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Lagradsremissens huvudsakliga innehall

I lagradsremissen foreslds att en ny hélso- och sjukvardslag ska ersitta
den nuvarande hidlso- och sjukvéardslagen (1982:763). Den nya lagen
syftar till att gora regelverket Overskddligare, tydligare och mer
lattillgéngligt samt mer i enlighet med intentionen om en malinriktad
ramlag.

Den nya hélso- och sjukvérdslagen har en ny struktur och uppbyggnad
i form av sex avdelningar och kapitel med 16pande paragrafnumrering
inom varje kapitel. Nistan alla bestimmelser i nuvarande hélso- och
sjukvardslag fors over till den nya hilso- och sjukvardslagen. De flesta
av paragraferna ar utformade helt i Gverensstimmelse med motsvarande
bestdmmelser i gillande hilso- och sjukvérdslag, eller skiljer sig fran
dessa bestdmmelser enbart i sprakligt eller redaktionellt hdnseende. Ett
mindre antal fortydliganden och é&ndringar i sak i forhéllande till
nuvarande lag foreslas. Ett fatal nya bestimmelser har tillkommit.

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

Lagforslagen foreslas trdda i kraft den 1 april 2017.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande 6ver forslag till

1. hdlso- och sjukvérdslag,

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

3. lag om éndring i fordldrabalken,

4. lag om dndring i socialforsakringsbalken,

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

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

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

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

9. lag om dndring i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd,

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

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

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 (2016:000) om &dndring i lagen (1996:1156)
om receptregister,

16. lag om &ndring i lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet
m.m.,

17. lag om &ndring i lagen (1999:332) om ersittning 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 ldkemedelsformaner m.m.,

21.lag om &andring i lagen (2002:297) om biobanker i hélso- och
sjukvarden m.m.,

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

23.lag om é&ndring i lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom
vard- 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 é&ndring i lagen (2005:466) om berdkning av inkomst-
provade socialforsakringsformaner 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 hindelser i fredstid och hdjd bered-
skap,

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



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

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

32. lag om &dndring 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 patientsikerhetslagen (2010:659),

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

36. lag om éndring i lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa
utldnningar som vistas i Sverige utan nddvindiga tillstand,

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

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

39. lag om éndring 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 sjukvérden.



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till hédlso- och sjukvérdslag
AVDELNING I. INLEDANDE BESTAMMELSER

1 kap. Innehall och tillimpningsomrade

1§ Denna lag innehédller bestimmelser om hur hilso- och
sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas. Lagen géller for
samtliga vardgivare samt landsting och kommuner som huvudmén.

Lagen bestér av sex avdelningar:

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

Avdelning II innehaller gemensamma bestdimmelser for all hélso- 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 dvriga bestimmelser for huvudménnen (14—
18 kap.)

Avdelning VI innehaller bemyndiganden och bestimmelser om
befogenheter (19 och 20 kap.)

2§ Vad som sédgs i denna lag om landsting géller ocksa kommuner som
inte ingér 1 ett landsting.

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

2 kap. Definitioner

1§ Med Adlso- 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 tandvard enligt tandvardslagen (1985:125).

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 geografiska omrdde kan en eller flera vardgivare bedriva
verksambhet.



3§ Med vdrdgivare avses 1 denna lag statlig myndighet, landsting,
kommun, annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver
hélso- och sjukvardsverksamhet.

4 § Med sluten vdrd avses 1 denna lag hilso- och sjukvard som ges till
en patient som &r inskriven vid en vardinréttning.

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

6 § Med primdrvdrd avses i denna lag hilso- och sjukvéardsverksamhet
dér 6ppen vard ges utan avgransning nér det géller sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Primarvéarden svarar for behovet av sadan grundldggande
medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabili-
tering som inte kriaver 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. GEMENSAMMA BESTAMMELSER
FOR ALL HALSO- OCH SJUKVARD

3 kap. Allménna bestimmelser

1§ Malet med hilso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vérd pa lika
villkor for hela befolkningen.

Vérden 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 foretrdde till varden.

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

4 kap. Organisation

1§ Offentligt finansierad hélso- och sjukvérdsverksamhet ska vara
organiserad sd att den framjar kostnadseffektivitet.

2§ Dér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas
nagon som svarar for verksamheten (verksamhetschef).

3§ Ansvaret for ledningsuppgifter i friga om psykiatrisk tvangsvérd
samt isolering enligt 5 kap. 1 och 3 §§ smittskyddslagen (2004:168) ska
utdvas av en ldkare med specialistkompetens (chefsoverlédkare).

Om verksamhetschefen inte &r en likare med sddan kompetens, ska
ledningsuppgifterna fullgoras av en sirskilt utsedd chefsoverlédkare 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§ Haélso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas s& att kraven pa en
god vérd uppfylls. Detta innebér att varden sirskilt 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 sjélvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvards-
personalen, och

5. vara latt tillgénglig.

2 § Dér det bedrivs hidlso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vérd 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 bedémts fran individ- och samhéllsetiska aspekter.

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

5§ Vardgivaren ska tillhandahélla 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 tillimpning av patientrittigheter vid grénsover-
skridande hélso- och sjukvard, i den ursprungliga lydelsen.

6 kap. Sirskilt ansvar i friga om barn

1§ Nar hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sirskilt
beaktas.

2 § Ett barns behov av information, rad och stod ska sérskilt 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. dr missbrukare av alkohol eller ndgot annat beroendeframkallande
medel.

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

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



4§ Bestimmelser om skyldighet att anmaéla till socialndimnden att ett
barn kan behéva ndmndens 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
utovas av en eller flera ndmnder. For en sdédan ndmnd géller vad som é&r
foreskrivet om ndmnder i kommunallagen (1991:900). Sarskilda bestam-
melser om gemensam ndmnd finns i lagen (2003:192) om gemensam
nimnd inom vard- och omsorgsomrédet.

2 § Landstinget ska organisera primirvarden sé att alla som omfattas av
landstingets ansvar for hélso- och sjukvard kan vilja utforare av hélso-
och sjukvérdstjanster samt fa tillgdng till och vélja en fast lakarkontakt
(vardvalssystem). Landstinget far inte begrdnsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrade inom landstinget.

Landstinget ska utforma vardvalssystemet sa 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.

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

3§ For hilso- och sjukvéird som kriver inskrivning vid vardinrittning
ska det finnas sjukhus.

4 § Landstinget svarar for att det inom landstinget finns en &ndamaéls-
enlig organisation for att till och fran vardinrittning eller lakare trans-
portera personer vars tillstind krdver att transporten utfors med trans-
portmedel som ar sérskilt inrdttade for &ndamalet.

5§ Landstinget ska planera sin hdlso- och sjukvéard med utgangspunkt i
behovet av vard hos dem som omfattas av landstingets ansvar for hilso-
och sjukvard.

Landstinget ska vid planeringen &ven beakta den hélso- och sjukvard
som erbjuds av andra vardgivare.

Landstinget ska &dven planera sin hidlso- och sjukvard sd att en
katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls.

6§ 1 planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden ska
landstinget samverka med samhéllsorgan, organisationer och vardgivare.

78§ Landstingen ska samverka i frdgor om hélso- och sjukvard som
beroér flera landsting.

11
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8§ Landstinget far triffa Overenskommelser med kommuner,
Forsdkringskassan och Arbetsféormedlingen om att inom ramen for
landstingets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppna en
effektivare anviandning 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 rehabiliteringsomréadet.

8 kap. Ansvar att erbjuda hilso- och sjukvard

1§ Landstinget ska erbjuda en god hilso- och sjukvéard &t

1. dem som dr bosatta inom landstinget, och

2. dem som é&r kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481)
och som stadigvarande vistas inom landstinget.

Aven i dvrigt 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 hir, har ratt till vardférmaner i
Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer 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 socialforsdkringsbalken
och som omfattas av den nimnda férordningen.

Varden ska erbjudas av det landsting inom vars omrade personen ar
forvarvsverksam eller, i friga om en person som ar arbetslos, det
landsting inom vars omrade denne dr registrerad som arbetssokande. I
den utstrickning familjemedlemmar till dessa personer har ritt till
vardférmaner 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§ Landstinget ska erbjuda Oppen véard at dem som omfattas av ett
annat landstings ansvar for hilso- och sjukvérd. Dessa patienter omfattas
inte av landstingets vardgaranti. 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 hélso- och
sjukvard enligt 1 § forsta stycket svarar det landstinget for kostnaderna
for vard som patienten ges med stod av forsta stycket. Detta giller dock
inte om det landstinget stiller krav p& remiss for varden och dessa
remissregler inte {oljs.

48§ Om ndgon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir
behdver omedelbar hilso- och sjukvérd, ska landstinget erbjuda sadan
vérd.

5§ Landstinget far ocksé i andra fall erbjuda hilso- och sjukvard &t den
som omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjukvérd, om



1. landstingen kommer &verens om det, eller
2. det &r fraga om rikssjukvard.

6 § Landstingets ansvar omfattar inte sidan hilso- 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. hjélpmedel for personer med funktionsnedsattning, och

3. tolktjanst 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 nagon inskrinkning 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.

8 § Landstinget far erbjuda likemedel utan kostnad till dem som far
hilso- och sjukvérd i hemmet (hemsjukvard).

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 giller
inte om kommunen har motsvarande ansvar enligt 12 kap. 6 §.

10 § Sérskilda bestimmelser om hélso- och sjukvard finns i lagen
(2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. och lagen
(2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nodvéndiga 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 primérvarden (tillgédnglighetsgaranti),

2. besoka ldkare inom primérvarden (besoksgaranti),

3. besoka den specialiserade varden (besoksgaranti), och

4. planerad vard (behandlingsgaranti).

2§ Om landstinget inte uppfyller besdksgarantin eller behandlings-
garantin enligt 1 § 3 eller 4, ska landstinget se till att patienten far véard
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 hjalpmedel enligt
vad som anges i 7 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

Ny medicinsk bedomning

3§ Landstinget ska ge patienten mojlighet att f4 en ny medicinsk
beddmning enligt vad som anges i 8 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

Sjukvdrd i samband med sjordddningsinsatser

4§ 1 samband med sjordddningsinsatser i de delar av havet utanfor
Sveriges sjoterritorium, dir sjordddningstjdnsten ankommer pa svenska
myndigheter, far ett landsting bedriva hédlso- och sjukvard i syfte att
minimera de fysiska och psykiska foljdverkningarna av en olycka.

Anstdllningar och utbildning

5§ I landstinget ska det finnas mdjligheter till anstillning for lékares
allméntjanstgéring i saddan omfattning att alla ldkare som avlagt
lakarexamen och ldkare med utlindsk utbildning som foreskrivits
allméntjanstgdring ges mojlighet att fullgdra praktisk tjénstgdring for att
fa legitimation som ldkare enligt 4 kap. patientsikerhetslagen
(2010:659). Anstillning for allméintjanstgoring ska ske for viss tid.

I landstinget ska det ocksa finnas mojligheter till anstéllning for 1dkares
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 hélso- och sjukvérdsverksamheten
ska utovas av den eller de nimnder som kommunfullméktige enligt
2 kap. 4 § socialtjanstlagen (2001:453) bestdmmer.

Sarskilda bestdimmelser om gemensam ndmnd finns i lagen (2003:192)
om gemensam ndmnd inom vérd- och omsorgsomradet.

2§ Kommunen ska planera sin hdlso- och sjukvérd med utgangspunkt i
befolkningens behov av sadan vard.

Kommunen ska vid planeringen &ven beakta den hélso- och sjukvérd
som erbjuds av andra vardgivare.



3§ 1 planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden ska
kommunen samverka med samhéllsorgan, organisationer och vardgivare.

4§ Inom det verksamhetsomrdde som kommunen bestdimmer 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 sjukskdterska.

Forsta och andra styckena géller sddan hélso- och sjukvéardsverksamhet
som avses i 12 kap. 1 och 2 §§ i en kommun som inte ingér i ett lands-
ting, om det i verksamheten inte finns nadgon lakare.

12 kap. Ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard

1§ Kommunen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som
efter beslut av kommunen bor i en saddan 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 &ven i
samband med dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § socialtjénstlagen erbjuda
en god hilso- och sjukvard &t dem som vistas i dagverksamheten.

2§ Kommunen fir erbjuda dem som vistas i kommunen hilso- och
sjukvard 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 sjukvard som ges av ldkare.

4 § Landstinget far pa framstéillning av en kommun inom landstinget
erbjuda lakemedel utan kostnad ur ldkemedelsforrad till dem som

1. bor i en sddan sérskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra
stycket socialtjanstlagen (2001:453), eller

2. far hemsjukvérd genom kommunens forsorg.

Landstinget svarar for kostnaderna for likemedel som rekvireras till
lakemedelsforraden.

58§ Kommunen ska i samband med hélso- och sjukvérd enligt 1 eller
2 § eller 15 kap. 1 § erbjuda habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel
for personer med funktionsnedsattning.

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

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

Val av behandlingsalternativ

1§ Kommunen ska ge den enskilde mdjlighet att vélja behandlings-
alternativ inom sadan hélso- och sjukvérd 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 vilja hjdlpmedel
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 bibehéllet huvudmannaskap sluta
avtal med nagon annan om att utféra de uppgifter som landstinget eller
kommunen ansvarar for enligt denna lag och ska d& ange de sérskilda
villkor som géller for Overlimnandet. En uppgift som innefattar
myndighetsutdvning far dock inte med stdd av denna bestimmelse
6verlamnas till en juridisk person eller en enskild individ.

15 kap. Overlitelse av ansvar mellan huvudménnen

1§ Landstinget far till en kommun inom landstinget Overlata
skyldigheten att erbjuda hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i
ordindrt boende, om landstinget och kommunen kommer dverens om det.

Overenskommelsen fir 4ven avse ansvar for sidana forbruknings-
artiklar som avses i 8 kap. 9 §. Overenskommelsen far inte avse ansvar
for hélso- och sjukvard som ges av ldkare.

Landstinget far lamna séddant ekonomiskt bidrag till kommunen som
motiveras av dverlatelsen.

28§ Om samtliga kommuner inom ett landstings omrade ingér i en
overlatelse av ansvar for hemsjukvard enligt 1 §, och om det behovs for
kostnadsutjimning mellan kommunerna, far kommunerna ldmna
ekonomiskt bidrag till varandra.

3§ Landstinget fir dven utan samband med Overlételse av ansvar for
hemsjukvérd enligt 1 § trdffa 6verenskommelse 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 hjilpmedel i 13 kap. 2 § géller dven i
dessa fall.



16 kap. Samverkan mellan huvudminnen

1§ Landstinget ska till kommunerna inom landstinget avsitta de
lakarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas god hélso-
och sjukvard i sérskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §.
Detsamma géller i ordinirt 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
tillhandahalla ldkare, har kommunen réitt att pd egen hand anlita ldkare
och fa erséttning 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, ocksa far 6vrig vard
och behandling, hjilpmedel samt forbrukningsartiklar enligt 8 kap. 9 §
som hans eller hennes tillstdnd fordrar.

3§ Landstinget ska ingd en 6verenskommelse med kommunen om ett
samarbete 1 friga om

1. personer med psykisk funktionsnedséttning, och

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

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

4§ Nir den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och
sjukvarden och frén socialtjdnsten, 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 paborjas utan
drojsmal.

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

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3.vilka &tgirder som vidtas av ndgon annan #&n landstinget eller
kommunen, och

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

17 kap. Avgifter

1§ Av patienter far vardavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir frén avtalade besok tas ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, i den man inte annat ar sarskilt foreskrivet.
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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.

Landstinget far dock for sluten vérd faststilla avgiftsnivder i olika
inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedséttning av avgiften
som ska gilla. Avgiften for sluten vérd far for varje varddag uppga till
hogst 0,0023 génger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ social-
forsékringsbalken, avrundat nedat till ndrmaste tiotal kronor.

Av patienter som &r 85 ar eller dldre far vardavgifter och andra avgifter
for sadan vard och sddana 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 sdrskilda skal far avgiften tas ut av den underérige.

3§ For den enskilde far foljande poster tillsammans under ett ar, raknat
fran det forsta tillfdlle da avgift betalats, uppga till hogst 0,025 ganger
prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsdkringsbalken,
avrundat nedét till ndrmaste femtiotal kronor, eller det ligre belopp som
bestamts av landstinget:

1. virdavgifter som avser Oppen vérd enligt denna lag i andra fall &n
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
ersittning for kostnader till foljd av vard inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomrddet medraknas.

4 § Har en forélder eller fordldrar gemensamt flera barn under 18 &r i
sin vard, fir barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kostnaderna for
avgifter och gjorda avdrag enligt 3 § sammanlagt uppgér till det belopp
som avses dir. Sadan avgiftsbefrielse géller dven for barn som under den
tid som avses i 3 § fyller 18 ar.

Med fordlder avses dven familjehemsfordlder. Som fordlder riknas
dven den med vilken en forélder stadigvarande sammanbor och som &r
eller har varit gift med eller har eller har haft barn med forédldern.

5§ Endast kommunen fér 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 fir avgifter for foljande poster tillsammans per
manad uppga till hdgst en tolftedel av 0,5392 génger prisbasbeloppet:

1. vard 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 §
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvard, och

4. hemtjdnst och dagverksamhet enligt 8 kap. 5§ socialtjanstlagen
(2001:453).

Avgifterna far 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
oskiligt forsdmrad ekonomisk situation.

Vid berdkning av avgiftsunderlag och forbehallsbelopp enligt andra
stycket ska 8 kap. 3, 4, 7 och 8 §§ socialtjénstlagen 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 pa att nya medel anvinds for
missbruksindamal eller att dndringar sker i missbruksmonster av kénda
medel, ska ndmnden utan drojsmél anmila detta till Folkhélso-
myndigheten.

