2016/17:43

Bilaga 4

259



Prop. 2016/17:43
Bilaga 4

260

Forslag till lag om dndring i lagen (2006:351) om

genetisk integritet m.m.

Hérigenom foreskrivs att 1 kap. 3 § lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
1 kap.
38
I hdlso- och sjukvardslagen I patientlagen (2014:821) och
(1982:763)  och  patientlagen  hdlso- och sjukvardslagen
(2014:821) ges grundliggande (2016:000) finns grundliggande

bestimmelser om patientens sjalv-
bestimmande och om respekt for
ménniskors lika viarde inom hélso-
och sjukvérden, och i patient-
sdkerhetslagen (2010:659) fore-
skrivs om skyldigheter for hélso-
och sjukvardspersonal.

bestimmelser =~ om  patientens
sjdlvbestimmande och om respekt
for minniskors lika virde inom
hélso- och sjukvarden, och i
patientsidkerhetslagen (2010:659)
foreskrivs om skyldigheter for
hilso- och sjukvardspersonal.

I lagen (2002:297) om biobanker i hélso- och sjukvarden m.m. regleras
hur humanbiologiskt material, med respekt for den enskilda ménniskans
integritet, ska f4 samlas in, férvaras och anvindas for vissa andamal.

Niar det giller att skydda den enskilda maénniskan och respektera
minniskovirdet vid forskning finns bestimmelser i lagen (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser ménniskor.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2014:826.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2006:544) om
kommuners och landstings atgdrder infor och vid
extraordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap

Hirigenom foreskrivs att 4 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners
och landstings atgirder infor och vid extraordinira héndelser i fredstid
och hojd beredskap ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

4 kap.
1§

Kommuner och landsting far pa begéran lamna hjélp till andra kommu-
ner och landsting som drabbats av en extraordindr héndelse i fredstid.
Om hjélp har lamnats har kommunen eller landstinget ratt till skélig
erséttning av den andra kommunen eller landstinget.

Bestimmelser om kommuners
och landstings mdjlighet att hjdilpa
annan kommun eller annat lands-
ting med hdlso- och sjukvards-
resurser vid extraordindr héindelse
finns i hdlso- och sjukvdrdslagen
(1982:763).

Nér en enskild persons vistelse i en kommun dr foranledd av en extra-
ordinér hiandelse i fredstid, har vistelsekommunen rétt till erséittning fran
den kommun som drabbats av den extraordindra héndelsen.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Andringen innebir att andra stycket tas bort.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2006:546) om
utrymning och inkvartering m.m. under héjd beredskap

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 4 § lagen (2006:546) om utrymning
och inkvartering m.m. under hdjd beredskap ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2 kap.

4§

Kommuners och landstings skyl-
dighet att ta hand om utrymmande
och utldnningar som soker skydd i
Sverige regleras i socialtjédnstlagen
(2001:453), hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763) och lagen
(1994:137) om mottagande av
asylsokande m.fl.

Kommuners och landstings skyl-
dighet att ta hand om dem som
omfattas av ett utrymningsbeslut
och utldnningar som soker skydd i
Sverige regleras 1 socialtjdnstlagen
(2001:453), hélso- och sjukvards-
lagen (2016:000) och lagen
(1994:137) om mottagande av
asylsokande m.fl.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2008:344) om hilso-
och sjukvard &t asylsdkande m.fl.

Harigenom foreskrivs att 1 och 2 §§ lagen (2008:344) om hélso- och
sjukvérd at asylsokande m.fl. ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

I denna lag finns bestimmelser
om landstingens skyldigheter att,
utdver vad som foljer av hélso-
och sjukvardslagen (1982:763)
samt tandvardslagen (1985:125),
erbjuda hélso- och sjukvéard samt
tandvard at asylsokande och vissa
andra utldnningar.

2§

De foreskrifter som géller for
vard som ges med stod av hilso-
och sjukvardslagen (71982:763)
samt tandvérdslagen (1985:125)
giller dven for vard som ges enligt
denna lag, om inte ndgot annat
foreskrivs.

Féreslagen lydelse

I denna lag finns bestimmelser
om landstingens skyldigheter att,
utdver vad som foljer av hélso-
och sjukvardslagen (2016:000)
och tandvérdslagen (1985:125),
erbjuda hilso- och sjukvard och
tandvard at asylsokande och vissa
andra utldnningar.

De foreskrifter som géller for
vard som ges med stod av hilso-
och sjukvardslagen (2016:000)
eller tandvardslagen (1985:125)
géller dven for vard som ges enligt
denna lag, om inte ndgot annat
foreskrivs.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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Forslag till lag om dndring 1 patientdatalagen

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355) ska ha

foljande lydelse.

1 kap.
38

Nuvarande lydelse

I denna lag anvénds foljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Hilso- och sjukvard

Betydelse

Verksamhet som avses 1 hilso- och
sjukvérdslagen (7982:763), tandvérdslagen
(1985:125), lagen 1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvard, lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vérd, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av konstillhorighet i vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.
samt den upphdvda lagen (1944:133) om
kastrering.

Foéreslagen lydelse

I denna lag anvénds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Hilso- och sjukvard

! Senaste lydelse 2012:458.
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Betydelse

Verksamhet som avses 1 hédlso- och
sjukvérdslagen (2016:000), tandvardslagen
(1985:125), lagen 1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av konstillhorighet i vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.
samt den upphdvda lagen (1944:133) om
kastrering.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2008:552) om
katastrofmedicin som en del av svenska insatser
utomlands

Harigenom foreskrivs att 2 § lagen (2008:552) om katastrofmedicin
som en del av svenska insatser utomlands ska ha fljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§

Med hélso- och sjukvard enligt Med hélso- och sjukvard enligt
denna lag avses detsamma som denna lag avses detsamma som
anges 1 1§ forsta stycket hélso- anges i 2 kap. 1§ fOrsta stycket
och sjukvardslagen (71982:763). hélso- och sjukvérdslagen

(2016:000).