Forskning

2 § Landsting och kommuner ska medverka vid finansiering, planering
och genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pa hélso- och sjuk-
véardens omrade, dels folkhélsovetenskapligt forskningsarbete. Landsting
och kommuner ska i dessa fragor, i den omfattning som behdvs, sam-
verka med varandra och med berdrda universitet och hogskolor.

Hiilso- och sjukvdrd vid extraordindra hdndelser i fredstid

3§ Personer som tas emot frén en annan kommun eller ett annat
landsting enligt 4 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och lands-
tings atgédrder 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,



20

2. hélso- och sjukvérden i krig, vid krigsfara eller under s&dana
utomordentliga forhéllanden som ar foranledda av att det &r krig utanfor
Sveriges grinser eller av att Sverige har varit i krig eller krigsfara, och

3. bedrivande av hilso- 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.
48,

2. forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §,

3. de tidsperioder inom vilka vérdgarantin enligt 9 kap. ska vara upp-
fylld och i 6vrigt om vardgarantins innehall,

4. landstingens rapporteringsskyldighet enligt 9 kap. 3 §,

5. behorighet for anstillning och tillsittning av tjanster inom hélso- och
sjukvarden,

6. skyldigheter for ldkare som ar anstdllda vid sjukvardsenheter dér det
bedrivs hogskoleutbildning for ldkarexamen och forskning,

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

8. hélso- och sjukvérd som behovs 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 séddan granskning har
Riksrevisionen rétt att ta del av de uppgifter som behovs for att granska
verksamheten.

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 tillstand. Den myndighet
som regeringen bestimmer féar efter ansokan fran ett landsting besluta om
sadant tillstand.

Tillstandet ska vara tidsbegransat och férenat med villkor.

4§ Beslut i drenden om rikssjukvard enligt denna lag féar inte Over-
klagas.

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

2. Genom lagen upphévs hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

3. Bestimmelsen i 8 kap. 3 § forsta stycket giller inte vard som ges
enligt avtal om hélso- och sjukvérdstjanster som landstinget tréffat med
vardgivare fore den 1 januari 2015, s lidnge avtalet giller. Efter
den I april 2017 féar ett sadant avtal inte forlingas utan att 8 kap. 3 §
forsta stycket beaktas.

4. Bestimmelserna i 17 kap. 2 § géller inte avgifter for vilka betal-
ningsskyldighet uppkommit fére 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 nir
anstillda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom
gemenskapen giller fortfarande 3 ¢ § den upphdvda lagen i dess lydelse
fore den 1 januari 2011.

6. For sjukgymnaster géller fortfarande 24 § den upphédvda lagen i dess
lydelse fore den 1 januari 2014.
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2.2 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 anstéllningar som

likare vid upplatna enheter, m.m." ska upphéra att gilla vid utgangen av
mars 2017.

1. Den upphivda lagen géller fortfarande for anstillningsavtal som har
ingétts fore den 1 april 2017.

2. Den som den 1 juli 1990 hade en tjanst som klinisk amanuens far
bitrdda 1 hilso- och sjukvérden s lange han eller hon innehar tjénsten.

! Senaste lydelse av lagens rubrik 1997:798.



2.3 Forslag till lag om dndring 1 fordldrabalken

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
13a§'

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

1. psykiatrisk eller psykologisk 1. psykiatrisk eller psykologisk
utredning eller behandling som utredning eller behandling som
omfattas av hélso- och sjukvards- omfattas av hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763), lagen (2016:000),

2. behandling i 6ppna former som ges med stdd av 4 kap. 1 § social-
tjanstlagen (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 stdd och service
till vissa funktionshindrade.

Ett beslut enligt forsta stycket far overklagas till allmén foérvaltnings-
domstol. Provningstillstand kravs vid dverklagande till kammarritt.

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

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2012:779.
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2.4 Forslag till lag om dndring i
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
hilso- och sjukvardslagen  hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763). (2016:000).

1106 kap. 24 och 25 §§ finns bestimmelser om nir assistansersittning
inte ldmnas vid vistelse pa institution m.m.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



2.5 Forslag till lag om dndring 1 tandvardslagen
(1985:125)

Hérigenom foreskrivs att 8 a och 15 a §§ tandvardslagen (1985:125)
ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8a§'

Vid tillimpningen av 8 § ska landstinget sérskilt se till att uppsokande
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 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 hidlso- och sjuk- enligt /2 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), vardslagen (2016:000),

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

c) ar 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 nodvéndig tandvard erbjuds patienter
som avses i forsta stycket.

Landstinget ska vidare se till att tandvard kan erbjudas

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

2.dem som har stora behov av tandvard pad grund av en lingvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning.

15a §

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

Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten ar under 18 ar
nir

1. vérden 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.

! Senaste lydelse 2011:1188.
? Senaste lydelse 2010:1234.
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Om det finns sdrskilda skal far avgiften tas ut av den underérige.

Av patienter som far tandvard som avses i 7 § 2 och 3 far landstinget ta
ut vardavgifter enligt grunder som landstingsfullméktige bestimmer, om
inte nagot annat &r sdrskilt foreskrivet.

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

Patienten ska ha ritt att vélja om
saddan tandbehandling som avses i
8 a § ska utforas av folktandvarden
eller av en enskild ndringsidkare,
ett bolag, eller en annan juridisk
person vars vard kan berittiga till
erséttning enligt lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstdd.

Vid tandvard som avses i 8a§
samt vid undersdkning for och
utforande av oralkirurgisk behand-
ling som krdver ett sjukhus
tekniska och medicinska resurser
giller bestimmelserna om avgifter
i den Oppna varden enligt hélso-
och sjukvardslagen (2016:000).

Patienten ska ha ritt att vélja om
sadan 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 tandvardsstdd.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



2.6 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1990:1404)
om kommunernas betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvard

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

Erséttning for somatisk langtidssjukvard vid en inrédttning som tillhor
ett landsting ldmnas antingen med ett belopp som motsvarar landstingets
genomsnittliga arliga sjdlvkostnad for den aktuella vardformen eller, om
landstinget och samtliga kommuner i landstinget kommer Gverens om
det, med belopp som svarar mot olika vardplatsers kvalitet. Beloppen
omréknas arligen med hénsyn till skatteunderlagets utveckling i
landstinget.

Regeringen faststiller 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 sjukvardslagen
(1982:763).

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
sjukvardslagen (2016:000).

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2010:247.
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2.7 Forslag till lag om dndring i lagen (1991:419)
om resekostnadsersittning vid sjukresor

Harigenom 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 tillhdr nagot landsting
(sjukvéardshuvudmin) ska, i frdga om personer som &r forsdkrade for
bosittningsbaserade forméner enligt 4 och 5 kap. socialforsékrings-
balken, ldmna ersittning for resekostnader

1.1 samband med Oppen hélso- och sjukvard som anordnas av ett
landsting eller en kommun som inte ingédr i ett landsting eller i samband

med sjukhusvard,

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

3. vid resor till och fran sjukhus eller lakare 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 at handi-
kappad,

4.1 samband med tillhanda-
héllande av hjdlpmedel at en

person med funktionsnedsdttning,

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

tandvardsstod,

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

av hogskolestyrelse,

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

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

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

! Senaste lydelse 2013:1144.

8. vid besdk for sjukvédrdande
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 stod av
bestimmelserna om den kommu-
nala hélso- och sjukvarden i halso-
och sjukvardslagen (2016.:000).



I fraga om resekostnader enligt forsta stycket 2 ska ersittning limnas
dven ndr radgivningen bedrivs av organisationer med tillstind av
Inspektionen for vard och omsorg.

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

Sjukvérdshuvudménnen ska ockséd ldmna ersittning for resekostnader
vid vard enligt lagen (1993:1651) om lékarvardserséttning och vid fysio-
terapi enligt lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.
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2.8 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard

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

vérd 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 vard. Kompletterande fore-
skrifter om psykiatrisk vérd som ar
forenad med frihetsberdvande och
annat tvang (tvangsvard) ges i
denna lag.

Foreskrifterna i hilso- och sjuk-
vérdslagen (2016:000) och patient-
lagen (2014:821) géller all psykiat-
risk vard. Kompletterande fore-
skrifter om psykiatrisk vérd som ar
forenad med frihetsberévande och
annat tvang (tvangsvard) ges i
denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvangsvérd finns ocksa i lagen (1991:1129)

om réttspsykiatrisk vard.

Vad som ségs i denna lag om ett landsting géller 4&ven en kommun som

inte ingér 1 ett landsting.

Med chefsoverldkare avses i denna lag chefsdverldkaren vid den
sjukvardsinréttning dér patienten dr inskriven.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2014:824.



2.9 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard

Harigenom foreskrivs att 2 § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vérd ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§

Foreskrifterna i hélso- och sjuk- Foreskrifterna i hélso- och sjuk-
véardslagen (1982:763) om skyl- vardslagen (2016:000) om skyl-
dighet for ett landsting att erbjuda  dighet for ett landsting att erbjuda
hilso- och sjukvard géller dven hilso- och sjukvérd giller dven
rattspsykiatrisk vard. 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 chefsdverldkaren vid den
sjukvardsinrattning dar patienten ar inskriven.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2008:416.
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2.10  Forslag till lag om éndring 1 lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade

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

Med personlig assistans enligt 9 § 2 avses personligt utformat stéd som
ges av ett begrinsat antal personer at den som pa grund av stora och
varaktiga funktionshinder behdver hjidlp med sin personliga hygien,
maltider, att kl& av och pé sig, att kommunicera med andra eller annan
hjdlp som forutsitter ingédende kunskaper om den funktionshindrade
(grundldggande behov).

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

Den som har behov av mer én en
personlig assistent samtidigt, har
ratt till tvad eller flera assistenter
endast om mdjligheterna att fa bi-
drag enligt lagen (1992:1574) om
bostadsanpassningsbidrag ~ m.m.,
eller hjédlpmedel enligt hilso- och
sjukvéardslagen (7982:763), har
utretts.

Den som har behov av mer én 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 hjédlpmedel enligt hilso- och
sjukvérdslagen (2016:000), har
utretts.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2012:930.



2.11 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1993:1651)
om ldkarvérdserséttning

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

ning ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

24§

En patient som for en viss tid har
uppnatt  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
uppnétt  avgiftsbefrielse  enligt
17 kap. 3 eller 4 § hélso- och sjuk-
vardslagen (2016:000) &r under
samma tid befriad dven frin att
betala patientavgifter enligt denna
lag.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2012:928.
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2.12  Forslag till lag om éndring 1 lagen (1993:1652)
om ersdttning for fysioterapi

Harigenom 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 § hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) ar under samma tid
befriad &ven fran att betala patient-
avgifter enligt denna lag.

En patient som for en viss tid har
uppnétt  avgiftsbefrielse  enligt
17 kap. 3 eller 4 § hélso- och sjuk-
vardslagen (2016:000) &r under
samma tid befriad dven frin 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.



2.13 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1995:831)
om transplantation m.m.

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

m.m. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

13§

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
foreskriva

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

2. att ett sadant sjukhus eller en
sadan enhet, ddr ingrepp for trans-
plantation far utforas, skall ha till-
géng till en donationsansvarig
lakare och en kontaktansvarig
sjukskoterska med uppgift att
forbereda for donationer och ge
stod och information till avlidnas
nérstiende.

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 § hélso- och sjuk-
vardslagen (2016:000) eller vid en
annan enhet inom hélso- och
sjukvarden eller det medicinska
omradet 1 6vrigt, och

2. att ett sddant sjukhus eller en
sadan enhet, dér 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
nérstdende.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2004:1312.
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2.14  Forslag till lag om dndring i patientskadelagen

(1996:799)

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

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

5§'

I denna lag avses med

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

hdlso- och sjukvdrd: sédan verk-
samhet som omfattas av hilso- och
sjukvérdslagen (2016:000), tand-
vardslagen (1985:125) eller lagen
(2001:499) om omskérelse av
pojkar, annan liknande medicinsk
verksamhet samt verksamhet inom
detaljhandeln med ldkemedel, allt
under forutsittning att det &r fraga
om verksamhet som utdvas av
personal som omfattas av 1 kap.
patientsékerhetslagen (2010:659),

vardgivare: statlig myndighet, landsting eller kommun i frdga om
sédan 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.



2.15 Forslag till lag om dndring 1 lagen (2016:000)
om dndring 1 lagen (1996:1156) om

receptregister

Hérigenom foreskrivs att 6 § lagen (1996:1156) om receptregister i
stéllet for dess lydelse enligt lagen (2016:000) om &ndring i nimnda 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 ldkemedel och andra varor som forskrivits,
2. registrering av underlaget for tillimpningen av bestimmelserna om
lakemedelsformaner vid kop av ladkemedel m.m.,

3. debiteringen till landstingen,

4. ekonomisk uppfdljning och framstillning av statistik hos E-hélso-

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 ldkemedelskom-
mittéer av uppgifter for medicinsk
uppfdljning, utvirdering och kvali-
tetssédkring i hélso- och sjuk-
véarden,

6. registrering och redovisning
till forskrivare, till verksamhets-
chefer enligt hilso- och sjukvards-
lagen (2016:000) och till like-
medelskommittéer enligt lagen
(1996:1157) om ldkemedelskom-
mittéer av uppgifter for medicinsk
uppfdljning, utvirdering och kvali-
tetssdkring i hélso- och sjuk-
vérden,

7. registrering och redovisning till Socialstyrelsen av uppgifter for
epidemiologiska undersdkningar, forskning och framstillning av statistik
inom hilso- och sjukvardsomrédet,

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 tandlikares forskrivning av narkotiskt
lakemedel eller annat sdrskilt ldkemedel, for inspektionens tillsyn &ver
hilso- och sjukvérdspersonal 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 ldkemedelsformaner m.m. och for prévning och
tillsyn enligt samma lag av likemedel som far séljas enligt 4 kap. 10 §
andra stycket och 5 kap. 1 § tredje stycket lakemedelslagen (2015:315),
eller
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11. registrering och redovisning av uppgifter for Lakemedelsverkets
tillsyn over Oppenvérdsapotekens 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
ske i 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 inkopsdag, 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. Andamalen enligt
forsta stycket 5 fér inte, med undantag for utlimnande av uppgifter enligt
14 §, omfatta ndgra atgirder som innebdr att uppgifter som kan hanféras
till ndgon enskild patient redovisas. Dock far uppgifter som kan hénféras
till en enskild forskrivare ingd i redovisning enligt forsta stycket 6 till
samma forskrivare och till verksamhetschefen vid den enhet dér for-
skrivaren tjanstgor samt i redovisning enligt forsta stycket 9 till Inspek-
tionen for vard och omsorg.

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

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



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 foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen 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 sjukvéard enligt
hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) som bedrivs av lands-
ting eller enligt avtal med lands-
ting,

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

1. den hélso- och sjukvérd enligt
hilso- och sjukvérdslagen
(2016:000) som bedrivs av lands-
ting eller enligt avtal med
landsting,

2. den hélso- och sjukvéard enligt
hilso- och sjukvardslagen som
bedrivs av kommuner eller enligt
avtal med kommuner och den
allminna omvérdnad enligt social-
tjdnstlagen (2001:453) som ges i
samband med sddan hélso- och
sjukvérd, och

3. den tandvérd enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt
eller delvis finansieras av landsting.

For sadana ndmnder giller vad som é&r foreskrivet i kommunallagen
(1991:900).

Sarskilda bestimmelser om gemensam ndmnd finns i lagen (2003:192)

om gemensam ndmnd inom vard- och omsorgsomradet.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2010:670.
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2.17  Forslag till lag om éndring 1 lagen (1999:332)
om ersdttning till steriliserade 1 vissa fall

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

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

3a§'

For den som har fatt ersittning 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. 6-10 §§ socialforsék-
ringsbalken,

2. bestimmelserna om bostadstilligg 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. 1 och 6 §§ hélso- och
lagen (1982:763), samt sjukvardslagen (2016:000), och

5. 19 § lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshind-
rade.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2010:1276.



2.18  Forslag till lag om dndring i socialtjanstlagen

(2001:453)

Hiarigenom foreskrivs att 8kap. 5 och 8§§ socialtjidnstlagen

(2001:453) ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2015:967

Féreslagen lydelse

8 kap.

Den enskildes avgifter far

1. for hemtjanst och dagverk-
sambhet, 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,

5§

1. for hemtjénst och dagverk-
sambhet, tillsammans med avgifter
som avses 1 I7 kap. 6 § forsta
stycket 1-3 halso- och
sjukvardslagen (2016:000), per
ménad uppga till hogst en tolftedel
av 0,5392 ganger prisbasbeloppet,

2. for bostad i sdrskilt boende per manad uppgé till hogst en tolftedel

av 0,5539 ganger prisbasbeloppet.

Lydelse enligt lagradsremissen
Sdrskilda satsningar pd ungas och
dldres hdlsa

8§

Foreslagen lydelse

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

Kommunen far minska minimibeloppet i skdlig 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 hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763).

Kommunen far dock inte minska
minimibeloppet med anledning av
att den enskilde omfattas av sddan
avgiftsfrihet som avses 1 17 kap.
1 § tredje stycket hilso- och sjuk-
vardslagen (2016:000).

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.
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2.19  Forslag till lag om éndring 1 lagen (2001:499)
om omskérelse av pojkar

Hirigenom foreskrivs att 1§ lagen (2001:499) om omskirelse av

pojkar ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

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

Denna lag skall tillimpas pa om-
skarelse av pojkar upp till arton ars
alder.

Féreslagen lydelse

1§

Med omskérelse avses i denna
lag ett sadant kirurgiskt ingrepp i
syfte att helt eller delvis avlagsna
forhud runt penis, som inte anses
utgdra hélso- och sjukvérd i den
mening som avses 1 2 kap. 1§

forsta stycket hilso- och sjukvards-

lagen (2016:000).

Denna lag ska tillampas pa om-
skarelse av pojkar upp till arton ars
alder.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.



2.20  Forslag till lag om adndring i lagen (2002:160)
om ladkemedelsforméner m.m.

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

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

48
Raitt till formaner enligt denna lag har

1. den som &r bosatt i Sverige,
och

2. den som, utan att vara bosatt
hér, har rétt till vardférmaner i
Sverige vid sjukdom eller moder-
skap enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och réadets
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
socialforsékringsbalken och som
omfattas av nimnda forordning.

1. den som &r bosatt i Sverige,

2. den som, utan att vara bosatt
hér, har ratt till vardformaner 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 socialforsakrings-
balken och som omfattas av
ndmnda forordning.

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

Sverige, har anstillning hér.

Sérskilda  bestimmelser  om
kostnadsfria likemedel gdller for
dem som far sjukhusvdrd som
avses i 5§ hdlso- och sjukvdrds-
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
sadan 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 likemedelsforménerna och
inkopspris och forsdljningspris ska faststillas for likemedlet under

forutséttning att

1. kostnaderna for anvéndning
av likemedlet, med beaktande av
bestimmelserna i 2 § hilso- och
sjukvardslagen (7982:763), fram-
star som rimliga frdn medicinska,
humanitira och samhéllsekono-
miska synpunkter, och

1. kostnaderna for anvéndning
av likemedlet, med beaktande av
bestammelserna i 3 kap. 1 § hélso-
och sjukvardslagen (2016:000),
framstar som rimliga frdn medicin-
ska, humanitdra och samhills-
ekonomiska synpunkter, och

2. det inte finns andra tillgéngliga likemedel eller behandlingsmetoder
som enligt en sddan avvigning 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 trader i kraft den 1 april 2017.

% Senaste lydelse 2015:319.



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

Hérigenom foreskrivs att 1 kap. 2 § lagen (2002:297) om biobanker i
hélso- och sjukvarden m.m. ska ha féljande lydelse.

1 kap.
2§

Nuvarande lydelse

I denna lag anvénds 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 bestdimd tid och vars
ursprung kan hérledas till den eller de
manniskor fran vilka materialet hérror.

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 sjukvérd Verksamhet som omfattas av hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763) eller tand-
vardslagen (1985:125).

Foéreslagen lydelse

I denna lag anvidnds foljande beteckningar med nedan angiven
betydelse.

Beteckning Betydelse

Biobank Biologiskt material fran en eller flera
manniskor som samlas och bevaras tills
vidare eller for en bestdmd tid och vars

! Senaste lydelse 2003:468.
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ursprung kan hérledas till den eller de
maénniskor fran vilka materialet harror.

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 hélso- och
sjukvérdslagen (2016:000) eller tand-
vardslagen (1985:125).

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



2.22  Forslag till lag om adndring i lagen (2002:546)
om behandling av personuppgifter i den
arbetsmarknadspolitiska verksamheten

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

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

1§

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

Lagen tilldimpas 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 ségs i
denna lag om behandling av personuppgifter i den arbetsmarknads-
politiska verksamheten ska &ven gilla behandling av personuppgifter i
dessa drenden.

Lagen ska inte tillimpas i den
del av den arbetsmarknadspolitiska
verksamheten som &ven utgdr
hélso- och sjukvdrd enligt hilso-
och sjukvardslagen (7982:763). 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 utgdr
hilso- och sjukvdrdsverksamhet
enligt hélso- och sjukvardslagen
(2016:000). 1 den delen av verk-
samheten tillimpas 1 stillet
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 ér tillgdngliga for sdkning eller samman-
stdllning enligt sérskilda kriterier.

Denna lag trader 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 vérd- och
omsorgsomradet

Harigenom foreskrivs att 1 § lagen (2003:192) om gemensam nadmnd
inom vérd- och omsorgsomréadet 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 fullgéra

1. landstingets uppgifter

—enligt hédlso- och sjukvérds- —enligt hédlso- och sjukvérds-
lagen (1982:763), lagen (2016:000),

— enligt tandvardslagen (1985:125),

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

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

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

— enligt lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet 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 § hélso- och sjuk-
lagen, och vérdslagen, och

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjanstlagen (2001:453),

— enligt hilso- och sjukvardslagen,

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

— enligt lagen (1990:52) med sédrskilda bestimmelser om vard av unga,

— enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade,

— enligt lagen om patientndmndsverksamhet 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.



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

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
4§
Lagen géller inte hélso- och Lagen giller inte hélso- och
sjukvard som avses i hélso- och sjukvard som avses i hidlso- och
sjukvérdslagen (1982:763). sjukvérdslagen (2016:000).

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.
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2.25 Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen

(2004:168)

Harigenom 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 smittskyddslikare utses av en
sddan ndmnd som avses i 10§
hélso- och sjukvardslagen
(1982:763). 1 fragor som inte
géller smittskyddsldakarens myn-
dighetsutovning skall denne verka
under ndmnden.

I varje landsting ska det finnas
en smittskyddslékare.

En smittskyddslidkare utses av en
sddan nimnd som avses i 7 kap.
1§ hilso- och sjukvardslagen
(2016:000). 1 fragor som inte
géller smittskyddsldkarens myn-
dighetsutovning ska denne verka
under ndmnden.

Smittskyddslakaren far uppdra &t en erfaren ldkare vid en smittskydds-
enhet eller vid en infektionsklinik inom landstinget att fullgéra uppgifter
som smittskyddslékaren 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 & kap. 1 §
hélso- och sjukvardslagen
(2016:000) ska av landstinget er-
bjudas vaccinationer mot smitt-
samma sjukdomar som ingar i
nationella vaccinationsprogram.

Den som omfattas av elevhdlsa enligt 2kap. 25§ skollagen
(2010:800), med undantag for elever i forskoleklass, ska i stéllet erbjudas
vaccinationer mot smittsamma sjukdomar som ingar i allménna vaccina-
tionsprogram av huvudmannen for elevens utbildning.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2012:452.



2.26  Forslag till lag om adndring i lagen (2005:466)
om berdkning av inkomstprévade
socialforsdkringsformaner m.m. for
neurosedynskadade

Harigenom foreskrivs att 2 § lagen (2005:466) om berdkning av
inkomstprovade socialfoérsékringsformaner m.m. for neurosedynskadade
ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

28§

For den som enligt regeringsbeslut fatt erséttning for fosterskador som
antas orsakade av de i Sverige salda likemedlen Neurosedyn eller
Noxodyn ska tillgangar uppgaende till ett belopp om femhundratusen
(500 000) kronor anses som féormdgenhet och inte beaktas vid tillamp-
ningen av

1.26 § hélso- och sjukvérds- 1. 17 kap. 1 och 6 §§ hilso- och
lagen (1982:763), sjukvardslagen (2016:000),

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

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

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

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

7.102 kap. 10-13 §§ social- 6. 102 kap. 10-13 §§ social-
forsékringsbalken. forsékringsbalken.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Senaste lydelse 2010:1294.
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2.27  Forslag till lag om dndring 1 lagen (2006:351)
om genetisk integritet m.m.

Harigenom 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 sjukvdrdslagen
(1982:763)  och  patientlagen
(2014:821) ges grundlaggande
bestdimmelser om patientens sjalv-
bestimmande och om respekt for
ménniskors lika virde inom hélso-
och sjukvarden, och i patient-
sékerhetslagen (2010:659) fore-
skrivs om skyldigheter for hélso-
och sjukvardspersonal.

I patientlagen (2014:821) och
héilso- och sjukvdrdslagen
(2016:000) finns grundliaggande
bestimmelser = om  patientens
sjdlvbestimmande och om respekt
for ménniskors lika vérde inom
hédlso- och sjukvérden, och i
patientsékerhetslagen (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 fi samlas in, forvaras och anvindas for vissa dndamal.

Nér det géller att skydda den enskilda ménniskan och respektera
ménniskovirdet 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 adndring i lagen (2006:544)
om kommuners och landstings dtgirder infor

och vid extraordinira handelser 1 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 Foreslagen lydelse

4 kap.
1§

Kommuner och landsting far pa begiran lamna hjélp till andra kommu-
ner och landsting som drabbats av en extraordindr hédndelse i fredstid.
Om hjélp har ldmnats har kommunen eller landstinget rétt till skilig
erséttning av den andra kommunen eller landstinget.

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

Nér en enskild persons vistelse i en kommun ar féranledd av en extra-
ordinir hindelse i fredstid, har vistelsekommunen ritt till ersittning fran
den kommun som drabbats av den extraordindra handelsen.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.

! Andringen innebir att andra stycket tas bort.
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2.29  Forslag till lag om éndring 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.

4§

Kommuners och landstings skyl-
dighet att ta hand om utrymmande
och utldnningar som soker skydd i
Sverige regleras i socialtjdnstlagen
(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 i 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.



2.30  Forslag till lag om adndring i lagen (2008:344)
om hélso- och sjukvérd 4t asylsokande m.fl.

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

Nuvarande lydelse

I denna lag finns bestimmelser
om landstingens skyldigheter att,
utover vad som foljer av hilso-
och sjukvérdslagen (7982:763)
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 stdd av hélso-
och sjukvardslagen (7982:763)
samt tandvérdslagen (1985:125)
géller dven for vard som ges enligt
denna lag, om inte nagot annat
foreskrivs.

Foreslagen lydelse

1§

I denna lag finns bestimmelser
om landstingens skyldigheter att,
utover vad som foljer av hilso-
och sjukvardslagen (2016:000)
och tandvérdslagen (1985:125),
erbjuda hélso- och sjukvard och
tandvard at asylsdkande och vissa
andra utlédnningar.

De foreskrifter som géller for
vard som ges med stdod 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 trader i kraft den 1 april 2017.
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2.31 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 f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Halso- och sjukvérd

Betydelse

Verksamhet som avses 1 hilso- och
sjukvardslagen (1982:763), tandvérdslagen
(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 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.
samt den upphévda lagen (1944:133) om
kastrering.

Foreslagen lydelse

I denna lag anvinds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Halso- och sjukvard

! Senaste lydelse 2012:458.
56

Betydelse

Verksamhet som avses 1 hélso- och
sjukvérdslagen (2016:000), tandvardslagen
(1985:125), lagen 1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vérd, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av konstillhorighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.
samt den upphdvda lagen (1944:133) om
kastrering.



Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.
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2.32  Forslag till lag om dndring 1 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 Féreslagen 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 (1982:763). hélso- och sjukvardslagen

(2016:000).

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

Det som ségs i denna lag om landsting ska ocksé gélla en kommun som
inte ingér 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

Foreslagen lydelse

3 kap.
2§

Kommuner far ingd avtal med
landsting om att utféra sddana
transporter som avses i 6 § hélso-
och sjukvardslagen (71982:763).
Kommuner far dven ingd avtal
med landsting om att utféra hilso-
och sjukvard i véntan pa siddana
transporter.

Kommuner far ingd avtal med
landsting om att utféra sddana
transporter som avses i 7 kap. 4 §
hilso- och sjukvérdslagen
(2016:000). Kommuner far dven
ingd avtal med landsting om att
utfora hélso- 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 1
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 1 och 2 §§, 3 kap. 1 § och 6 kap. 5§
patientsékerhetslagen (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 dérmed jamforlig verksamhet. I lagen finns bestimmelser

om

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

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

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

— skyldigheter for hélso- 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 sjukvérdens ansvarsndmnd (9 kap.), och

— straffbestimmelser och dverklagande m.m. (10 kap.).

Allménna bestimmelser om mal
och krav pa hilso- och sjukvéarden
och tandvérden finns i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763),
patientlagen (2014:821) och tand-
vardslagen (1985:125).

Allménna bestimmelser om mal
och krav pa hilso- och sjukvéirden
och tandvérden finns i hilso- och
sjukvardslagen (2016:000),
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 (1982:763), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskirelse av pojkar samt verk-
samhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med ldkemedel.

! Senaste lydelse 2014:828.

Med hélso- och sjukvérd avses i
denna lag verksamhet som
omfattas av hélso- och sjukvards-
lagen (2016:000), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskérelse av  pojkar  samt
verksamhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med ldkemedel.



3 kap.
1§

Vardgivaren ska planera, leda Vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten pa och kontrollera verksamheten pa
ett sitt som leder till att kravet pa  ett sitt som leder till att kravet pa
god vard i hidlso- och sjuk- god vard i hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) respektive vardslagen (2016:000) respektive
tandvardslagen (1985:125) upp- tandvérdslagen (1985:125) upp-
ratthalls. ratthalls.

6 kap.
5§

Hailso- och sjukvardspersonalen ska i frédgor som ror 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, rdd och st6d om barnets forédlder 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 giller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

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

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.
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2.35 Forslag till lag om dndring i lagen (2012:663)
om ersdttning pa grund av overgrepp eller
forsummelser 1 samhillsvarden av barn och
unga 1 vissa fall

Harigenom foreskrivs att 16 § lagen (2012:663) om ersdttning pa grund
av overgrepp eller forsummelser i samhillsvarden av barn och unga i
vissa fall ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

16 §

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

1. 97 kap. 6-10 §§ och 102 kap. 10—13 §§ socialforsdkringsbalken,

2.26 § hilso- och sjukvards- 2. 17 kap. 1 och 6 §§ hidlso- 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.



2.36  Forslag till lag om adndring i lagen (2013:407)
om haélso- och sjukvard till vissa utlanningar
som vistas 1 Sverige utan nddvéndiga tillstdnd

Hérigenom foreskrivs att 1 och 3 §§ lagen (2013:407) om hilso- och
sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nodvandiga

tillstdnd ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Denna lag innehaller bestammel-
ser om skyldighet for landsting att,
utover vad som foljer av hilso-
och sjukvardslagen (7982:763)
och tandvérdslagen (1985:125),
erbjuda hélso- och sjukvard samt
tandvéard till vissa utlainningar som
vistas inom ett landsting utan att
vara bosatta dar.

3§

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

Foéreslagen lydelse

Denna lag innehaller bestammel-
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 utldnningar som
vistas inom ett landsting utan att
vara bosatta dér.

De foreskrifter som géller for
sddan vard som ges med stod av
hilso- och sjukvérdslagen
(2016:000) och tandvardslagen
(1985:125) ska tillampas dven for
vard som ges enligt denna lag, om
inte ndgot annat foreskrivs.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.
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2.37  Forslag till lag om éndring 1 lagen (2013:513)
om erséttning for kostnader till foljd av vérd 1
ett annat land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet

Harigenom foreskrivs att 3 och 12 §§ lagen (2013:513) om erséttning
for kostnader till f61jd av vard i ett annat land inom Europeiska ekono-
miska samarbetsomradet ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

38

I denna lag avses med

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

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

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

4. hillso- och sjukvdrdspersonal: ldkare, sjukskoterska med ansvar for
allmén hélso- och sjukvard, tandldkare, barnmorska eller farmaceut i den
mening som avses i Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG
av den 7 september 2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer, i
lydelsen enligt Europaparlamentets och radets direktiv 2013/55/EU, eller
annan person som utdvar yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvéard som
ar begrinsad till ett reglerat yrke enligt definitionen i artikel 3.1 a i
direktiv 2005/36/EG, eller en person som anses som hélso- och
sjukvardspersonal enligt den behandlande medlemsstatens lagstiftning,

5. ldkemedel: saddana likemedel som enligt ldkemedelslagen
(2015:315) ar avsedda att tillféras méanniskor,

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

7. hjdlpmedel: s&dana  hjilp- 7. hjdlpmedel: s&dana  hjilp-
medel som avses i 3 b § hidlso- och medel som avses i 8 kap. 7§

sjukvardslagen (1982:763), hilso- och sjukvérdslagen
(2016:000),
8. forbrukningsartiklar: siddana 8. forbrukningsartiklar: sadana

forbrukningsartiklar som avses i forbrukningsartiklar som avses i
3 d § hilso- och sjukvardslagen, 8 kap. 9 § hilso- och sjukvards-
lagen,
9. ovriga vardprodukter: produkter som inte omfattas av definitionerna
i punkterna 5-8 men som tillhandahalls 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
drende om ersdttning eller for-
handsbesked enligt denna lag
inhdmta ett yttrande fran det
landsting som enligt hélso- och
sjukvardslagen (71982:763) har
ansvar for patientens vard i
Sverige.

Forsdkringskassan ska, om det
inte dr uppenbart obehdvligt, i ett
drende om ersdttning eller for-
handsbesked enligt denna lag
inhdmta ett yttrande fran det
landsting som enligt hélso- och
sjukvardslagen (2016:000) har
ansvar for patientens véard i
Sverige.

Om ett landsting ska yttra sig i ett drende som avser erséttning for
hjdlpmedel som ber6ér en kommun som ingér i landstinget, ska lands-
tinget infor yttrandet samrdda med kommunen.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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2.38 Forslag till lag om dndring 1 patientlagen

(2014:821)

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 4, 7 och 9 §§, 2 kap. 3 §, 6 kap. 4§
och 7 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.
4§

Bestimmelser om landstings,
kommuners och privata vdrd-
givares skyldigheter och ansvar
finns i hilso- och sjukvardslagen
(1982:763).

Bestimmelser om hur hdlso-
och  sjukvdrdsverksamhet  ska
organiseras och bedrivas finns i
hilso- och sjukvérdslagen
(2016:000).

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

7§

Patienten ska fa sakkunnig och
omsorgsfull hélso- och sjukvérd
som &r av god kvalitet och som
star 1 overenstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet.

Patienten ska fa sakkunnig och
omsorgsfull hélso- och sjukvard
som &r av god kvalitet och som
star 1 dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfaren-
het.

9§

Bestimmelser om habilitering
och rehabilitering, hjdlpmedel for
personer med funktionsnedséttning
och tolktjénst for vardagstolkning
finns i 3 b och 18 b §§ hélso- och
sjukvardslagen (1982:763).