Katastrofmedicinska insatser ska tillhandahdallas av de landsting som
anges i 6§ forsta stycket. Ovriga landsting far tillhandahdlla sidana
insatser.

Det som ségs 1 denna lag om landsting ska ocksa gélla en kommun som
inte ingar i ett landsting.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2009:47) om vissa

kommunala befogenheter

Harigenom foreskrivs att 3 kap. 2 § lagen (2009:47) om vissa kommu-
nala befogenheter ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

3 kap.

Kommuner far ingd avtal med
landsting om att utféra sadana
transporter som avses 1 6 § hélso-
och sjukvardslagen (7982:763).
Kommuner far dven ingd avtal
med landsting om att utféra hélso-
och sjukvard i véintan pd sédana
transporter.

Kommuner far ingd avtal med
landsting om att utféra sddana
transporter som avses 1 7 kap. 4 §
hélso- och sjukvérdslagen
(2016:000). Kommuner far &ven
ingd avtal med landsting om att
utfora hilso- och sjukvérd i vintan
pa sadana transporter.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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Forslag till lag om dndring 1 patientsdkerhetslagen

(2010:659)

Hérigenom foreskrivs att 1 kap. 1 och 2 §§, 3 kap. 1 § och 6 kap. 5§
patientsidkerhetslagen (2010:659) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.
1§
Denna lag syftar till att frimja hog patientsékerhet inom hélso- och
sjukvard och ddrmed jamforlig verksamhet. I lagen finns bestimmelser

om

— anmélan av verksamhet m.m. (2 kap.),
— vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhets-

arbete (3 kap.),
— behorighetsfragor (4 kap.),

— begrénsningar i ritten for andra &n hélso- och sjukvardspersonal att
vidta vissa hilso- och sjukvéardande atgarder (5 kap.),

— skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal m.fl. (6 kap.),

— Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn (7 kap.),

— provotid och aterkallelse av legitimation m.m. (8 kap.),

— Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd (9 kap.), och

— straffbestimmelser och 6verklagande m.m. (10 kap.).

Allménna bestimmelser om maél
och krav pa hélso- och sjukvarden
och tandvérden finns i hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763),
patientlagen (2014:821) och tand-
vardslagen (1985:125).

2§

Med hélso- och sjukvérd avses i
denna lag  verksamhet som
omfattas av hélso- och sjukvards-
lagen (7982:763), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskérelse av pojkar samt verk-
samhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med ldkemedel.

Allménna bestimmelser om mal
och krav pa hélso- och sjukvarden
och tandvérden finns i hélso- och
sjukvérdslagen (2016:000),
patientlagen (2014:821) och tand-
vardslagen (1985:125).

Med hélso- och sjukvérd avses i
denna lag  verksamhet som
omfattas av hélso- och sjukvards-
lagen (2016:000), tandvérdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskdrelse av  pojkar samt
verksamhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med ldkemedel.

3 kap.

Vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten péa
ett sitt som leder till att kravet pa

! Senaste lydelse 2014:828.

Vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten pa
ett sitt som leder till att kravet pa



god vard 1 hidlso- och sjuk- god vard i hélso- och sjuk-
véardslagen (1982:763) respektive vardslagen (2016:000) respektive
tandvérdslagen (1985:125) upp- tandvérdslagen (1985:125) upp-
ratthalls. ratthalls.

6 kap.
5§

Halso- och sjukvardspersonalen ska i fragor som rdr barn som far illa
eller riskerar att fara illa samverka med samhéllsorgan, organisationer
och andra som berdrs. I fraga om utlimnande av uppgifter giller de
begransningar som foljer av 12-14 §§ och av offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Halso- och sjukvardspersonalen ska sirskilt beakta ett barns behov av
information, rdd och st6d om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3.4r missbrukare av alkohol 3.4r missbrukare av alkohol
eller annat beroendeframkallande eller ndgot annat beroendefram-
medel. kallande medel.

Detsamma géller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

Bestimmelser om skyldighet att anméla till socialndmnden att ett barn
kan behdva nidmndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjdnstlagen
(2001:453).

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2012:663) om
ersdttning pa grund av 6vergrepp eller forsummelser 1
samhillsvirden av barn och unga i vissa fall

Hérigenom foreskrivs att 16 § lagen (2012:663) om ersdttning pa grund
av overgrepp eller forsummelser 1 samhéllsvarden av barn och unga i
vissa fall ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

16 §

For den som har fatt erséttning enligt denna lag ska tillgangar upp-
géende till ett belopp om tvdhundrafemtiotusen (250 000) kronor anses
som formogenhet och inte beaktas vid tillimpning av

1. 97 kap. 610 §§ och 102 kap. 1013 §§ socialforsikringsbalken,

2.26 § hilso- och sjukvards- 2. 17 kap. 1 och 6 §§ hélso- och
lagen (1982:763), sjukvardslagen (2016:000),

3.19 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade,

4.2 kap. 7 § och 4 kap. 14 § studiestddslagen (1999:1395), eller

5.4 kap. 1 § och 8 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453).