Bestimmelser om habilitering
och rehabilitering, hjdlpmedel for
personer med funktionsnedséttning
och tolktjénst for vardagstolkning
finns i 8 kap. 7 § och 12 kap. 5§
hilso- och sjukvérdslagen
(2016:000).

2 kap.

3§

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

1. kontakt med primédrvarden,

Enligt 9 kap. 1 § hilso- och
sjukvardslagen (2016:000) ska
patienter erbjudas en vardgaranti.
Den ska innehélla en forsakran om
att den enskilde inom viss tid far

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

4. planerad vérd.



6 kap.

For en enskild som har behov av
bade hélso- och sjukvard och
insatser fran socialtjansten ska en
individuell plan uppréttas under de
forutséttningar som anges i 3 f§

4§

For en enskild som har behov av
bade hilso- och sjukvird och
insatser fran socialtjdnsten ska en
individuell plan uppréttas under de
forutséttningar som anges i 16 kap.

hilso- och sjukvardslagen 4 § hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763). (2016:000).

7 kap.

1§

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

Patienten har inte rétt att vélja en
sadan behandling som kommunen
ansvarar for enligt /8 § forsta—
tredje styckena hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) utanfor den
kommun inom vilken han eller hon
ar bosatt, om denna kommun kan
erbjuda en behandling som star i
Overensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet.

Patienten har inte ratt att vélja en
saddan behandling som kommunen
ansvarar for enligt /2 kap. 1 eller
29 eller 15 kap. 1 § hélso- och
sjukvérdslagen (2016:000) utanfor
den kommun inom vilken han eller
hon &r bosatt, om denna kommun
kan erbjuda en behandling som
star i Overensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfaren-
het.

Denna lag triader i kraft den 1 april 2017.
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2.39  Forslag till lag om dndring 1 lagen (2016:35)
om bidrag for glasogon till vissa barn och unga

Harigenom foreskrivs att 1 och 2 §§ lagen (2016:35) om bidrag for
glasogon till vissa barn och unga ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

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

och unga.

Sarskilda  bestdmmelser om
landstingens  skyldigheter  att
erbjuda hélso- och sjukvard finns i
hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), lagen (2008:344) om
hilso- och sjukvard at asylsdkande
m.fl. och lagen (2013:407) om
hélso- och sjukvard till vissa
utldnningar som vistas 1 Sverige
utan nddvéndiga tillstdnd.

2§

Ett landsting ska ldmna bidrag
for kostnad for glasdgon eller
kontaktlinser till barn och unga
som &r mellan 8 och 19 ér och som
omfattas av landstingets skyldighet
att erbjuda hjalpmedel enligt 3 b §
hilso- och sjukvardslagen
(1982:763). Detsamma géller den
som erbjuds hidlso- och sjukvérd
med stod av lagen (2008:344) om
hilso- och sjukvérd &t asylsokande
m.fl. och lagen (2013:407) om
hilso- och sjukvard till vissa
utldnningar som vistas 1 Sverige
utan nddvéndiga tillstdnd.

Sarskilda  bestimmelser om
landstingens  skyldigheter  att
erbjuda hélso- och sjukvard finns i
hélso- och sjukvardslagen
(2016:000), lagen (2008:344) om
hilso- och sjukvard at asylsdkande
m.fl. och lagen (2013:407) om
hélso- och sjukvard till vissa
utldnningar som vistas i Sverige
utan nddvéndiga tillstdnd.

Ett landsting ska ldmna bidrag
for kostnad for glasdgon eller
kontaktlinser till barn och unga
som dr mellan 8 och 19 ar och som
omfattas av landstingets skyldighet
att erbjuda hjalpmedel enligt
8 kap. 7§ hilso- och sjukvards-
lagen  (2016:000). Detsamma
giller den som erbjuds hélso- och
sjukvard med stod av lagen
(2008:344) om hélso- och sjukvard
at asylsokande m.fl. och lagen
(2013:407) om hélso- och sjukvard
till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nodvéndiga tillstand.

Regeringen far meddela foreskrifter om bidragets storlek och dvriga
villkor for bidraget samt om aterbetalningsskyldighet.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2017.



2.40  Forslag till lag om adndring i lagen (2016:659)
om avgiftsfrihet for viss screening inom hélso-

och sjukvarden

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

Lydelse enligt SF'S 2016:659

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

Féreslagen lydelse

I denna lag finns bestimmelser
om landstingets ansvar for viss
avgiftsfri screening inom hélso-
och sjukvarden utéver vad som
foljer av hélso- och sjukvardslagen
(2016:000).

Med screening avses i denna lag en systematisk undersokning med
hjilp av en speciell metod av en grupp personer for att uppticka tillstand
som innebar en hog risk for framtida ohilsa.

2§

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

Ett landsting ska erbjuda dem
som omfattas av 8 kap. 1 och 2 §§
hilso- och sjukvardslagen
(2016:000) avgiftsfri screening i
enlighet med vad som foreskrivs.

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

som inte ingar i ett landsting.

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

Den 24 mars 2011 beslutade den forra regeringen att tillkalla en sérskild
utredare med uppgift att 1amna forslag pa hur patientens stillning inom
och inflytande &ver hélso- och sjukvarden kan stdrkas (dir. 2011:25).
Utredningen antog namnet Patientmaktsutredningen.

I tilldggsdirektiv frdn den 15 november 2012 (dir. 2012:113) fick
utredaren dven i uppdrag att lamna forslag till en ny lag om hélso- och
sjukvardens organisation for att ersdtta hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), forkortad HSL.

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

Utredningen o6verlamnade i juni 2013 slutbetinkandet Ansvarsfull
hilso- och sjukvard (SOU 2013:44). Den aktuella lagradsremissen har
sin grund i detta slutbetdnkande. I slutbetdnkandet behandlar utredningen
fraigor om hur varden kan ges pd& mer likvdrdiga villkor, hur
patientberittelser i klagomaéls- och anmélningsérenden systematiskt kan
samlas in och bearbetas samt foreslar utredningen en ny lag for att ersétta
HSL. Slutbetinkandets resonemang och beddmningar avseende jamlik
vard och patientklagomal ror inte lagforslag och behandlas saledes inte i
lagradsremissen.

I bilaga 1 finns en sammanfattning av de delar av Patientmaktsutred-
ningens slutbetdnkande som behandlas i denna lagradsremiss. Utred-
ningens lagforslag finns 1 bilaga 2. Patientmaktsutredningens slut-
beténkande har remissbehandlats. En forteckning 6ver remissinstanserna
finns 1 bilaga 3. En sammanstillning av remissyttrandena finns till-
ginglig 1 Socialdepartementet (dnr S2013/4872/FS).

4 Hélso- och sjukvérdslagstiftning

4.1 Gallande ratt

Det allménna ska enligt regeringsformen verka for goda forutséttningar
for hilsa. Den kommunala sjilvstyrelsen utgor en grund for det svenska
samhillssystemet. Kommuner och landsting far enligt kommunallagen
(1991:900) sjélva ha hand om angeldgenheter av allmént intresse som har
anknytning till omradet eller invénarna och som inte aligger nigon
annan. Kommunallagen anger vidare att det pa vissa omraden finns sér-
skilda foreskrifter om kommunernas och landstingens befogenheter och
skyldigheter. Halso- och sjukvarden é&r ett sadant omréade.



4.1.1 Allmiint om lagstiftningen

Det svenska hilso- och sjukvérdsrittsliga regelverket dr omfattande.
Regelverket bestar av mer dn 250 forfattningar: lagar, forordningar och
foreskrifter av olika omfattning.

Den svenska hélso- och sjukvardslagstiftningen ar utformad som en
skyldighetslagstiftning till skillnad frén en réttighetslagstiftning. Det
innebér att tillhandahallandet av nédvindig hélso- och sjukvérd &r en
skyldighet for samhéllet. Hilso- och sjukvérd hanteras saledes inte som
en rattighet som den enskilde kan utkréva pa juridisk védg. Patientmakts-
utredningen hade som en av sina utgdngspunkter att vidhdlla denna
princip.

I foljande avsnitt beskrivs hélso- och sjukvardslagen (1982:763), for-
kortad HSL (avsnitt 4.1.2) och patientlagen (2014:821) (avsnitt 4.1.3).
Béda dessa lagar innehaller grundlidggande och &vergripande bestim-
melser pa hilso- och sjukvirdsomradet. I friga om tandvard finns sér-
skilda bestdimmelser i t.ex. tandvardslagen (1985:125). Tandvardslagen
utformades med HSL som forebild och de grundlidggande bestim-
melserna &r séledes likartade.

Patientsdkerhetslagen (2010:659) &r ett annat exempel pa lagstiftning
av overvigande generell karaktér. I patientsdkerhetslagen finns bestim-
melser om vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patient-
sdkerhetsarbete. Lagen reglerar dven behorighetsfragor, skyldigheter for
hilso- och sjukvardspersonal samt tillsyn genom Inspektionen for véard
och omsorg.

Lagstiftningen pa hilso- och sjukvirdsomrédet omfattar dessutom
lagar som reglerar sirskilda omraden. Nagra exempel &r smittskydds-
lagen (2004:168), lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och
lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard till asylsdkande m.fl.

I 6vrigt omfattar det hilso- och sjukvardsrittsliga regelverket étskilliga
forordningar samt olika statliga myndigheters foreskrifter och allménna
radd. Foreskrifter pa hilso- och sjukvardsomrddet meddelas t.ex. av
Socialstyrelsen och Likemedelsverket.

4.1.2 Hiilso- och sjukvéardslagen

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

Malet for hélso- och sjukvérden ar enligt lagen en god héilsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Vidare foreskriver lagen att
véarden ska ges med respekt for alla ménniskors lika viarde och den en-
skilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvérd ska ges foretrade till varden.
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Med hilso- och sjukvard avses enligt lagen atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och
sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna. Hélso-
och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vérd.
Detta innebér enligt lagen att hélso- och sjukvéarden sdrskilt ska vara av
god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen. Den ska ocksa sérskilt vara
lattillgénglig, bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och
integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjuk-
véardspersonalen samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och
sdkerhet 1 varden.

Vid inférandet av HSL beaktades bl.a. behovet av att begransa detalj-
reglering och statlig styrning av landstingens organisation av hélso- och
sjukvarden (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 sjukvérd,
forebygga ohélsa hos befolkningen genom insatser inriktade mot saval
invanarna 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 &r att stirka och
tydliggora patientens stillning och att frimja patientens integritet, sjalv-
bestimmande och delaktighet. Det innefattar t.ex. att stddja patientens
mojligheter att medverka i sin egen vardprocess. I patientlagen finns
bestimmelser av betydelse for patientens stéllning samlade. Motivet till
att infora lagen var att gora sadan lagstiftning mer dverskadlig och till-
géanglig for medborgarna.

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

Patientlagen innebar ockséa att mdojligheten for en patient att f& en ny
medicinsk bedomning utvidgades. Mgjligheten 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 vilja utforare av offentligt finansi-
erad primérvard och dppen specialiserad vard i hela landet. Landstingens
skyldighet att erbjuda Sppen vard utvidgades foljaktligen till att dven
gélla patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och
sjukvard. Hemlandstinget ska bekosta vard som en patient far i ett annat
landsting, under forutsittning att det forstndmnda landstingets remiss-
regler f6ljs.

Bestimmelser om barns inflytande &ver sin vard fordes ockséd in i
patientlagen. I 6vrigt innehaller lagen motsvarigheter till nuvarande be-
stimmelser om exempelvis vardgaranti, fast vardkontakt, fast ldkar-



kontakt, individuell planering samt val av behandlingsalternativ och
hjélpmedel.

4.2 Internationell hilso- och sjukvérdslagstiftning

Hilso- och sjukvérdslagstiftning &r en grundldggande del av ett lands
hilsosystem, dvs. den samlade uppséttningen av aktorer, resurser, infra-
struktur etc. vars frimsta syfte ar att frimja hélsa. Det kan konstateras att
det internationellt finns stora skillnader mellan olika hilsosystem, &ven
mellan ldnder som i 6vrigt kan anses vara forhallandevis jaimforbara.

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 nir det géller tillhandahallande av hilso- och sjuk-
véard. Dessutom behover olika lédnders regelverk pa varierande sitt for-
hélla sig till befintlig lagstiftningstradition, roller for professioner och
sakkunniga samt former for lokal sjdlvstyrelse. Komplexiteten och
skillnaderna begrénsar jamforelser mellan olika ldnders hélsosystem och
relaterad lagstiftning.

Under de senaste decennierna har det internationella samarbetet pa
hilso- och sjukvérdsomradet forstirkts. Europeiska unionens (EU) regel-
verk hanterar vissa frdgor som ror medlemslindernas hélso- och
sjukvard. Ett exempel ar Europaparlamentets och radets direktiv
2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av patientrittigheter
vid gransoverskridande hidlso- och sjukvérd, det s.k. patientrorlighets-
direktivet, som 2013 genomfordes i svensk lag genom framst lagen
(2013:513) om ersittning for kostnader till f6ljd av vard i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (prop. 2012/13:150, bet.
2012/13:SoU23, rskr. 2012/13:269). Det internationella samarbetet har
ocksa resulterat i internationella dtaganden som forvaltas inom ramen for
t.ex. Vérldshilsoorganisationen (WHO) och det nordiska samarbetet.

5 Allminna 6vervaganden

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

Folkhélsan i Sverige utvecklas positivt for befolkningen i sin helhet.
Medellivslingden fortsétter att oka, vilket framfor allt beror pa en
kraftigt minskad dodlighet i hjart- och kérlsjukdomar. Kvinnor lever
fortfarande i genomsnitt ldngre d&n mén, men konsskillnaderna minskar.
Den goda hélsan &r dock inte jamlikt fordelad i befolkningen. Det finns
t.ex. omotiverade skillnader mellan socioekonomiska grupper, mellan
geografiska omraden och mellan kdnen. Det 4r nu t.ex. storre skillnad i
medellivsldngd mellan personer med 14g respektive hog utbildningsniva
dn det 4r mellan kvinnor och mén. Hélso- och sjukvérden har en central
roll i arbetet for en god och jamlik hilsoutveckling i befolkningen.
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Svensk hélso- och sjukvard presterar 6verlag goda medicinska resultat
till en jimforelsevis rimlig kostnad. Halso- och sjukvérden star likvél
infor mangfasetterade utmaningar vad avser t.ex. jamlikhet, tillgénglig-
het, patientcentrering, samordning och effektivitet.

Hilso- och sjukvarden utgdr en visentlig del av den offentliga sektorn i
Sverige och sysselsétter manga kvinnor och méin. De totala hélso- och
sjukvardutgifterna uppgick 2014 till omkring 440 miljarder kronor, vilket
motsvarar ca 11 procent av bruttonationalprodukten, enligt Statistiska
centralbyran. Av landstingens kostnader berdknar Sveriges Kommuner
och Landsting att ca 90 procent bestar av kostnader for hélso- och sjuk-
vérd.

5.1 Mal for hélso- och sjukvérdspolitiken

Malet for hilso- och sjukvardspolitiken dr att befolkningen ska erbjudas
en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet. En
saddan vard ska vara jamlik, jamstilld och tillgidnglig (prop. 2015/16:1,
bet. 2015/16:SoU1, rskr. 2015/16:102). Mer specifika malséttningar finns
dven for sérskilda omraden och insatser, vilka bidrar till det 6vergripande
maélet for hdlso- och sjukvérdspolitiken. Inom ramen for olika forfatt-
ningar finns ytterligare mal for hélso- och sjukvarden och dess olika
verksambheter.

5.2 Ansvarsfordelning inom hilso- och
sjukvardssystemet

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

Staten ansvarar for den Overgripande hilso- och sjukvérdspolitiken
som omfattar statliga insatser riktade till hilso- och sjukvarden. De stat-
liga insatserna innefattar lagstiftning, statsbidrag och statliga myndig-
heters verksamheter. Statens bidrag for likemedelsformanerna &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 forménsberattigade varor, framfor allt likemedel.
Statliga myndigheter med sérskild inriktning mot hélso- och sjukvéards-
omradet dr E-hdlsomyndigheten, Folkhédlsomyndigheten, Inspektionen
for vard och omsorg, Likemedelsverket, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering samt Tandvards- och likemedelsformansverket.



Landstingen ansvarar for att erbjuda en god hélso- och sjukvérd. 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 vardforméner enligt forordning (EG) nr 883/2004. Aven asyl-
sokande och personer som vistas i Sverige utan tillstand har ratt till viss
vard. Kommunerna ansvarar for viss hilso- och sjukvard. De 290 kom-
munernas hélso- och sjukvérdsansvar ror dldreomsorgen och stéd och
service till dem som ar fardigbehandlade och utskrivna frén sjukhusvérd.
De ansvarar ocksé for skolhélsovard samt for vard och stdd 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 utstrickning till tillhandahallande av
offentligt finansierade hilso- och sjukvardstjdnster. Héarigenom har
landstingen och kommunerna fatt ett delvis nytt slags ansvar i egenskap
av huvudman for vard som utfors av en annan vardgivare.

53 Halso- och sjukvardens utveckling

Hilso- och sjukvarden kénnetecknas av stindig och emellanat snabb
utveckling. Det har bl.a. sin grund i hédlso- och sjukvardens dynamiska
forutsdttningar och  utmaningar.  Sambhaillsutvecklingen  innebér
forbattrade levnadsforhallanden och ekonomiska forutsittningar. Med-
borgarnas krav och forvintningar pa det offentliga skdrps. Hélso- och
sjukvarden péaverkas i hdg grad av internationalisering, kunskaps- och
teknikutveckling samt en demografisk utveckling med fler dldre. For att
svensk hélso- och sjukvérd ska behalla sin framstaende stillning &r re-
former och kontinuerlig utveckling nddvindigt pd bade kort och lang
sikt.

5.3.1 Hiilso- och sjukvirdssystemets framvéxt

Det svenska hélso- och sjukvérdssystemet har under lang tid priglats av
ett gemensamt ansvarstagande och lokalt sjdlvstyre. Hélso- och sjuk-
véardens forfattningar har traditionellt reglerat huvudsakligen verksamhet
som bedrivits vid sjukhus. Ett exempel ar 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 (1928:303) och sjukhusstadgan (1928:303).
Forfattningarna reglerade dock i huvudsak inte mentalsjukvéarden och for
vissa sjukhus kvarstod sédrbestimmelser. Under 1940- och 50-talen
ersattes ovannidmnda forfattningar av nya versioner av sjukhuslagen
(1940:1044 och 1959:112) respektive sjukhusstadgan (1940:1045 och
1959:494).
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Landstingens ansvar for att erbjuda hélso- och sjukvard har successivt
utvidgats och utvecklats. Ansvaret kom allteftersom att omfatta dven ett
ansvar for 6ppen vard. Ett led 1 detta var att sjukvardslagen (1962:242)
ersatte den davarande sjukhuslagen (1959:112) som reglerat enbart sluten
vard. Mentalsjukvarden inordnades under 1960-talet i landstingens
sjukvardsverksamhet. Parallellt har organisationen och finansieringen av
subventionerad hélso- och sjukvard utvecklats, t.ex. genom den s.k. sju-
kronorsreformen 1970. I borjan av 1980-talet dverlimnade staten sitt
kvarvarande huvudmannaskap for tva undervisningssjukhus, Karolinska
sjukhuset och Akademiska sjukhuset, till landstingen.

Halso- och sjukvérdens utveckling avspeglas dven i de resurser som
avsatts till &ndamalet. Hélso- och sjukvardens andel av bruttonational-
produkten dkade t.ex. frdn omkring tre procent pa 1960-talet till ndrmare
tio procent i borjan av 1980-talet.

Hailso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, trddde 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 stillning, 6ka samordning mellan &ppen vérd och sluten vérd
och forstirka fokus pa att forebygga ohélsa genom insatser riktade mot
savil manniskorna som miljon.

Under 1990-talet genomfordes reformer i syfte att fortydliga och ut-
veckla det offentligas aligganden samt Overfora vissa ataganden fran
landstingen till kommunerna. Det gillde t.ex. vérd, stod och omsorg for
dldre (den s.k. Adelreformen 1992, prop. 1990/91:14, bet. 1990/91:SoU?9,
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 ohilsa (den s.k. Psykiatri-
reformen 1995, prop, 1993/94:218, bet. 1993/94:S0U28, rskr.
1993/94:396).

5.3.2 Exempel pa utveckling under senare ar

Hailso- och sjukvard tillhandahalls genom ett samspel av en rad aktorer.
Forandringar under de senaste dren har delvis fokuserat pa nya aktorers
forutsittningar, t.ex. foretags och idéburna organisationers, for att till-
handahalla hilso- och sjukvéardstjanster med offentlig finansiering. Val-
frihet och mangfald inom hélso- och sjukvarden stéller hoga krav pa
lampliga system och mekanismer for styrning och uppfoljning.

Utvecklingen inom hélso- och sjukvérden har &dven inriktats pa att
stirka patientens stédllning, t.ex. genom den nya patientlagen som till-
sammans med HSL och annan lagstiftning utgér en grundléggande del av
det hilso- och sjukvardsrittsliga regelverket. Ojamlikheter inom hilsa
och vard har ifrdgasatts alltmer och exempelvis de socioekonomiska
klyftorna har kommit att uppmérksammas. Mot den bakgrunden har
regeringen tillsatt en kommission for jaimlik hélsa for att bidra till arbetet
med regeringens mal att de paverkbara hélsoklyftorna ska slutas inom en
generation (dir. 2015:60).

Under ett flertal &r har initiativ tagits for att gora hdlso- och sjukvarden
mer jamlik samt fraimja kvalitet, tillgdnglighet och ett effektivt resurs-
utnyttjande. Reformer har t.ex. omfattat samlad styrning med kunskap



for hélso- och sjukvard och socialtjanst samt en mer renodlad myndig-
hetsstruktur. Andra exempel ar bestimmelser om vérdgaranti och kon-
centration av viss hogspecialiserad sjukvard, s.k. rikssjukvard. Utveck-
lingsarbetet fortgar. For nirvarande bereds inom Regeringskansliet t.ex.
forslag avseende hur den hogspecialiserade varden kan utvecklas for att
patienterna ska fa tillgédng till en battre och mer jamlik hdlso- och sjuk-
vard (SOU 2015:98) samt hur hilso- och sjukvérden kan anvénda
professionernas resurser pa ett mer dndamalsenligt och effektivt stt
(SOU 2016:2).

Utvecklingen inom hélso- och sjukvardsomradet i stort har motiverat
den oversyn av HSL, hédlso- och sjukvirdens ramlag, som ligger till
grund for denna lagrédsremiss.

54 Anledning till 6versyn av lagstiftningen

Utvecklingen av det svenska hilso- och sjukvardssystemet har under
arens lopp motiverat atskilliga dndringar i HSL. Sedan lagens tillkomst
har den #ndrats drygt 80 génger. 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 dr relativt detaljerade. Den grundldggande strukturen i lagen &r dock
oforéndrad sedan lagen tradde i kraft 1983.

I Patientmaktsutredningens direktiv konstaterades att lagen som helhet
i sin nuvarande utformning &r dlderdomlig, i vissa fall otydlig samt har
en svaroverskadlig struktur. 1 direktiven konstaterades det vidare att
arbetet med en ny patientlag och foljdédndringarna i HSL riskerade att
ytterligare bidra till dessa brister. Sammantaget framkom ett behov av att
gora en Oversyn av HSL, sdrskilt nédr det géller lagens struktur och ut-
formning. 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 6versyn
av lagens sprék, struktur och utformning, utan nigra fordndringar av
rddande ansvarsforhallanden inom hélso- och sjukvarden.

6 En ny hélso- och sjukvardslag

Regeringens forslag: En ny hilso- och sjukvérdslag ska ersétta den
nuvarande hilso- 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 i sak gors.

Lagen ska f6lja en ny struktur som bl.a. tydliggér huvudméinnens
och vardgivarnas skilda ansvar. Lagen ska vara indelad dels i av-
delningar, dels i kapitel med 16pande paragrafnumrering inom varje
kapitel samt innehalla vissa underrubriker.
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Foljdéndringar gors i en rad lagar med anledning av att den nuva-
rande hilso- och sjukvérdslagen ersitts av den nya lagen.

Regeringens bedomning: Aven den nya hiilso- och sjukvérdslagen
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 foreslér 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 hédlso- och
sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, &r i behov av Gversyn. 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 lattillginglig. 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 hilso- och sjukvardsverk-
samhet. Socialstyrelsen och Jiamtlands lins landsting framfor t.ex. att
bendmningen hélso- och sjukvérdslagen ar inarbetad, bidrar till konti-
nuitet och att aktuella forslag medfor ringa materiella forandringar i sak.
Socialstyrelsen uppfattar forslaget till ny bendmning som otydligt, bl.a.
eftersom det av forkortningen som utredningen anvéander (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 stéllet att
hélso- och sjukvardslagen blir kvar som lag men med en ny struktur.
Socialstyrelsen och Inspektionen for vird 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 mingd overgripande bestimmelser, vilka inte uteslutande
handlar om organisationen av hilso- och sjukvarden. Vistra Gétalands
ldns landsting foreslar bendmningen lag om hélso- och sjukvéards-
verksambhet.

Socialstyrelsen tillstyrker indelningen i avdelningar och kapitel men
menar att aktuellt forslag medfér en risk att lagen upplevs att endast
beréra landstingens och kommunernas hilso- och sjukvard och inte all
hilso- och sjukvard som bedrivs i landet. Myndigheten for vardanalys
anser att ordningsfoljden pa avdelningarna helst bor baseras pa en mer
hierarkisk ordning som inleds med bestimmelser for huvudmaénnen.
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-
siikerhetslagen och patientlagen. Aven Skdne lins landsting foresprakar
en tydligare koppling mellan skyldigheterna i aktuellt lagforslag och
patientlagen. Dessa remissinstanser stiller sig dock bakom lagforslaget
givet den foreliggande lagtekniska 16sningen.



Sveriges tandldkarforbund och Sveriges pensiondrers riksforbund
foresprakar en samlad lagstiftning for hilso- och sjukvard och tandvérd.
Privattandlikarna delar daremot utredningens beddémning att den sir-
skilda regleringen av tandvéarden bor behéllas mot bakgrund av skillnader
i styrning jamfort med ovrig hélso- och sjukvard.

Vissa remissinstanser konstaterar att forslaget omfattar f& materiella
forandringar. Myndigheten for véardanalys samt Reumatikerférbundet
papekar att en vidare Oversyn av det materiella innehallet i HSL &r
motiverat i vissa delar.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Behovet av ny lagstiftning

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

Haélso- och sjukvarden har genomgatt stora fordndringar sedan HSL:s
inférande for mer 4n 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 sjukvérden och delar av den offentligt finansierade varden
utfors av foretag eller idéburna organisationer. Det har ddrmed blivit mer
angelédget att det tydligare framgar vilket ansvar som vilar pa de olika
huvudménnen eller bestéllarna och vilket ansvar som de olika vérd-
givarna eller utférarna har.

Vid HSL:s tillkomst var lagen avsedd som en s.k. malinriktad ramlag.
Lagen har sedan dess #ndrats atskilliga ganger. Andringarna omfattar nya
lydelser, nya rubriker, nya och strukna paragrafer samt nya paragraf-
beteckningar och omflyttningar. Den grundldggande strukturen i lagen
har dock behéllits oforandrad. Vissa bestimmelser &r relativt detaljerade,
en praktisk indelning saknas och det kan vara svart att hitta specifika
paragrafer. Bestimmelser av olika dignitet samlas i paragrafer som i
maénga fall foljs av bokstidver. Mot bakgrund av ovanstidende visar re-
missutfallet pa ett brett stod for den aktuella 6versynen av HSL.

Regeringen anser foljaktligen att det finns ett behov av att gora lag-
stiftningen Gverskadligare, tydligare och mer lattillgénglig. De dndringar
som krévs dr av sddan karaktdr och omfattning att det ar lampligast att
upphédva 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 maélinriktad ramlag menas att den huvud-
sakligen ska innehélla bestimmelser om Overgripande mal, ansvars-
forhallanden och riktlinjer for verksamheten.

Landsting och kommuner ska fortsatt ha forutsittningar att utifrdn
lokala behov och forutsittningar besluta om planering, finansiering och
organisation av sin hédlso- och sjukvardsverksamhet. Det dr samtidigt av
betydelse for den enskilde att hélso- och sjukvédrden fungerar pa ett
dndamalsenligt sitt. Hélso- och sjukvarden &r grundliggande for den
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enskildes liv, hélsa och vilbefinnande i bred bemirkelse. Aven samhillet
som helhet har starka intressen i detta avseende. Det framgar exempelvis
av att regeringsformen foreskriver att det allménna ska verka for goda
forutsdttningar for hdlsa samt av att kommunallagen mojliggor ett
nationellt regelverk pa omradet. Bade den enskilde och samhillet i stort
har intresse av en vil fungerande hilso- och sjukvard. Det motiverar att
staten i vissa avseenden behdller den yttersta kontrollen.

Lagens bendmning

Utredningen foreslar att den nya lag som ersdtter HSL ska bendmnas
lagen om organisation av hilso- och sjukvardsverksamhet. 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-
forhédllanden inom hilso- och sjukvérden. Inforandet av patientlagen
bidrar till att sérskilja bestimmelser med tydligare inriktning pé patienten
i patientlagen samt bestimmelser med tydligare inriktning pa verksam-
hetens organisation i den nya lagen som ersétter HSL. Syftet med utred-
ningens forslag till bendmning av den nya lagen ar &ven att uppna en mer
stringent anvéndning av begreppet hélso- och sjukvard (avsnitt 6.1).

Regeringen anser att det resonemang som ligger till grund for forslaget
att dndra bendmningen av lagen &r relevant. Didremot Gverviger for-
delarna med en &ndring av lagens bendmning inte de nackdelar som
remissutfallet pekar pa. Hilso- och sjukvardslagen dr en inarbetad be-
ndmning. En ny rubricering kan ifrdgaséttas mot bakgrund av att de aktu-
ella materiella fordndringarna &r fi. Nuvarande bendmning korres-
ponderar dven vl med bendmningarna for socialtjanstlagen (2001:453)
och tandvérdslagen (1985:125). Vidare omfattar den nya lagen dven be-
stimmelser om annat &n just organisation av hédlso- och sjukvérds-
verksambhet.

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

Lagens struktur

Att HSL:s struktur dr svardverskadlig var en viktig anledning till den
aktuella Gversynen. Hélso- och sjukvéardsverksamheten kénnetecknas i
dag av att flera olika slags aktorer, utover landsting och kommuner, &r
engagerade i storre omfattning 4n tidigare.

Utredningens forslag till ny struktur bygger pé kapitelindelade av-
delningar. 1 lagforslaget samlas och sammanfors bestimmelser av
liknande karaktér utifrén framfor allt ansvarsfordelning. Avdelningarna
baseras t.ex. pa de olika aktdrerna inom hélso- och sjukvardsomréadet och
deras ansvar, sdsom landsting som huvudman och kommun som huvud-
man. Den foreslagna strukturen tydliggor saledes landstingens och kom-
munernas tudelade ansvar som bade huvudmén och vérdgivare. Forfa-
randet medfor att bestimmelser som Overfors fran HSL 1 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 underlatta senare
utveckling och inférande av nya bestimmelser. I detta avseende bidrar
kapitelindelningen och att varje kapitel har en egen paragrafnumrering.



Nya bestimmelser kan séledes tillkomma utan att lagens grundldggande
struktur gar forlorad.

Flertalet remissinstanser framhaller 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 att endast berdra landstingens
och kommunernas hélso- och sjukvard och inte all hélso- och sjukvard
som bedrivs i landet.

Regeringen stiller sig 6verlag bakom utredningens forslag till struktur
for den nya lagen Avsikten &r att dstadkomma en mer pedagogisk och
overblickbar reglering som béttre motsvarar héilso- och sjukvérdens
organisation och som underlittar 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. Tabell 6.1 nedan visar HSL:s 6vergripande struktur jamfort
med utredningens respektive regeringens lagforslag.

Regeringen har valt ett uppldgg enligt vilket avdelning II omfattar ge-
mensamma bestimmelser for all hélso- och sjukvérd i stillet for be-
stimmelser som endast 4r inriktade mot vardgivarens ansvar. Skélen till
detta redovisas under avsnitt 6.2. Regeringen har dessutom valt att be-
nimna avdelning V Ovriga bestimmelser for huvudminnen, eftersom
avdelningen inte endast innehéller gemensamma bestimmelser for
huvudmaénnen.

Tabell 6.1 Overgripande struktur av hilso- och sjukvardslagen

Nuvarande lag

Utredningens lagforslag

Regeringens lagforslag

Inledande bestdmmelser

Mal for hélso- och
sjukvarden

Krav pé halso- och
sjukvarden

Landstingens hélso- och
sjukvard
Kommunernas hélso- och
sjukvard

Gemensamma
bestdmmelser om
landstingens och
kommunernas halso- och
sjukvard

Gemensamma
bestammelser for all halso-
och sjukvard

Avdelning | Malséttningar
och definitioner

Avdelning Il Vardgivarens
ansvar

Avdelning Il Landstingets
ansvar som huvudman

Avdelning IV Kommunens
ansvar som huvudman

Avdelning V Gemensamma
bestdmmelser for
huvudmannen

Avdelning VI
Bemyndiganden och
befogenheter

Avdelning | Inledande
bestdmmelser

Avdelning Il Gemensamma
bestammelser for all halso-
och sjukvard

Avdelning Ill Landstingets
ansvar som huvudman

Avdelning IV Kommunens
ansvar som huvudman

Avdelning V Ovriga
bestdmmelser for
huvudmaénnen
Avdelning VI
Bemyndiganden och
befogenheter
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Lagens innehdll

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

Vissa bestimmelser i HSL har oftrédndrade forts over till lagforslaget.
Andra bestimmelser dr ofoérandrade 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 6.1-6.6. De bestimmelser som i sak ofordndrade flyttas
over till den nya lagen behandlas i allt vdsentligt endast i 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 hélso- 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 hélso- och sjukvérden.
Beredningsunderlaget behandlar inte heller fragan ndrmare. Det &r
saledes inte aktuellt att inkludera tandvard i hélso- och sjukvardslagen.

I enlighet med intentionen att den nya hilso- och sjukvardslagen ska
vara en malinriktad 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 nivd. Vissa bestimmelser regleras lampligast genom
forordning eller foreskrifter. Bakgrunden till detta 4r bl.a. att hélso- och
sjukvardens utveckling kan motivera snabba anpassningar av regelverket.
Utredningens forslag att flytta vissa mer detaljerade bestimmelser fran
lag till forordning far generellt brett stod av remissinstanserna.