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2013:407) om hélso-
och sjukvard till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige

utan nddvindiga tillstdnd

Hirigenom foreskrivs att 1 och 3 §§ lagen (2013:407) om hélso- och
sjukvard till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan nddvindiga

tillstand ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Denna lag innehaller bestimmel-
ser om skyldighet for landsting att,
utdver vad som foljer av hélso-
och sjukvardslagen (71982:763)
och tandvardslagen (1985:125),
erbjuda hélso- och sjukvéard samt
tandvérd till vissa utlinningar som
vistas inom ett landsting utan att
vara bosatta dér.

3§

De foreskrifter som géller for
sadan vard som ges med stod av
hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) och tandvardslagen
(1985:125) ska tillimpas dven for
vard som ges enligt denna lag, om
inte nagot annat foreskrivs.

Féreslagen lydelse

Denna lag innehéller bestdmmel-
ser om skyldighet for landsting att,
utover vad som foljer av hilso-
och sjukvardslagen (2016:000)
och tandvérdslagen (1985:125),
erbjuda hélso- och sjukvard samt
tandvérd till vissa utldinningar som
vistas inom ett landsting utan att
vara bosatta dar.

De foreskrifter som géller for
sddan vard som ges med stod av
hélso- och sjukvérdslagen
(2016:000) och tandvérdslagen
(1985:125) ska tillimpas dven for
véard som ges enligt denna lag, om
inte nagot annat foreskrivs.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2013:513) om
ersdttning for kostnader till f6ljd av vard i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomrédet

Hérigenom foreskrivs att 3 och 12 §§ lagen (2013:513) om erséttning
for kostnader till f6ljd av vérd i ett annat land inom Europeiska ekono-
miska samarbetsomradet ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

38

I denna lag avses med

1. vard: de étgérder och produkter som omfattas av definitionerna i
punkterna 2, 3 och 5-9,

2. hélso- och sjukvdrd: atgdrder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter,

3. tandvdrd: atgérder som avses i 1 § tandvérdslagen (1985:125),

4. héllso- och sjukvdrdspersonal: lékare, sjukskoterska med ansvar for
allmén hélso- och sjukvard, tandlékare, barnmorska eller farmaceut i den
mening som avses i Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG
av den 7 september 2005 om erkdnnande av yrkeskvalifikationer, i
lydelsen enligt Europaparlamentets och radets direktiv 2013/55/EU, eller
annan person som utovar yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvard som
ar begransad till ett reglerat yrke enligt definitionen i artikel 3.1 a i
direktiv 2005/36/EG, eller en person som anses som hélso- och
sjukvérdspersonal enligt den behandlande medlemsstatens lagstiftning,

5. ldkemedel: saddana likemedel som enligt ldkemedelslagen
(2015:315) ar avsedda att tillféras méanniskor,

6. andra varor: siddana varor som avses i 18 och 20 §§ lagen
(2002:160) om lakemedelsforméner m.m.,

7. hjidlpmedel: sddana  hjélp- 7. hjidlpmedel: ~sddana  hjélp-
medel som avses i 3 b § hdlso- och medel som avses i 8 kap. 7§

sjukvérdslagen (1982:763), hélso- och sjukvardslagen
(2016:000),
8. forbrukningsartiklar: sadana 8. forbrukningsartiklar: sadana

forbrukningsartiklar som avses i  forbrukningsartiklar som avses i
3 d § hélso- och sjukvardslagen, 8 kap. 9 § hélso- och sjukvérds-
lagen,
9. ovriga vardprodukter: produkter som inte omfattas av definitionerna
i punkterna 5-8 men som tillhandahélls vid hélso- och sjukvérd eller
tandvard och som en patient far vid vardtillfallet.

! Senaste lydelse 2016:153.



12 §

Forsdkringskassan ska, om det
inte dr uppenbart obehovligt, i ett
darende om erséttning eller for-
handsbesked enligt denna lag
inhdmta ett yttrande frén det
landsting som enligt hilso- och

sjukvérdslagen (1982:763) har
ansvar for patientens vard i
Sverige.

Forsdkringskassan ska, om det
inte dr uppenbart obehdvligt, i ett
drende om ersittning eller for-
handsbesked enligt denna lag
inhdmta ett yttrande fran det
landsting som enligt hélso- och

sjukvérdslagen (2016:000) har
ansvar for patientens véard i
Sverige.

Om ett landsting ska yttra sig i ett drende som avser ersdttning for
hjélpmedel som ber6ér en kommun som ingér i landstinget, ska lands-
tinget infor yttrandet samrada med kommunen.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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Forslag till lag om dndring 1 patientlagen (2014:821)

Hérigenom foreskrivs att 1 kap. 4, 7 och 9 §§, 2 kap. 3 §, 6 kap. 4 §
och 7 kap. | § patientlagen (2014:821) ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
1 kap.

48

Bestammelser om landstings, Bestammelser om hur hdlso-
kommuners och privata vdrd- och  sjukvdardsverksamhet  ska
givares skyldigheter och ansvar organiseras och bedrivas finns i
finns i hélso- och sjukvéardslagen hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763). (2016:000).

Bestimmelser om hélso- och sjukvardspersonalens skyldigheter och
ansvar for varden av patienter finns i patientsikerhetslagen (2010:659).

7§

Patienten ska fa sakkunnig och
omsorgsfull hélso- och sjukvérd
som dr av god kvalitet och som
star 1 overenstdmmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet.

9§

Bestimmelser om habilitering
och rehabilitering, hjdlpmedel for
personer med funktionsnedséttning
och tolktjanst for vardagstolkning
finns i 3 b och 18 b §¢ hélso- och
sjukvardslagen (1982:763).