Nar det géller vilka bestimmelser i HSL som inte bor foras dver till
den nya lagen gor regeringen i huvudsak samma beddmning som utred-
ningen. Regeringen anser att bestimmelserna i 2 a § andra och tredje
styckena HSL om att olika insatser for patienten ska samordnas pa ett
dndamalsenligt sdtt och om att patienten snarast ska ges en medicinsk
beddmning av sitt hilsotillstand inte behdver inte foras dver till den nya
lagen eftersom motsvarande bestimmelser finns i 6 kap. 1 § respektive
2 kap. 2§ patientlagen (2014:821). Héinvisningen i 2b§ HSL till
bestimmelsen om information i patientlagen har ockséd bedomts som
onddig i den nya lagen (avsnitt 6.2). Regeringen delar utredningens
beddmning att bestimmelsen i 3 § forsta stycket HSL om att landstingets
ansvar inte utgdr hinder for annan att bedriva hélso- och sjukvard inte
langre &r nddvindig. Bemyndigandet i 15 § andra stycket HSL i fraga om
visstidsanstéllning av ldkare under specialiseringstjédnstgéring och
bestimmelsen i 16§ andra stycket med hénvisningen till lagen
(1982:764) om vissa anstéllningar som ldkare vid upplatna enheter, m.m.
bor utga till f6ljd av resonemangen i avsnitt 7. Det bedoms inte ldngre
finnas behov av nagon motsvarighet till bestimmelsen i 18 d § forsta



stycket om var lakemedelsforrad ska placeras (avsnitt 6.4). Mot bakgrund
av vad som anges i 1 kap. 2 § i forslaget till ny lag bedoms inte heller
22 § andra stycket HSL nddviandig att fora 6ver till den nya lagen. Storre
delen av 26 ¢ § HSL om hélso- och sjukvérd vid extraordinira héndelser
i fredstid bor fortséttningsvis regleras i annan lag (avsnitt 6.5).
Bestdmmelsen i 28 § HSL om att ledningen av hélso- och sjukvérd ska
vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet och god
kvalitet av varden bedoms ocksd onddig att ha med i den nya lagen
(avsnitt 6.2). Detaljerade bestimmelser om forbrukningsartiklar som ska
erbjudas den enskilde och om forskrivningsrétt for sadana artiklar i 3 d §
och 18 ¢ § HSL, om rikssjukvard i 9 a § tredje stycket, om likemedels-
forrdd i 18 d § andra stycket samt om uppgifter och ansvar for verksam-
hetschefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor 1 29-30 §§
respektive 24 § HSL kan enligt regeringens mening regleras pa liagre
normgivningsniva och fors darfor inte heller in i den nya lagen (avsnitt
6.2-6.6).

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
respektive hélso- och sjukvardens organisation. Losningen med tva lagar
kan medfora dubbelreglering och hénvisningar. For att minska dubbel-
reglering och hédnvisningar foreslér dock regeringen vissa justeringar av
utredningens forslag, vilket redovisas i avsnitt 6.2.

Regeringens forslag angéende den nya lagens innehall behandlas nér-
mare i f6ljande avsnitt for respektive avdelning i lagforslaget.

6.1 Avdelning I Inledande bestammelser

Regeringens forslag: 1 den nya hélso- och sjukvérdslagen ska det
finnas inledande bestimmelser om lagens innehéll och tillimpnings-
omrade.

I den nya lagen ska det inforas definitioner av huvudman och vérd-
givare. Det ska dven finnas tydliga definitioner av sluten vard, 6ppen
vérd, primérvard och rikssjukvérd.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Regeringen foreslar att avdelning I begrinsas till bestimmelser
om innehall, tillimpningsomrade och definitioner. Forslaget avviker
saledes fran utredningens forslag sétillvida att bl.a. bestimmelser om mal
for hélso- och sjukvarden och sérskilt ansvar i friga om barn placeras i
avdelning II. Regeringen foresldr en tydlig inledande bestdmmelse.
Regeringen anser vidare, till skillnad fran utredningen, att begreppen
hilso- och sjukvard respektive hdlso- och sjukvardsverksamhet Gverlag
inte behover sdrskiljas 1 lagtexten. Definitionerna som regeringen foreslar
ar ndgot omarbetade i jamforelse med utredningens forslag.

Remissinstanserna: Vistra Gétalands ldns landsting efterfrégar en
definition av begreppet hilso- och sjukvérdsverksamhet. Norrbottens
ldns landsting ser & andra sidan positivt pa fortydligandet i att inte an-
vénda uttrycket hilso- och sjukvard nér det som avses i sjdlva verket ar
hélso- och sjukvardens verksamheter.
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Atskilliga remissinstanser vilkomnar dkad tydlighet vad giller roller
och ansvar, bl.a. genom definitioner av begreppen huvudman och vérd-
givare. Merparten av remissinstanserna som yttrat sig i fragan har inget
att erinra mot de foreslagna definitionerna av huvudman och vérdgivare.

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 anvénds pé olika sétt inom olika omraden samt att
enhetlighet mellan olika lagar dr onskvért. Vad géller begreppet huvud-
man forordar Inspektionen for vdard och omsorg och Socialstyrelsen att
befintliga termer anvénds i stéllet, dvs. landsting och kommun.
Betriffande 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
fran Inspektionen for vard och omsorg patalar inte dessa farhégor.
Famna papekar att i stillet for termen vardgivare anvénds i enstaka fall
termerna utforare (5§ HSL) och leverantér (lagen [2008:962] om
valfrihetssystem).

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

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

Stockholms ldns landsting invénder mot att forslaget till definition av
rikssjukvard innehédller 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 sirskilt ansvar i fraga om barn. Regeringen foreslér att lagens forsta
bestimmelse kompletteras med en beskrivning av innehallet och tillimp-
ningsomradet (1 kap. 1 §). Harutver anser regeringen att bestimmelser
om mal for hilso- och sjukvérden, det férebyggande arbetet och sérskilt
ansvar i frdga om barn passar bittre i avdelning II (avsnitt 6.2). Rege-
ringen anser vidare att definitionerna bor placeras i ett eget kapitel.
Avdelning I omfattar dirmed f6ljande kapitel:

— Innehall och tillimpningsomréade (1 kap.),

— Definitioner (2 kap.).



Begreppet hdlso- och sjukvard

Begreppet hélso- och sjukvard har haft samma definition sedan till-
komsten av HSL (1 § HSL). Med hélso- och sjukvérd avses atgérder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Till hilso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om
avlidna.

Utredningen foreslér ingen fordndring av definitionen av hilso- och
sjukvard. Det framhélls ddremot att termen hilso- och sjukvéard har
anvénts med skiftande innebdrd i olika bestimmelser. Det handlar t.ex.
om anvéndning i bemirkelsen atgérder, enligt definitionen, men dven i
betydelsen hélso- och sjukvéardens verksamheter. Utredningen foreslar
darfor att hilso- och sjukvard sérskiljs fran hélso- och sjukvardens verk-
samheter i lagtexten. For att uppnéd dverensstimmelse med definitionen
av hélso- och sjukvard anvinder utredningen termen hélso- och sjukvard
for medicinska aspekter medan termen hélso- och sjukvardsverksamhet
anvands av utredningen for olika aktorers verksamhet inom hilso- och
sjukvardsomradet.

Regeringen ser i grunden positivt pd utredningens forslag att genom-
géende i den nya lagen anpassa lagtexten i syfte att uppnd konsekvens
med definitionen av hélso- och sjukvérd. En helt igenom konsekvent
begreppsanvindning dr dock svar att genomfora pa ett naturligt och bra
sdtt och utan att tynga texten. Att ange att hdlso- och sjukvards-
verksamheten exempelvis ska samverka eller arbeta forebyggande ger
sken av att det finns ytterligare en ansvarig aktér pd omradet. Gréns-
dragningen mellan de tva begreppen ar i vissa fall otydlig. Nuvarande
ordning har enligt regeringen inte orsakat nigra tillimpningssvarigheter.

Regeringen foreslar dérfor att begreppen hélso- och sjukvard respek-
tive hilso- och sjukvéardsverksamhet Gverlag inte sirskiljs i lagtexten. I
detta avseende avviker sdledes regeringen frén utredningens forslag. I
vissa fall, d& det ar uppenbart att det &dr hélso- och sjukvardens verksam-
heter som avses, foreslds dock att ordet “hélso- 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
sjukvardsomradet, vare sig i HSL eller i anslutande lagstiftning. Vid
inforandet 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 nagon annan som da betecknas vardgivare.” (prop. 1981/82:97 s. 33
f).

Huvudmannaskapet for hélso- och sjukvard 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 sikerstilla att invdnarna far en god vard. Det
kan exempelvis ske genom att stilla relevanta krav i avtal med utférarna.
Det offentliga ansvaret som huvudman innebér dock inte bestimmande-
ritt over vardgivarens dagliga verksamhet. Det frantar inte heller vérd-
givaren ansvaret som foljer med rollen som vérdgivare. Det offentliga
huvudmannaskapet omfattar inte ansvar for hélso- och sjukvéard som
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bedrivs med enbart privat finansiering och som tillhandahélls utan
offentligt uppdrag.

Att landstinget eller kommunen behaller det kommunala huvudmanna-
skapet nédr verksamhet Gverldmnas till andra utforare 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.2f. 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 vérdgivare ska se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestimt
samt de foreskrifter som giller for verksamheten. Kommunen eller
landstinget ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillricklig samt
att verksamheten bedrivs pé ett i vrigt tillfredsstillande sétt.

Mot bakgrund av den allt mer differentierade strukturen pa hilso- och
sjukvardsomréadet, dven inom landstings och kommuners hélso- och
sjukvardsorganisationer, dr det viktigt att tydliggéra huvudmannens och
vardgivarens atskilda roller. Utredningen foreslar déarfor att begreppet
huvudman i den nya lagen definieras som “’den som enligt lagen ansvarar
for att erbjuda hidlso- och sjukvérd. Inom en huvudmans geografiska
omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet”.

Av remissinstanserna framhéller ett flertal att det &r onskvért med en-
hetlig terminologi. I propositionen Privata utférare av kommunal verk-
samhet (prop. 2013/14:118) redogjordes bl.a. for skillnader avseende hur
det kommunala huvudmannaskapet uttrycks i lagstiftningen, vilket pa-
talats av flera remissinsanser.

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

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

Bestimmelser om tillsyn finns i patientsikerhetslagen (2010:659).
Enligt 7 kap. 1§ star hdlso- och sjukvarden och dess personal under
tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg. Inspektionen har enligt
7 kap. 24-28 §§ mojlighet att vidta olika slags atgirder mot vardgivare,
t.ex. besluta om vitesforeldggande. Med véardgivare avses i patientsdker-
hetslagen statlig myndighet, landsting och kommun i friga om sadan
hilso- och sjukvéard som myndigheten, landstinget eller kommunen har



ansvar for samt annan juridisk person eller enskild niringsidkare som
bedriver hélso- och sjukvérd (1 kap. 3 §). Nagon dndring i de nimnda
bestimmelserna foreslas inte. Regeringen forutsitter darfor att det inte
kommer att uppsta 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 dverlétits till ndgon annan eller inte. Landstingets och
kommunens sdrskilda ansvar som huvudman framgér framfor allt av
avdelningarna III, IV och V.

Utredningen har dvervéigt men avstétt fran mdjligheten att i sitt lagfor-
slag fora in bestdmmelser som avser andra sjukvardshuvudmén enligt
t.ex. fangelselagen (2010:610) och skollagen (2010:800). Skalet till det
dr att den hilso- och sjukvard som enligt lag ska tillhandahallas av andra
huvudmén &n landsting och kommun ar av mer begrénsad karaktir, inte
utgdr det huvudsakliga ansvaret for de berdrda huvudménnen och delvis
har andra syften dn hélso- och sjukvéard som ges enligt bestimmelserna i
HSL. Regeringen stéller sig bakom utredningens beddmning.

Begreppet vardgivare

Det finns inte nagon 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 sjukvardens omréde,
vilket det redogors for nedan.

Ansvaret som aligger en véardgivare dr detsamma oavsett om vard-
givaren samtidigt &r huvudman for verksamheten eller inte. Bestimmel-
ser 1 lagen som ér tillimpliga pd vardgivare giller samtliga vardgivare.
Det innefattar bade véardgivare med en offentlig huvudman och vérd-
givare med annan huvudman, med eller utan offentlig finansiering. En
véardgivare &r alltid en organisation och ska inte forvidxlas med den
person som faktiskt utfor hilso- och sjukvarden. En organisation som
bedriver bade hélso- och sjukvard och annan verksamhet kan anses vara
vardgivare avseende den del som ror hilso- och sjukvird. Aven
véardgivare som dr understillda huvudmén vars verksamhet inte regleras i
HSL ska uppfylla kraven i HSL i tillimpliga delar. Det géller exempelvis
vardgivare som tillhandahaller elevhilsa enligt skollagen (2010:800)
eller hélso- och sjukvéard enligt fangelselagen (2010:610).

Mot bakgrund av den allt mer differentierade strukturen pé hélso- och
sjukvirdsomradet, dven inom landstings och kommuners hélso- och
sjukvardsorganisationer, ar 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 i1 patientsdkerhetslagen (2010:659), patientdata-
lagen (2008:355) och patientskadelagen (1996:799). Patientdatalagen
innehaller foljande definition av begreppet vardgivare: ’Statlig myndig-
het, landsting och kommun i frdga om sadan hélso- och sjukvérd som
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myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for (offentlig véard-
givare) samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare som
bedriver hdlso- och sjukvérd (privat vardgivare)”. I patientskadelagen
skiljer sig definitionen &t i att begreppet “enskild” anvénds i stillet 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 vardgivare i den nya lagen
definieras som ”’statlig myndighet, landsting och kommun i frdga om
sddan hélso- och sjukvardsverksamhet som myndigheten, landstinget
eller kommunen bedriver samt annan juridisk person eller enskild
niringsidkare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet”. Uttrycket
“har ansvar for”, som anvinds i de ovan ndmnda lagarna, har saledes
ersatts av “bedriver”.

Flera remissinstanser papekar att det vore 6nskvirt med en enhetlig
definition av vérdgivare. Famna och Vardforetagarna lyfter vikten av
likabehandling av olika slags vardgivare. Famna papekar att i stéllet for
termen vardgivare anvénds 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 leverantor anvéinds i den
lagen. Med utforare enligt 5 § HSL avses exempelvis vardenheter eller
mottagningar (prop. 2008/09:74 s. 51 f.), vilket inte nodvéndigtvis &r
samma sak som vardgivare.

Regeringen delar utredningens bedomning att det ar viktigt att tydlig-
gora huvudmannens och vardgivarens atskilda roller, bl.a. genom en
definition av vardgivare i det aktuella lagforslaget. Regeringen delar
utredningens bedémning att definitionen av vardgivare i befintliga lagar
inte bor anvéndas i1 den nya lagen men anser att utredningens forslag till
definition kan goras mer koncis. Regeringen foreslar darfor foljande
lydelse: "Med vérdgivare avses i denna lag statlig myndighet, landsting,
kommun, annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvardsverksamhet” (2 kap. 3 §). Ingen fordndring i sak
avses. | uttrycket “bedriver” ligger att atgérderna &r av regelbundet ater-
kommande karaktir. Aktuell definition avser den nya hélso- och sjuk-
vérdslagen och de smérre sprakliga variationer som forekommer jAmfort
med andra lagar bor inte medfora svérigheter i tillimpningen.

Som ndmns 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 respektive dppen
vard (5§ forsta stycket HSL). Utredningen foreslar att bestimmelsen
omarbetas till definitioner. Vissa remissinstanser anser att “inlagd” bor
lyda “inskriven” i definitionen av sluten vard for att battre motsvara for-
muleringar i Socialstyrelsens termbank. Regeringen delar denna be-
domning och foreslar en definition for sluten véard dér “inlagd” ersatts



med “inskriven” (2 kap. 4 §) och en definition for 6ppen vérd 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 begrénsas till att enbart avse
befolkningens behov av vard.

I 9a§ forsta stycket HSL definieras rikssjukvérd. Utredningen har i
den nya lagen byggt ut definitionen till att avse hdlso- och sjukvérd som
bedrivs av ett landsting med Socialstyrelsens tillstand och som sam-
ordnas med landet som upptagningsomrade. Socialstyrelsen beslutar
dock forst vad som utgor rikssjukvard, varefter myndigheten beslutar om
tillstdnd. Regeringen instimmer siledes med Stockholms lins landstings
yttrande sétillvida att definitionen inte bér omfatta en hanvisning till
tillstandet att bedriva rikssjukvard. Regeringen foreslar foljaktligen att
nuvarande definition behélls (2 kap. 7 §). Ovriga &verviiganden och
forslag avseende rikssjukvérd redovisas under avdelning VI.

6.2 Avdelning II Gemensamma bestdmmelser for
all hélso- och sjukvérd

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

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

Regeringens bedomning: Verksamhetschefens ndrmare ansvar och
uppgifter bor inte ldngre regleras i lag.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag och bedomning. Regeringen foreslar att avdelning II ska innehalla
gemensamma bestimmelser for all hilso- och sjukvérd i stéllet for att,
som i utredningens forslag, enbart riktas mot vardgivare. I enlighet med
redogorelsen i avsnitt 6.1 avviker regeringens forslag fran utredningens
forslag satillvida att bestimmelser om malet med hélso- och sjukvarden
och sérskilt ansvar i friga om barn placeras i avdelning II. Regeringens
forslag avviker nagot fran utredningens forslag till malbestimmelse.
Regeringens beddmning om vilka bestimmelser angdende verksamhets-
chefens ansvar och uppgifter som inte ldngre bor regleras i lag omfattar
nagot fler bestimmelser dn utredningens bedomning. Regeringen foreslar
vidare, till skillnad fran utredningen, att bestimmelsen som exemplifierar
vad en god vard innebar ska bevaras, efter viss bearbetning. Till skillnad
fran utredningen anser regeringen inte att den nya lagen ska inkludera
vissa bestimmelser som dven finns i patientlagen och inte heller hdnvis-
ningar till patientlagen angéende information, samtycke och delaktighet.

Remissinstanserna: Inspektionen for vird och omsorg och Social-
styrelsen menar att portalparagrafen i HSL med en beskrivning av mal
for hélso- och sjukvarden inte bor dndras. Myndigheterna menar att nu
géllande formulering &r vél inarbetad och att den sprakliga &ndring som
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utredningen foreslar snarare riskerar att sndva in begreppet pd sé 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 fastslé att hilso- och sjukvarden ska frimja hélsa
och forebygga ohilsa. Ett tilldgg i lagen om halsofrimjande hilso- och
sjukvard skulle ge ett starkare incitament i denna riktning. Jiamtlands
ldns landsting framfor att ansvarsfordelningen inom folkhédlsoomradet
bor regleras i denna lagstiftning.