Patienten ska fa sakkunnig och
omsorgsfull hélso- och sjukvérd
som dr av god kvalitet och som
star 1 Overensstdmmelse med
vetenskap och beprovad erfaren-
het.

Bestimmelser om habilitering
och rehabilitering, hjdlpmedel for
personer med funktionsnedséttning
och tolktjanst for vardagstolkning
finns i1 8 kap. 7 § och 12 kap. 5§
hilso- och sjukvérdslagen
(2016:000).

2 kap.

3§

Enligt 3 g § hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) ska patien-
ter erbjudas en vérdgaranti. Den
ska innehdlla en forsdkran om att
den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primédrvérden,

Enligt 9 kap. I § hilso- och
sjukvérdslagen (2016:000) ska
patienter erbjudas en vardgaranti.
Den ska innehélla en forsikran om
att den enskilde inom viss tid far

2. besoka ldkare inom primérvarden,
3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vérd.



6 kap.

4§

For en enskild som har behov av
bade hilso- och sjukvard och
insatser fran socialtjdnsten ska en
individuell plan uppréttas under de
forutsdttningar som anges i 3f§

For en enskild som har behov av
bade hilso- och sjukvard och
insatser fran socialtjédnsten ska en
individuell plan uppréttas under de
forutsattningar som anges i /6 kap.

hilso- och sjukvérdslagen 4 § hilso- och sjukvéardslagen
(1982:763). (2016:000).
7 kap.

Nir det finns flera behandlingsalternativ som stéar i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet ska patienten f& mojlighet att
vélja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska fa den valda
behandlingen, om det med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller
skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat.

Patienten har inte ritt att vélja en
sddan behandling som kommunen
ansvarar for enligt /8 § forsta—
tredje styckena hélso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763) utanfor den
kommun inom vilken han eller hon
ir bosatt, om denna kommun kan
erbjuda en behandling som star i
overensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Patienten har inte ratt att vélja en
sddan behandling som kommunen
ansvarar for enligt /2 kap. I eller
2¢ eller 15 kap. 1 § hilso- och
sjukvardslagen (2016:000) utanfor
den kommun inom vilken han eller
hon dr bosatt, om denna kommun
kan erbjuda en behandling som
star 1 Overensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfaren-
het.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2016:35) om bidrag
for glasdgon till vissa barn och unga

Hérigenom foreskrivs att 1 och 2 §§ lagen (2016:35) om bidrag for
glasdgon till vissa barn och unga ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

1§

Féreslagen lydelse

Denna lag innehaller bestimmelser om landstingens skyldighet att
lamna bidrag for kostnader for glasdgon eller kontaktlinser till vissa barn

och unga.
Sérskilda  bestimmelser om
landstingens  skyldigheter  att

erbjuda hélso- och sjukvérd finns i
hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763), lagen (2008:344) om
hélso- och sjukvérd &t asylsokande
m.fl. och lagen (2013:407) om
hilso- och sjukvard till vissa
utlinningar som vistas i Sverige
utan nddvéndiga tillstdnd.

2§

Ett landsting ska ldmna bidrag
for kostnad for glasogon eller
kontaktlinser till barn och unga
som &r mellan 8 och 19 ar och som
omfattas av landstingets skyldighet
att erbjuda hjilpmedel enligt 3 b §
hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763). Detsamma giller den
som erbjuds hédlso- och sjukvérd
med stod av lagen (2008:344) om
hélso- och sjukvard at asylsokande
m.fl. och lagen (2013:407) om
hédlso- och sjukvéard till vissa
utldnningar som vistas i Sverige
utan nddvéndiga tillstdnd.

Sarskilda  bestdimmelser om
landstingens  skyldigheter  att
erbjuda hélso- och sjukvard finns i
hélso- och sjukvérdslagen
(2016:000), lagen (2008:344) om
hilso- och sjukvard &t asylsokande
m.fl. och lagen (2013:407) om
hilso- och sjukvard till vissa
utlinningar som vistas i Sverige
utan nddvéndiga tillstdnd.

Ett landsting ska ldmna bidrag
for kostnad for glasogon eller
kontaktlinser till barn och unga
som &r mellan 8 och 19 ar och som
omfattas av landstingets skyldighet
att erbjuda hjilpmedel enligt
8 kap. 7§ hilso- och sjukvérds-
lagen  (2016:000). Detsamma
géller den som erbjuds hilso- och
sjukvard med stod av lagen
(2008:344) om hélso- och sjukvérd
at asylsokande m.fl. och lagen
(2013:407) om hélso- och sjukvérd
till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nddvindiga tillstand.

Regeringen fir meddela foreskrifter om bidragets storlek och &vriga
villkor for bidraget samt om aterbetalningsskyldighet.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2016:659) om
avgiftsfrihet for viss screening inom hilso- och
sjukvarden

Hirigenom foreskrivs att 1 och 2 §§ lagen (2016:659) om avgiftsfrihet
for viss screening inom hélso- och sjukvarden ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2016:659 Foreslagen lydelse

1§

I denna lag finns bestammelser I denna lag finns bestimmelser
om landstingets ansvar for viss om landstingets ansvar for viss
avgiftsfri screening inom hélso- avgiftsfri screening inom hélso-
och sjukvarden utéver vad som och sjukvirden utéver vad som
foljer av hdlso- och sjukvardslagen  foljer av hidlso- och sjukvardslagen
(1982:763). (2016:000).

Med screening avses i denna lag en systematisk undersokning med
hjélp av en speciell metod av en grupp personer for att upptécka tillstdnd
som innebdr en hog risk for framtida ohélsa.