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 lins  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 ansvarsavgriansning och samlad regle-
ring.

Inspektionen for vard och omsorg samt Socialstyrelsen framhaller att
begreppet god vard fortsatt bor definieras i lag. Myndigheterna pétalar
exempelvis att nuvarande kriterier anvands i verksamhetstillsynen. Gote-
borgs universitet, Jimtlands lins landsting och Riksférbundet for social
och mental hélsa menar att motsvarande skrivning kan forbéttras. Exem-
pelvis foreslas tilligg om krav péd att hdlso- och sjukvarden ska vara
jamlik.

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

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

Forslaget att begridnsa kravet pa kostnadseffektivitet till offentligt
finansierad verksamhet mottas positivt av Inspektionen for vard och
omsorg, Praktikertjinst AB, Sandvikens kommun och Stockholms lins
landsting. Jamtlands léns landsting anser att kravet om kostnads-
effektivitet dven fortsatt bor gélla all hélso- och sjukvardsverksamhet.

Forslaget till forfattningstext om sérskilt ansvar avseende barn mottas
positivt av merparten av instanserna som yttrat sig i frigan. Inspektionen
for vard och omsorg samt Socialstyrelsen framhéller att skyldigheten
enligt socialtjdnstlagen (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 lins
landsting invander vidare mot forslaget att avldgsna hénvisningarna till
bestimmelserna om tystnadsplikt och sekretess enligt patientsékerhets-
lagen (2010:659) och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Vissa
remissinstanser efterfragar ytterligare konkretiseringar och fortyd-
liganden i fraga om det sérskilda ansvaret avseende barn, t.ex. vad avser
aldersgrupper och sérskilda behov hos barn med funktionsnedséttning.



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

Jamtlands l4ns landsting menar att jamlikhet och jamstélldhet inte lyfts
fram tillrackligt i forfattningsforslaget. Visternorrlands lins landsting
menar att krav pd huvudman och vardgivare betrdffande ett systematiskt
forbattringsarbete for att nd en langsiktigt hallbar kvalitetsutveckling bor
fortydligas i lagstiftningen, bl.a. i syfte att uppna en mer jamlik vard.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Avdelningens struktur

Avdelning II har i utredningens forslag betecknats Vardgivarens ansvar.
Regeringen har ddremot valt att rubricera avdelning II Gemensamma
bestimmelser for all hélso- och sjukvard. Regeringen finner att detta
uppldgg, som ligger ndrmare den nuvarande lagstiftningen, tydligare
avspeglar att landstingens och kommunernas huvudmannaansvar &r
sammankopplat med vardgivarens ansvar, trots huvudmannens och vard-
givarens atskilda roller. Det ar i vissa fall svart att hdvda att ett ansvar
endast aligger antingen huvudman eller vardgivare. I de fall ddr huvud-
man och vardgivare dr samma aktdr medfor utredningens forslag i prak-
tiken inte nagra tillimpningssvérigheter. Om vardgivare och huvudman a
andra sidan &r olika aktorer, riskerar utredningens forslag eventuellt att
tolkas som att huvudmannen t.ex. inte skulle behdva ta ansvar for vissa
grundldggande aspekter pad en god vard, vilket varken &r utredningens
eller regeringens avsikt.

Till foljd av ovanstdende finns vissa bestimmelser i avdelning II i
regeringens lagforslag, i stéllet for i avdelning I som i utredningens
forslag. Det giller t.ex. bestimmelserna om malet med héilso- och
sjukvérden (3 kap. 1§) och sérskilt ansvar i frdga om barn (6 kap.).
Avdelning II innehaller &ven paragrafen om god vard (5 kap. 1 §) som é&r
ett annat exempel pa en bestimmelse vars efterlevnad forutsétter samspel
mellan vardgivare och huvudman utifran deras respektive ansvar.

Sammanfattningsvis omfattar avdelning II, Gemensamma bestdm-
melser for all hélso- och sjukvard, foljande kapitel:

— Allménna bestimmelser (3 kap.),
Organisation (4 kap.),

Verksambhet (5 kap.),

Sarskilt ansvar i friga om barn (6 kap.).

Mal med hélso- och sjukvdrden

I 2 § forsta stycket HSL anges att malet for hilso- och sjukvarden ar 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 sjukvérd ska ges foretrade till varden.
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Utredningen anser att mélet bor kvarstd ofordndrat men att formule-
ringen bor dndras sé att malet asyftar ”hélso- och sjukvardsverksamheten
i landet” 1 stéllet for hélso- och sjukvarden”. Enligt regeringen bor be-
stimmelsen i stillet fi samma lydelse som 1 kap. 6 § patientlagen, dvs.
ange att malet med halso- och sjukvérden ar en god hélsa och en vérd pa
lika villkor for hela befolkningen (3 kap. 1§ forsta stycket i den nya
lagen). Regeringen delar i Ovrigt utredningens och remissinstanserna
uppfattning om att malet for héilso- och sjukvarden enligt lagstiftningen
ar vél inarbetat. Regeringen vill betona att ndgon fordndrad innebord av
paragrafen jamfort med nuvarande 2 § forsta stycket HSL inte &r avsedd.

Regeringen instimmer naturligtvis i vad som framkommit av remiss-
utfallet om att héilso- och sjukvarden ska vara jimlik, vilket 4ven innebér
att varden ska vara jamstélld. Det 6verensstimmer med skdlen som an-
fordes i samband med att regeringen foreslog en dndring av mélet for
hélso- och sjukvardspolitiken i budgetpropositionen for 2016 (prop.
2015/16:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.3). Av nyss nimnda malbestimmelse i
HSL framgér att varden ska erbjudas pa lika villkor.

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

Hiilso- och sjukvdrdens héilsouppdrag

I nuvarande HSL slés fast att hdlso- 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 hilsa hos
hela befolkningen (3 § forsta stycket HSL).

Statens folkhdlsoinstitut och Jiamtlands lins landsting menar att folk-
hélsoarbetet bor ges mer utrymme i lagforslaget. Regeringen kan kon-
statera att bestimmelserna i nuvarande lag om hilso- och sjukvardens
ansvar for att forebygga ohilsa och verka for en god hilsa oférandrade
fors Gver till den nya lagen (3 kap. 2 § och 8 kap. 1 §). Av forarbetena till
HSL framgér att landstingen har ett ansvar att frimja hélsan hos in-
vénarna samt att foreta forebyggande insatser inriktade pa savél miljo
som manniskor (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 kénnetecknas av ett brett tvirsektoriellt
perspektiv.

I dessa delar Gverensstimmer séledes regeringens forslag med nuva-
rande lag och med utredningens forslag.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen &r en central ledningsfunktion inom hélso- och sjuk-
varden (29 § HSL). Verksamhetschefens ansvar omfattar bl.a. att sdker-
stilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet 1 vérden tillgodoses samt att utse en fast véardkontakt for



patienten (29 a §). Skyldigheten att utse en fast vardkontakt framgar &dven

av patientlagen (6 kap. 2 §).

Utredningen har gjort en dversyn av bestimmelserna som ror verksam-
hetschefen. Utredningen bedomer att verksamhetschefen &r en sé pass
central funktion att det motiverar att de grundldggande reglerna aterfinns
i lag, men att bestimmelsen om ansvaret att utse en fast vardkontakt for
patienten kan flyttas till forordning.

Remissutfallet visar pa kopplingar mellan hur verksamhetschefens och
medicinskt ansvarig sjukskdterskas (avsnitt 6.4) ansvar regleras och
vikten av en enhetlig och sammanhallen reglering. I dvrigt ror yttrandena
frimst bedomningen att flytta bestimmelsen for ansvaret for att utse en
fast vardkontakt till forordning. Remissinstanserna béde tillstyrker och
avstyrker denna del av forslaget.

Regeringen delar utredningens beddmning 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 ar
lampligt att g ett steg lingre &n utredningen och flytta dven andra be-
stimmelser om ansvar och uppgifter till forordning eller foreskrift.

Sammanfattningsvis bedomer regeringen att foljande bestimmelser bor
utgd ur lagstiftningen:

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

— att verksamhetschefen ska sdkerstilla 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 tillracklig kompetens och erfarenhet att full-
gora enskilda ledningsuppgifter (30 § HSL).

Regeringen bedomer att detta bidrar till en mer lattillgdnglig reglering
som dven dr mer i enlighet med intentionen for en malinriktad ramlag.
Mot bakgrund av forslaget foreslar regeringen ett nytt bemyndigande for
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer (19 kap. 2 §
punkt 1, avsnitt 6.6).

Begreppet god vird

I nuvarande lag listas ett antal aspekter som é&r sdrskilt viktiga for att
hilso- och sjukvérden 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 véard. Utredningens lagforslag
innehéller i stillet en bestimmelse om att ”Vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera sin verksamhet pé ett sédtt som leder till att patienten far
en god och sdker hilso- och sjukvard av hog kvalitet och att Gvriga krav i
denna avdelning uppfylls. (...)”. Utredningen har dessutom foreslagit
vissa ytterligare bestimmelser for att ersitta den nuvarande paragrafen
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om god vard, bl.a. bestimmelser som har i princip likalydande mot-
svarigheter i patientlagen (2014:821) samt en bestimmelse som hinvisar
till patientlagens stadganden om information, samtycke och delaktighet.

Utredningen motiverar sitt forslag avseende god véard med att det som
anses vara viktigast for en god vard kan fordndras dver tid. Vissa ramar
for hilso- och sjukvardsaktorer bor anges direkt i lag, men enligt utred-
ningens mening dr det rimligare att berdrda myndigheter genom fore-
skrifter anger vilka mer detaljerade krav som ska stéllas pa en god hilso-
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 sjukvérden som framgar av HSL ar av stor vikt och att det
dven finns andra regleringar som bor uppfyllas for att varden ska anses
vara god.

Inspektionen for vdard och omsorg samt Socialstyrelsen framhaller att
begreppet god vard fortsatt bor beskrivas i lag. Aven andra remiss-
instanser har synpunkter pa utredningens forslag i dessa delar. Vissa
remissinstanser anser att hanvisningen till patientlagens kapitel om sam-
tycke och delaktighet med fordel kan omfatta vidare information om
innehéllet 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 ndgot
omstrukturerad form (5 kap. 1 §). Det bor enligt regeringens beddmning
std klart for berérda aktorer att kraven for en god vérd ar komplexa och
dven beskrivs bl.a. pd andra stillen i den nya lagen samt i andra
forfattningar och kunskapsstod. Regeringen bedomer att nuvarande
bestimmelse inte fororsakat nagra tillimpningsproblem. Av lagtextens
formulering framgar att det inte ror sig om en uttdommande listning av
relevanta aspekter. Ett annat skal for att bestimmelsen bor kvarsté ar att
god vard ér ett begrepp som det hinvisas till, t.ex. inom olika verksam-
heter med koppling till hélso- och sjukvarden samt i olika forfattningar
(bla. 5kap. 2 §, 8 kap. 1 och 2 §§ samt 12 kap. 1 § i forslaget till ny lag).
Att behalla beskrivningen av vad god vard innebér fraimjar dven konse-
kvens med tandvardslagens (1985:125) motsvarande bestimmelse (3 §).
Till foljd 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 nagra motsvarigheter till bestimmelserna om
att patienten snarast ska ges en medicinsk bedomning av sitt hélso-
tillstand samt om samordning av olika insatser for patienten. Detta regle-
ras redan i patientlagen (2 kap. 2 § respektive 6 kap. 1 §). Av samma skél
bor det i den nya lagen inte heller goras nadgon hénvisning till patient-
lagens bestammelser om information, samtycke och delaktighet.

Krav pa kostnadseffektivitet m.m.

Enligt nuvarande HSL ska ledningen av hédlso- och sjukvard vara organi-
serad s att den tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet av
varden samt fraimjar kostnadseffektivitet (28 § HSL).



Enligt utredningen omfattas kravet pa hog patientsdkerhet och god
kvalitet i 28 § HSL av den i foregidende avsnitt nimnda bestimmelsen
om vardgivarens ansvar att planera, leda och kontrollera verksamheten sé
att olika krav pa hilso- och sjukvérden uppfylls. Regeringens forslag att i
stillet behélla bestimmelsen om god vard (5 kap. 1§) paverkar hur
bestdmmelsen i 28 § HSL fors over till den nya lagen.

Utredningen anfor vidare att det inte fradmst dr 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 dr det i praktiken de an-
stillda i verksamheten som utfor de atgirder som leder till kravupp-
fyllelsen. Huvudmannen och vérdgivaren har fortfarande ansvar for att
verksamheten organiseras pa sadant sétt att de anstidllda har mgjlighet att
uppfylla de krav som stills pa hdlso- och sjukvérden. Foljaktligen inne-
haller varken utredningens eller regeringens forslag nagot sérskilt krav pa
ledningens organisationsform, till skillnad fran nuvarande lydelse (28 §
HSL). Skyldigheten att uppfylla olika krav pa hilso- och sjukvérden,
t.ex. avseende sdkerhet och kvalitet, framgér dédremot av de gemen-
samma bestdmmelser som finns i avdelning II. Det giller t.ex. be-
stimmelsen om att hélso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att
kraven pé en god vérd uppfylls (5 kap. 1 §). Bestimmelser om patient-
sékerhet finns dven i exempelvis patientsékerhetslagen (2010:659).

Kravet om kostnadseffektivitet aterfinns i HSL endast i 28 §. Vid in-
forandet av bestimmelsen understroks att det dr angeldget att resurserna
inom hilso- och sjukvéardsverksamhet anvénds pa ett sa effektivt sétt som
mojligt (1995/96:176, s. 54 f). Att hdlso- och sjukvérden till 6vervigande
del &r finansierad med allminna medel framfordes som ett skal till be-
stimmelsen. Allménna medel ar begrinsade och ska anvédndas pé basta
mojliga sétt. Verksamheter kan dock bedrivas med finansiering fran
endast privata eller ideella aktorer och utan offentlig finansiering. Vilka
krav som da stills i fraiga om exempelvis verksamhetens syfte och inrikt-
ning regleras i andra forfattningar, exempelvis i aktiebolagslagen
(2005:551). Det finns inte nagot sarskilt skél till att krav pa kostnads-
effektivitet ska eller kan stéllas betrdffande helt privat finansierade verk-
samheter. I den man en verksamhet tillhandahéller hilso- och sjukvard
som finansieras via bade offentliga och icke-offentliga medel bor den
delen av verksamheten som &r offentligt finansierad omfattas av be-
stimmelsen.

Forslaget att begrdnsa kravet pd 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 hélso- och sjukvardsverksamhet.

Regeringen delar utredningens uppfattning att kravet pa kostnads-
effektivitet ska begrinsas till att enbart gélla offentligt finansierad verk-
samhet. Regeringen foreslar darfor en bestimmelse som slér fast att
offentligt finansierad hélso- och sjukvardsverksamhet ska vara organi-
serad sa att den frdmjar kostnadseffektivitet (4 kap. 1 §). Bestimmelsen
innehéller enligt utredningens forslag och redogorelsen ovan ingen hén-
visning till hur ledningen ska vara organiserad.
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Sdrskilt ansvar i fraga om barn

Den nuvarande HSL:s bestimmelser dr naturligtvis tillimpliga d&ven nir
barn vardas. Vissa sérskilda bestimmelser dr dock motiverade just nir
det géller barn.

Utredningen foreslar att dessa bestimmelser samlas pé ett stélle i lag-
forslaget pd s& sitt att det speglar bestimmelsernas relevans for béde
huvudmin och vardgivare. Utredningen fOreslar att bestdmmelserna
placeras i avdelning I. I regeringens lagforslag har de placerats i ett eget
kapitel (6 kap.) 1 avdelning II till foljd av den foreslagna strukturen.
Denna placering &r i enlighet med utredningens resonemang om att det
av bestimmelsernas placering ska framgé att de rér bade huvudmén och
vardgivare.

Det dr en grundldggande princip att barnets bésta sérskilt ska beaktas
nér hdlso- och sjukvérd ges till barn. En sddan bestdmmelse finns i 1 kap.
8 § patientlagen. Utredningen foreslar en bestimmelse i den nya lagen
om att barnets bista ska beaktas dér hilso- och sjukvard ges till barn.
Avsikten 4r att framhélla att hilso- och sjukvérdens aktorer inom alla
delar av vardkedjan, dven vid rent organisatoriska beslut, ska ta de sér-
skilda hiansyn som behdvs for att barn ska ges hilso- och sjukvard pa ett
sétt som &r anpassat till barnet och barnets bésta. Vissa bestimmelser om
barn i HSL aterfinns i sak ofordndrade i utredningens forslag till lagtext.
Det giller bestimmelser om sdrskild informationsskyldighet mot barn i
vissa fall och skyldigheter for hilso- och sjukvérden vid misstanke om att
barn kan fara illa, bl.a. en hénvisning till anmélningsskyldigheten enligt
socialtjéanstlagen (2001:453). Daremot foreslar utredningen att det inte
langre ska hénvisas till bestimmelserna om tystnadsplikt och sekretess i
patientsékerhetslagen (2010:659) respektive offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400). Utredningen menar att hénvisningarna ror etable-
rade skyldigheter som far forutsittas vara vél kdnda och att hénvis-
ningarna inte behdvs. Remissinstanserna ser dverlag positivt pé utred-
ningens forslag avseende sirskilt ansvar for barn.