2§
Ett landsting ska erbjuda dem Ett landsting ska erbjuda dem
som omfattas av 3 och 3 ¢ §§ som omfattas av 8§ kap. 1 och 2 §§

hélso- och sjukvérdslagen  hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) avgiftsfri screening i  (2016:000) avgiftsfri screening i
enlighet med vad som foreskrivs. enlighet med vad som foreskrivs.

Vad som sdgs i denna lag om ett landsting géller ocksa en kommun
som inte ingdr i ett landsting.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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Lagrédets yttrande

Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2016-09-20

Nérvarande: F.d. justitierdden Gustaf Sandstrom och Lena Moore samt
justitierddet Ingemar Persson.

En ny hilso- och sjukvirdslag

Enligt en lagrddsremiss den 22 juni 2016 (Socialdepartementet) har

regeringen beslutat inhdmta Lagradets yttrande over forslag till

1. hélso- och sjukvérdslag,

2. lag om upphivande av lagen (1982:764) om vissa anstédllningar som

lakare vid upplatna enheter, m.m.,

lag om éndring i fordldrabalken,

lag om éndring i socialforsékringsbalken,

lag om éndring i tandvérdslagen (1985:125),

lag om &ndring i lagen (1990:1404) om kommunernas betalnings-

ansvar for viss hélso- och sjukvard,

7. lag om é&ndring i lagen (1991:419) om resekostnadsersittning vid

sjukresor,

lag om dndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

. lag om dndring i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd,

10.lag om &andring i lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade,

11. lag om dndring i lagen (1993:1651) om ldkarvardserséttning,

12. lag om dndring i lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi,

13. lag om dndring i lagen (1995:831) om transplantation m.m.,

14. lag om dndring i patientskadelagen (1996:799),

15.1ag om &ndring i lagen (2016:000) om &ndring i lagen (1996:1156)
om receptregister,

16.lag om &ndring i lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet
m.m.,

17.1ag om dndring i lagen (1999:332) om ersittning till steriliserade i
vissa fall,

18.lag om dndring i socialtjénstlagen (2001:453),

19.lag om dndring i lagen (2001:499) om omskarelse av pojkar,

20.lag om dndring i lagen (2002:160) om ldkemedelsféormaner m.m.,

21.lag om dndring i lagen (2002:297) om biobanker i hélso- och sjuk-
varden m.m.,

22.lag om &ndring i lagen (2002:546) om behandling av personuppgifter
i den arbetsmarknadspolitiska verksamheten,

23.]lag om andring i lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom véard-
och omsorgsomrédet,

24.]lag om dndring i lagen (2003:778) om skydd mot olyckor,

25.lag om dndring i smittskyddslagen (2004:168),

26.lag om dndring i lagen (2005:466) om berdkning av inkomstprévade
socialforsdkringsformaner m.m. for neurosedynskadade,

27.1lag om dndring i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,

kW
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28.lag om &ndring i lagen (2006:544) om kommuners och landstings
atgirder infor och vid extraordindra héndelser i fredstid och hojd
beredskap,

29.lag om édndring i lagen (2006:546) om utrymning och inkvartering
m.m. under hojd beredskap,

30.1lag om &ndring i lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard &t asyl-
sokande m.fl.,

31.lag om dndring i patientdatalagen (2008:355),

32.lag om &@ndring i lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del av
svenska insatser utomlands,

33.lag om dndring i lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter,

34.1lag om dndring i patientsédkerhetslagen (2010:659),

35.1ag om &dndring i lagen (2012:663) om erséttning pa grund av &ver-
grepp eller forsummelser i samhéllsvarden av barn och unga i vissa
fall,

36.lag om andring i lagen (2013:407) om héilso- och sjukvard till vissa
utlinningar som vistas i Sverige utan nddvéindiga tillstand,

37.1lag om dndring i lagen (2013:513) om erséttning for kostnader till
foljd av vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomradet,

38.lag om dndring i patientlagen (2014:821),

39.1lag om &ndring i lagen (2016:35) om bidrag for glasdgon till vissa
barn och unga,

40.lag om éndring i lagen (2016:659) om avgiftsfrihet for viss screening
inom hélso- och sjukvérden.

Forslagen har infor Lagradet foredragits av dmnesradet Eva Willman,
bitrddd av kansliradet Marten Kivi.

Forslagen foranleder foljande yttrande av Lagradet:

Forslaget till hilso- och sjukvardslag

2 kap.

Kapitlet innehaller ett antal definitioner av centrala begrepp inom hélso-
och sjukvéarden. Lagradet har vid foredragningen efterlyst en definition i
2 kap. av begreppet hemsjukvard, ett begrepp som forekommer i 8 kap.
8§, 12 kap. 2 och 4 §§ samt 15 kap. 1-3 §§. I bestimmelserna &r hem-
sjukvérden begrénsad till att gélla ”i ordinirt boende” med undantag for
8 kap. 8 § och 12 kap. 4 §. I tre av bestimmelserna — 8 kap. 8 §, 12 kap.
2 § och 15kap. 1§ — finns en slags definition av begreppet, nimligen
”hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard)”.

Vid foredragningen har upplysts att en sddan bred definition inte kan tas
in i 2kap. och att en regelritt definition skulle behdva avgrinsas
ytterligare, ndgot det saknas beredningsunderlag for. Som exempel har
redovisats att hemsjukvard i Socialstyrelsens termbank definieras som
“hélso- och sjukvard nir den ges i patients bostad eller motsvarande och
som dr sammanhingande &ver tiden”. Dér anges ocksd att beslut om
hemsjukvérd (atgérder/insatser) ska ha foregétts av vard- och omsorgs-
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placering och att hemsjukvéard ges i ordindrt boende, 1 sérskilt boende
och i dagverksamhet.

Lagradet anser att det skulle ha varit en fordel om begreppet hem-
sjukvérd hade kunnat ges en bestdmd innebord i den nya hélso- och sjuk-
vardslagen men konstaterar att det saknas beredningsunderlag for att nu
lagga fast en definition i lagen.

For att undvika missforstand kan en mojlighet vara att i lagtexten avvara
ordet hemsjukvérd dir det forekommer och i stéllet anvdnda uttrycken
”hélso- och sjukvéard i hemmet” (8 kap. 8 §) och “hilso- och sjukvard i
ordindrt boende” (12 kap. 2 och 4 §§ samt 15 kap. 1-3 §§; jfr dven
Lagradets forslag till dndrad lydelse av 16 kap. 1 §).

2 kap. 4 §

I paragrafen foreslas att det tidigare uttrycket for sluten vard, ”vérd som
ges under intagning”, byts ut mot “hélso- och sjukvard som ges till en
patient som &r inskriven vid en vardinrdttning”. Vid foredragningen har
framforts att ett skrivsdtt som knyter an till den nuvarande lagens
“intagning” (5 §) kan vara att foredra eftersom patienter kan vara
inskrivna i 6ppen véard. Lagradet foreslar mot denna bakgrund att para-
grafen avslutas med ”... intagen vid en vardinrattning”.

4 kap. 2 §
Se kommentaren till 19 kap.
5 och 6 kap.

Vid 19 kap. foreslar Lagradet att de bemyndiganden som géller all hilso-
och sjukvard ska placeras sist i Avdelning II. De kan da ldmpligen
placeras i 6 kap. De bestimmelser som géller sérskilda skyldigheter i
friga om barn kan i stdllet placeras under kursiv mellanrubrik sist i
5 kap. medan 1-5 §§ kan foregds av den kursiverade mellanrubriken
Allmdint.

6 kap. 3 och 4 §§

Lagradet anser att de bada paragraferna lampligen kan foras samman till
en paragraf.

7 kap. 3§

I konsekvens med vad Lagradet foreslagit under 2 kap. 4 § bor ordet
“inskrivning” erséttas med “’intagning”.

7 kap. 5§

Det i andra stycket anvénda ordet “dven” tillfor inget och bor kunna utga.



Enligt Lagradets mening bor bestimmelserna i foreslagna 5 § placeras
efter 2 § somenny 3 §.

Lagradet foreslar vid 20 kap. att bestimmelserna om rikssjukvard tas in i
forevarande kapitel, forslagsvis som enny 5 §.

Om Lagradets forslag f6ljs dndras numreringen av 3, 4 och 6-8 §§ i
remissens lagforslag till 4 § respektive 6-9 §§.

7 kap. 8 §

Bestammelsen i 8 § — betecknad 9 § om Lagradets forslag ovan foljs —
behandlar landstingets samverkan med kommuner, Forsékringskassan
och Arbetsformedlingen. Bestimmelsen i foreslagna 20 kap. 1 § om att
Riksrevisionen under vissa forutséttningar far granska sddan verksamhet
bor ldmpligen placeras i 8 § som ett nytt andra stycke varvid orden
“enligt 7 kap. 8 §” kan utgd och den avslutande meningen ersittas med
”Riksrevisionen har ritt att ta del av de uppgifter som behovs for gransk-
ningen”.

8kap. 1§

Singularformen (den i stillet for dem) bor anvédndas och sé bor ske dven i
2,3,80ch9 §s§.

Lagtexten bor kunna skrivas i ett stycke enligt foljande.

Landstinget ska erbjuda en god hélso- och sjukvéard &t den som &r
bosatt inom landstinget. Detsamma géller i frdga om den som é&r
kvarskriven enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som
stadigvarande vistas inom landstinget. Aven i &vrigt ska landstinget
verka for en god hilsa hos befolkningen.

8 kap. 3§

Lagradet foreslar att forsta stycket formuleras enligt foljande.

Landstinget ska erbjuda &ppen vérd at den som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hilso- och sjukvard, dock att landstingets
vardgaranti enligt 9 kap. 1 § inte géller. Varden ska ges pd samma
villkor som for de egna invanarna.

8 kap. 7 §
Enligt paragrafen ska landstinget erbjuda dem som omfattas av 1 § forsta
stycket habilitering, rehabilitering och hjélpmedel for personer med

funktionsnedsattning.

Det har i tidigare forarbeten konstaterats att sjukvardshuvudméinnen har
ett ansvar for habilitering, rehabilitering och tillhandahallande av
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hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning. Med synsittet att
atgdrderna faller inom begreppet hélso- och sjukvérd skulle en sérskild
reglering rorande dessa atgarder egentligen inte behovas. Tydlighetsskal
har emellertid tidigare &beropats for en reglering (se bla.
prop. 1992/93:150 s. 200) och s&dana skil kan alltjamt dberopas. Lag-
radet har dirfor inga invindningar mot den nu foreslagna regleringen.

8 kap. 9§

Enligt den nu géllande hélso- och sjukvérdslagen ska landstinget, eller i
vissa fall kommunen, erbjuda den som pa grund av allvarlig sjukdom
eller efter behandling for sddan sjukdom é&r i fortldpande behov dérav,
forbrukningsartiklar som behdvs vid urininkontinens, urinretention eller
tarminkontinens.

Lagforslaget innebdr att de olika besvdr som berittigar till forbruk-
ningsartiklar inte anges sérskilt i lagen. Fortsittningsvis ska det framga
pa lagre normgivningsniva vilka forbrukningsartiklar som ska erbjudas. 1
forslaget talas bara om vissa forbrukningsartiklar”. Regeringen eller den
myndighet regeringen bestdmmer foreslas enligt 19 kap. 2 § 2 f4 meddela
foreskrifter “om forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §”.

Liksom i den tidigare regleringen ska upphovet till besvdren vara en
allvarlig sjukdom. Men forekomsten av en sddan sjukdom och ett fortsatt
behov ska inte alltid beréttiga till forbrukningsartiklar (jfr ordet “vissa”).
Som Lagradet uppfattar det &r syftet att det ska ske ndgon form av av-
gransning. Anvandningen av ordet ”vissa” kan emellertid inte godtas.

Enligt Lagradet bor bemyndigandet tas in i paragrafen och inte i
19 kap. 2 § 2. Den aktuella paragrafen kan da fa foljande lydelse.

Landstinget ska tillhandahélla den som avses i 1 § forsta stycket
forbrukningsartiklar som fortlopande behdvs pa grund av allvarlig
sjukdom eller efter behandling for sddan sjukdom. Detta géller inte om
kommunen har motsvarande ansvar enligt 12 kap. 6 §.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdimmer fér
meddela foreskrifter om vilka forbrukningsartiklar som omfattas av
forsta stycket.
9 kap. 1 och 2 §§
For lagens del behovs inte beteckningarna tillgdnglighetsgaranti,
besoksgaranti och behandlingsgaranti. Lagradet forordar att de utgéri 1 §
och att orden “besdksgarantin eller behandlingsgarantin” i 2 § ersétts
med “garantin”.

9kap. 4§

Se kommentaren till 19 kap.
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Se kommentaren till 19 kap.

12 kap. 6 §

Se kommentaren till 8 kap. 7 §.
14 kap.

Rubriken till foreslagna 14 kap. bor enligt Lagradets mening lyda
Avtal med annan om dverlamnande av uppgifter.

Lagradet anser att den naturliga ordningen &r att 14 kap. och 15 kap.
byter plats.

15 kap.

Rubriken till foreslagna 15 kap. (14 kap. om Lagradets forslag ovan
genomfors) bor lyda Overlatelse av ansvar fran landsting till kommun.

15kap. 2§
Se betrédffande ordet hemsjukvard vad Lagradet anfort vid 2 kap.
15 kap. 3 §

I forsta meningen kan den inskjutna satsen om att landstinget “aven utan
samband med Overlatelse av ansvar for hemsjukvard enligt 1 §” far triffa
overenskommelse med en kommun om ansvar for hjdlpmedel utgd och
behandlas i forfattningskommentaren.

16 kap. 1 §

Lagradet foreslar att forsta stycket andra meningen ges lydelsen
“"Detsamma géller hélso- och sjukvérd i ordindrt boende, ... ” (jfr
kommentaren till 2 kap.).

16 kap. 2 §
Se kommentaren till 8 kap. 7 §.
17 kap.

Kapitlet om avgifter, som motsvarar 26 och 26 a §§ i den nuvarande
hilso- och sjukvardslagen, dr svardverskadligt. Vissa bestdmmelser &r
gemensamma for landsting och kommuner medan andra géller endera
landsting eller kommuner. Kapitlet innehaller bestimmelser om avgifts-
uttag och om hogkostnadsskydd. For hogkostnadsskydd géller olika
bestammelser for avgifter till landsting respektive kommuner. 283
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Lagradet foreslar att de bestimmelser i remissens lagforslag som géller
avgiftsuttag (1, 2 och 5 §§) samlas under en kursiverad mellanrubrik,
Uttag av avgifter, och att bestimmelserna om hdgkostnadsskydd for
avgifter till landsting (3 och 4 §§) respektive hogkostnadsskydd for
avgifter till kommuner (6 §) samlas under kursiverade mellanrubriker
Hogkostnadsskydd for avgifter till landsting respektive Hogkostnads-
skydd for avgifter till kommuner.

Lagradet foreslar i ovrigt foljande dndringar i 17 kap.
17 kap. 1 §

Bestdmmelserna i 1 § bor delas upp i tre paragrafer sa att de undantag
fran likabehandlingsprincipen som géller for landstingens del (andra och
tredje styckena) tas in i egna paragrafer, 2 och 3 §§.

Forsta meningen i 1 § bor ges en dndrad lydelse och till bestimmelsen
bor fogas ett nytt andra stycke enligt foljande.

Viérdavgifter och avgifter med anledning av att patienter uteblir fran
avtalade besok far tas ut enligt grunder som landstinget eller
kommunen bestimmer. Patienter som omfattas av ett landstings eller
en kommuns ansvar for hélso- och sjukvéard enligt 8 kap. 1-3 §§
respektive 12 kap. 1 och 2 §§ och 15 kap. 1 § ska behandlas lika.

Forsta stycket géller inte i den man annat ar sarskilt foreskrivet.

Med Lagrédets forslag flyttas bestimmelserna i andra stycket till en ny
2 § och bestimmelsen i tredje stycket till en ny 3 §. Om forslaget till ett
nytt andra stycke i 1 § godtas kan ordet ”dock™ i nya 2 § forsta meningen
utga.

Avgiftens hogsta storlek bor pa det sétt som far anses korrekt skrivas
som ett visst antal prisbasbelopp; motsvarande skrivsitt finns i t.ex.
bestimmelserna om jobbskatteavdrag i1 67 kap. inkomstskattelagen
(1999:1229).

17 kap. 2 §

Bestdmmelserna i 2 § i remissen placeras i en ny 5 § och sammanfors till
ett stycke utan upprékning i punktform och sista meningen ges en dndrad
lydelse.

17 kap. 36 §§.

Med Lagradets forslag till dndringar i 17 kap. flyttas innehallet i 5 § till
enny 4 § och 3, 4 och 6 §§ betecknas 6, 7 respektive 8 §.

Lagradets forslag innebdr att 17 kap. ges foljande lydelse (dndringar
utdver paragrafnumreringen understrukna).



Uttag av avgifter

1 § Vérdavgifter och avgifter med anledning av att patienter uteblir
frén avtalade besok fér tas ut enligt grunder som landstinget eller

kommunen bestdimmer. Patienter som omfattas av ett landstings eller
en kommuns ansvar for hélso- och sjukvard enligt 8 kap. 1-3 §§
respektive 12 kap. 1 och 2 §§ och 15 kap. 1 § ska behandlas lika.

Forsta stycket géller inte i den mén annat ar sérskilt foreskrivet.

2 § Landstinget fir for sluten vard faststdlla avgiftsnivder i olika
inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedsittning av
avgiften som ska gélla. Avgiften for sluten vard far for varje varddag
uppgé till hogst 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsakringsbalken, avrundat nedat till ndrmaste tiotal kronor.

3 § Av patienter som &r 85 ar eller dldre far vardavgifter och andra
avgifter for sddan vard och sddana forbrukningsartiklar som avses i 6 §
inte tas ut.

4 § Endast kommunen far ta ut vardavgifter for langtidssjukvard som
den har betalningsansvar for enligt 2 § lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd.

5 § Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten ar under 18
ar nér varden ges eller patienten uteblir fran ett avtalat besok. Om det
finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften. Avgiften far
tas ut av den underarige om det finns sérskilda skél.

Hogkostnadsskydd for avgifter till landsting

6 § For den enskilde far foljande poster tillsammans under ett r, raknat
fréan det forsta tillfille da avgift betalats, uppgéd till hogst 0,025
prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsidkringsbalken,
avrundat nedat till ndrmaste femtiotal kronor, eller det ldgre belopp
som bestdmts av landstinget:

1. vardavgifter som avser 6ppen vard ....,
2. avgifter for forbrukningsartiklar...., och
3. avgifter for tandvérd .... (1985:125).

Vid berékning .... medréknas.
7 § Har en forélder eller fordldrar gemensamt .... fyller 18 ar.

Med forilder avses .... med fordldern.
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Hégkostnadsskydd for avgifter till kommuner

8 § For den enskilde far avgifter for foljande poster tillsammans per
manad uppga till hogst en tolftedel av 0,5392 prisbasbelopp enligt 2
kap. 6 och 7 §§ socialforsékringsbalken:

1. vard enligt ....

2. forbrukningsartiklar ....,
3. langtidssjukvard ...., och
4. hemtjénst .... (2001:453).

Avgifterna féar dock inte .... ekonomisk situation.
Vid berédkning .... tillimpas.
18 kap. 1 §

Lagradet forordar att rubriken ndrmast fore 1§ &dndras till
Underrittelseskyldighet i fraga om missbruk.

19 kap.

Forslaget att samla alla bemyndiganden i ett kapitel syftar till att gora
lagstiftningen tydligare och mer léttillginglig. En sddan ordning kan ofta
vara dndamaélsenlig. I en lag som denna — dér vissa bestimmelser géller
for all sjukvard, vissa giller for landstingen som huvudmaén, vissa for
kommuner som huvudmén och andra mellan landsting och kommuner
och bemyndigandena behandlar stort och smétt — blir en sadan reglering
tvartom otydlig.

Lagradet foreslar darfor att 19 kap. utgdr och att bemyndigandena i
19 kap. placeras i de avdelningar dir de ndrmast hor hemma, forslagsvis
enligt f6ljande.

1§ avser all hidlso- och sjukvird och placeras i Avdelning II (se
kommentaren till 6 kap.)

28§

p. 1 avser dels all hdlso- och sjukvérd och dels kommun och placeras i
4 kap. 2 § respektive 11 kap. 4 §

p- 2 utgér helt, se kommentaren till 8 kap. 9 §

p- 3 och 4 avser landsting och placeras i enny 4 § i 9 kap.

p. 5 och 6 avser landsting och placeras under kursiverad mellanrubrik
efter 10 kap. 5 §

p. 7 och 8 avser all hdlso- och sjukvérd och placeras i Avdelning II (se
kommentaren till 6 kap.).



20 kap. Prop. 2016/17:43
Bilaga 5

Kapitelrubriken "Befogenheter for statliga myndigheter” framstar som

udda i en lag pé hilso- och sjukvardsomrédet och ger inte ndgon upp-

lysning om vad kapitlet handlar om.

Bestdmmelsen i 1 § har sin naturliga placering i 7 kap., i anslutning till
den aktuella samverkansbestimmelsen. Se ndrmare kommentaren till
7 kap. 8 §.

Bestimmelserna i 2—4 §§ om rikssjukvéard bor lampligen tas in i 7 kap. —
dér ju landstingens organisation behandlas — och d& sammanforas i en
och samma paragraf, forslagsvis i en ny 5 § (se kommentaren till 7 kap.
5§), varvid sista stycket om Overklagandeforbud bor sndvas in enligt
foljande.

Myndighetens beslut enligt forsta och andra styckena fér inte 6verklagas.

Lagradet foreslér att 20 kap. utgar.

Lagradets forslag innebar att Avdelning VI kan utga.

Ovriga lagforslag

Lagradet lamnar forslagen utan erinran.
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