Enligt regeringen bor bestimmelsen om barnets bésta fd samma lydelse
som 1 kap. 8 § patientlagen, dvs. ndr hélso- och sjukvérd ges till barn ska
barnets bésta sdrskilt beaktas (6 kap. 1 §). Vissa remissinstanser efter-
fragar fortydliganden om vad barnets bésta innebdar. Motsvarande in-
vandningar bemottes i propositionen Patientlag (prop. 2013/14:106 s. 62
f.). I propositionen konstaterades bl.a. att vad som &r barnets bédsta maste
avgoras 1 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 hénvisningar till
patientsékerhetslagen samt offentlighets- och sekretesslagen som finns i
HSL bor overforas till den foreslagna bestimmelsen om samverkan i
fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa (6 kap. 3 § rege-
ringens lagforslag). Flera remissinstanser pekar pé ett mervirde av att
hénvisningarna behalls.

Regeringen instimmer i utredningens forslag om att den nya lagen ska
innehélla en hédnvisning till bestimmelserna om anmélningsskyldighet i
socialtjanstlagen (6 kap. 4 § regeringens lagforslag). Enligt regeringen
bor dock denna bestimmelse dven i fortsdttningen ha samma lydelse som



motsvarande bestimmelser i bl.a. skollagen (2010:800), patientsdkerhets-
lagen (2010:659), tandvardslagen (1985:125) och polislagen (1984:387).

Ovriga dverviganden

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 genomférde 2013 en uppfoljning av
bestimmelsen och konstaterade att det finns skilda uppfattningar i lands-
tingen om hur den ska uttolkas och tillimpas. Pa regeringens uppdrag har
dven Socialstyrelsen f6ljt upp bestimmelsen och myndigheten redo-
visade 2015 resultatet av detta arbete (dnr S2015/07757/FS). Social-
styrelsens bedomning &r att bestimmelsen &r svartolkad och otydlig och
att ytterligare utredningsarbete behovs for att tydliggora den. Regeringen
beslutade i juni 2016 att tillsdtta en sdrskild utredare som bl.a. ska foresla
hur bestimmelsen i 2 h § HSL ska fortydligas (dir. 2016:45). I avvaktan
pa resultatet av utredningen foreslar regeringen, i likhet med utredningen,
att bestimmelsen i sak oforidndrad fors over till den nya lagen (5 kap.

38).

6.3 Avdelning III Landstingets ansvar som
huvudman

Regeringens forslag: I den nya hilso- och sjukvérdslagen ska det in-
foras ett fortydligande om att landstingen vid planeringen av sin hélso-
och sjukvard dven 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 landstingens mdjlighet att erbjuda rikssjukvérd
till den som omfattas av ett annat landstings ansvar uttryckligen anges.

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

Landstingets skyldighet att erbjuda vissa forbrukningsartiklar ska
utvidgas till att dven omfatta dem som &r kvarskrivna enligt folk-
bokforingslagen och som stadigvarande vistas i landstinget.

Regeringens bedomning: Vilka specifika forbrukningsartiklar som
ska tillhandahallas p& grund av allvarlig sjukdom eller efter behand-
ling for sddan sjukdom bér inte ldngre regleras i lag.

Bestimmelsen i hilso- och sjukvardslagen om forskrivningsritt for
vissa forbrukningsartiklar bor utga.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag och beddmning. Regeringen avviker fran utredningens forslag
bl.a. genom att vissa bestimmelser, t.ex. skyldigheten att erbjuda
habilitering, rehabilitering och hjélpmedel for personer med funktions-
nedsittning, placeras under kapitlet om ansvar for att erbjuda hélso- och
sjukvérd i stillet for under ett separat kapitel om sirskilda insatser. Inne-
héllet i den individuella plan som ska upprittas vid behov av habilitering,
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rehabilitering och hjidlpmedel for personer med funktionsnedsittning
foreslas vidare dven fortsatt regleras i lag. Regeringen foreslar att be-
stimmelsen 1 HSL om forskrivningsritt for vissa forbrukningsartiklar
utgar 1 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 framéver bor regleras i1 forordning eller foreskrift. Rege-
ringens lagforslag avviker dven fran utredningens forslag sétillvida att en
hénvisning till smittskyddslagen (2004:168) inte foreslés i den nya lagen.

Remissinstanserna: Forslaget om att fortydliga att landstingens plane-
ring av sin hélso- och sjukvard ska omfatta samtliga vardgivare inom
landstingets geografiska omrade far dverlag stdd av remissinstanserna.
Inspektionen for vard och omsorg tillstyrker forslaget. Praktikertjéiinst AB
och Virdforetagarna ser ocksa positivt pa forslaget. Socialstyrelsen
menar att fordndringen kan foranleda extra planeringsinsatser jamfort
med i dag.

Betriaffande landstingens samverkansansvar tillstyrker Vardforetagarna
att alla vardgivare likstills 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 anhdrig-
organisationer regleras i lagstiftningen.

Inspektionen for vard och omsorg, Dalarnas ldns landsting, Virmlands
lans landsting, Stockholms kommun och Sveriges Kommuner och
Landsting vilkomnar att detaljreglering av individuella planer flyttas till
forordning. Forbundet Sveriges arbetsterapeuter och Hérselskadades
riksforbund framhaller att det dr positivt att skyldigheten att uppritta en
plan fortydligas 1 lagtexten. Handikappforbunden, Handisam och
Nationell samverkan for psykisk ohilsa efterfragar, i enlighet med
nuvarande ordning, en nagot mer detaljerad lagreglering avseende
individuella planer. Géteborgs kommun ifragasitter bendmningen sar-
skilda insatser, efterfrdgar fortydligande om vilken habilitering och re-
habilitering som avses och menar att krav pa individuell plan bor omfatta
fler patientgrupper.

Jamtlands ldns landsting, Sveriges psykologforbund och Vird-

forbundet foresprakar att den nya lagen dven bor omfatta nuvarande lagar

om hilso- och sjukvard till asylskande respektive vissa utldnningar som
vistas i Sverige utan nodvéndiga tillstand.

Dalarnas lans landsting samt Tandvdrds- och likemedelsfGrmdansverket
vialkomnar utredningens forslag avseende forbrukningsartiklar. Tand-
véards- och ldkemedelsformansverket pekar dven péa att begreppet for-
brukningsartikel anvinds med avseende pé olika produkter i utred-
ningens lagforslag respektive i lagen (2002:160) om lakemedelsforméner
m.m.

Sveriges Kommuner och Landsting, Kronobergs Iins landsting och
Kalmar lins landsting efterlyser en hinvisning till patientrorlighets-
direktivet 1 kapitlet som beskriver landstingens ansvar for att erbjuda
hélso- och sjukvard.

Jamtlands lins landsting anser att bestimmelser avseende anstéllning
for utbildning bor omfatta alla vardgivare som har ldkare anstillda.
Sveriges ldkarforbund anser att vardgarantin bor ses over.



Skilen for regeringens forslag och bedomning
Avdelningens struktur

I avdelning III samlas bestimmelser fran HSL som ror landstingets
ansvar som huvudman. Regeringen foreslar en delvis annan kapitel-
indelning an utredningen. Utredningen foreslar ett separat kapitel om
“sarskilda insatser” for vissa grupper, t.ex. skyldigheten att erbjuda
habilitering, rehabilitering och hjélpmedel for personer med funktions-
nedsédttning. Regeringen anser ddremot, i likhet med Géteborgs kommun,
att saddana skyldigheter far anses omfattas av landstingens ordinarie
ansvar for att erbjuda hélso- och sjukvard och har déarfor valt att placera
bestimmelserna i motsvarande kapitel. For att underlétta inforandet av
framtida tillkommande paragrafer i den nya lagen foreslar regeringen
vidare att det sista kapitlet i avdelningen fir rubriken “Ovrigt”.
Regeringen foreslar dven en annan forfattningsteknisk 16sning for be-
stimmelserna om &verldmnande av uppgifter, vilket behandlas i avsnitt
6.5. Till foljd av ovanstdende omfattar avdelning 111, Landstingets ansvar
som huvudman, foljande kapitel:

— Organisation m.m. (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
halso- och sjukvéard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som
omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvard. Planeringen ska
avse dven den hélso- och sjukvérd som erbjuds av privata och andra
véardgivare.

I enlighet med ambitionen att tydliggdéra landstingens huvudmanna-
ansvar och vardgivarnas ansvar foreslar utredningen att bestimmelsen i
den nya lagen i stillet ska formuleras si att landstingens planering ska
avse den hilso- och sjukvéird som erbjuds av samtliga vardgivare inom
landstingets geografiska omrade. Detta omfattar savil vard i landstingets
regi som upphandlad vérd oavsett driftsform, men dven exempelvis elev-
hélsa och privat finansierad vard som utfors inom landstinget. Utred-
ningen beddmer att forslaget inte innebdr nagon egentlig fordndring i
jédmforelse med landstingens nuvarande planering.

De remissinstanser som yttrat sig i fragan ser i stort positivt pa for-
slaget. Socialstyrelsen delar inte utredningens beddmning att det inte
innebdr nagon viasentlig fordndring jamfort med nuvarande situation.

Regeringen delar utredningens beddmning, 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
hénsyn till det utbud av hélso- och sjukvérd som andra vardgivare svarar
for, dven riksomfattande hélso- och sjukvéardsverksamhet (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 dven beakta den hélso- och sjukvard som erbjuds av andra
véardgivare.” (7 kap. 5 § andra stycket).
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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 foreslér att vardgivare ska
omnémnas utan ndrmare specificering av driftsform. Syftet &r att lagstift-
ningsmassigt likstdlla vardgivare under offentlig ledning med andra
vardgivare. Det far forutséttas att huvudméannen redan nu samverkar med
vardgivare i egen regi. Fortydligandet bor inte innebédra nagon egentlig
fordndring 1 jamforelse med nuvarande situation.

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

Regeringen foresléar i linje med utredningens forslag foljande lydelse
av bestimmelsen som ersétter 8 § HSL: I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvérden ska landstinget samverka med samhéllsorgan,
organisationer och vérdgivare.” (7 kap. 6 §). Harmed anpassas lagstift-
ningen till aktuell situation pa hilso- och sjukvardsomrédet med flera
olika slags aktorer. Regeringen konstaterar att nuvarande bestimmelse
kan anses omfatta organisationer sdsom patient-, brukar- och anhorig-
organisationer.

1 9 § HSL anges att regeringen far foreskriva att landet ska delas in i
regioner for den hilso- och sjukvard som berdr flera landsting och att
landstingen ska samverka i fragor som ror sddan hélso- och sjukvard.
Utredningens forslag innebér att landstingen ska samverka i fragor som
ror sddan hélso- och sjukvird som bedrivs av den egna regionen.
Regeringen anser emellertid att bestimmelsen bor formuleras mer i
enlighet med 9 § HSL och foreslar darfor foljande lydelse: ”Landstingen
ska samverka i frdgor om hélso- och sjukvard som berdr flera landsting”
(7 kap. 7 §). Den redaktionella omarbetningen motiveras av att bemyndi-
gandet for regeringen foreslds fa en annan placering i lagforslaget
(19 kap. 1 § punkt 1, avsnitt 6.6).

Rikssjukvdrd

Med rikssjukvard avses hilso- och sjukvard som bedrivs av ett landsting
och som samordnas med landet som upptagningsomrade (9 a § HSL).
Rikssjukvard kan bidra till hogre kvalitet och béttre resursutnyttjande.
Enligt lokaliseringsprincipen i 2 kap. 1 § kommunallagen (1991:900)
far kommuner och landsting sjdlva ha hand om séddana 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 ndgon annan. Lands-
ting som tillhandahéller rikssjukvérd &tar 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 kravs ett tydligt lagstdd. Landstingen far enligt 4 § fjarde
stycket HSL erbjuda hilso- och sjukvard &t den som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hélso- och sjukvard, om landstingen kommer
6verens om det. Mottagandet av en patient for rikssjukvard 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 lagstdd for landstingen att ta emot patienter
fran andra landsting inom ramen for rikssjukvérden (8 kap. 5 §).

Individuell plan for habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel

I nuvarande lag fastslas att habilitering, rehabilitering och tillhanda-
hallande av hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning ska plane-
ras i samverkan med den enskilde och att planerade och beslutade in-
satser ska framga 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
uppritta en individuell plan i samverkan med den enskilde ska framga
direkt av lagtexten. Utredningen gor vidare bedomningen att regleringen
av vad som ska framgé av planen kan flyttas till férordning for att minska
detaljreglering i lagen.

Flera av de remissinstanser som yttrat sig i fragan ger stod till utred-
ningens fOrslag. Vissa remissinstanser efterfrigar en mer omfattande
reglering avseende individuella planer.

Regeringen foreslar, i enlighet med utredningen, att det ska inforas ett
fortydligande av skyldigheten att upprétta en individuell plan vid behov
av habilitering, rehabilitering eller hjidlpmedel for personer med funk-
tionsnedséttning. Det dr vidare motiverat att frimja konsekvens med
regleringen av de individuella planer som ska uppréttas nar den enskilde
har behov bade av hélso- och sjukvard och insatser fran socialtjansten
(avsnitt 6.5). Regeringen foreslar darfor att innehallet i den individuella
plan som ska upprittas vid behov av habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning dven fortsatt ska
regleras i lag (8 kap. 7 § tredje stycket). Regeringen avstar dock fran
vidare detaljreglering, vilket vissa remissinstanser efterfragar, eftersom
det saknas beredningsunderlag for detta. Motsvarande beddmning gors
for kommunens ansvar i detta avseende (avsnitt 6.4).

Tillhandahallande av forbrukningsartiklar

Av 3 d § HSL foljer att landstinget ska erbjuda bosatta inom landstinget
forbrukningsartiklar som behovs vid urininkontinens, urinretention eller
tarminkontinens. Bestimmelsen avser dem som har fortlopande behov pa
grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling for sddan sjukdom. De
forbrukningsartiklar som avses far forskrivas av ldkare samt av annan
hélso- och sjukvardspersonal som Socialstyrelsen forklarat behorig (3 d §
andra meningen HSL).

Utredningen beddmer att bestimmelsen har en relativt hog
detaljeringsgrad. Mot bakgrund av att bestimmelsen utgor ett aliggande
for landstingen och samtidigt ett avsteg fran likabehandlingsprincipen
beddmer utredningen att det finns anledning att i lagstiftning ge ramarna
for vilka som omfattas av bestimmelsen. Bestimmelsen om vem som fér
forskriva forbrukningsartiklar kan ddremot flyttas till forordning, enligt
utredningen.

Enligt regeringen bor lagtexten (8 kap. 9 §) omfatta férre detaljer jim-
fort med nuvarande lag respektive utredningens forslag. Detaljerna om
vilka slags forbrukningsartiklar som landstinget ska tillhandahélla bor
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déarfor regleras pé ldgre normgivningsnivd &n lag. For detta dndamal
foreslar regeringen att ett bemyndigande infors (19 kap. 2 § punkt 2,
avsnitt 6.6).

Regeringen foreslar dessutom, i likhet med utredningen, att den
personkrets som bestimmelsen géller utokas till att, forutom dem som &r
bosatta i landstinget, 4ven omfatta personer som ar kvarskrivna enligt
16 § folkbokforingslagen och som stadigvarande vistas inom landstinget.
Skalet till forslaget &r att frimja Overenstimmelse 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 lidgre normgivningsniva.
Nagot nytt bemyndigande behdvs dock inte i denna del (avsnitt 6.6).

Tandvdrds- och likemedelsformansverkets papekande att begreppet
forbrukningsartiklar avser delvis andra produkter i lagen (2002:160) om
lakemedelsforméner m.m. bedomer regeringen inte vara nagot hinder for
korrekt tillimpning inom ramen for respektive lags tillimpningsomrade.

Hdnvisning till annan lagstifining

Smittskyddslagen (2004:168) innehéller bestimmelser om smittskyddets
organisation, t.ex. landstingens ansvar i detta avseende. Utredningen
foreslar saledes att det infors en hénvisning till smittskyddslagen i den
nya lagen. Regeringen menar emellertid att landstingens skyldigheter
enligt smittskyddslagen &r vdl kdnda och att en hénvisning kan ge sken
av att vara uttommande. Bestdmmelser om hélso- och sjukvardens orga-
nisation finns dven 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 hinvisning till smittskyddslagen.

HSL omfattar i dag hianvisningar till lagstiftning som ror landstingens
ansvar for att erbjuda héilso- och sjukvérd &t asylsbkande m.fl. respektive
vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nodvindiga tillstdnd (4 §
femte stycket HSL).

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

Lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlénningar som
vistas i Sverige utan nddvindiga 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 dr 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 halso- och sjukvard till asylsokande respektive vissa ut-
lanningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdnd inte inkluderas i
den nya lagen. Hénvisningarna till de tva lagarna overfors ddremot till



den nya lagen. Vissa remissinstanser foresprakar & andra sidan att lag-
forslaget dven bor omfatta sjdlva lagtexterna. Mot bakgrund av resone-
mangen i forarbetena till de tva lagarna delar regeringen utredningens
beddmning om att behélla hanvisningarna till de tva lagarna men inte
inkludera lagtexterna i sin helhet i den nya lagen (8 kap. 10 §).

Nagra remissinstanser efterlyser en hénvisning till det s.k. patient-
rorlighetsdirektivet. Direktivet genomfordes i svensk ritt dels genom
andringar i befintlig lagstiftning, inklusive HSL, dels genom inférandet
av tva nya lagar som reglerar ersdttning och kostnadsansvar till foljd av
véard 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 underlittar grénsoverskri-
dande hélso- och sjukvérd snarare dn definierar den personkrets som
landstinget ska erbjuda hilso- och sjukvard anser regeringen att en hin-
visning till direktivet inte &r motiverad.

Ovriga éverviganden

For hélso- och sjukvard som kréver intagning i vardinréttning ska det
finnas sjukhus (5 § forsta stycket HSL). Utredningen foreslar bendm-
ningen inldggning i stillet for intagning. Inspektionen for vard och om-
sorg anser att termen inskrivning &r ett mer korrekt och vedertaget
begrepp. Regeringen delar remissinstansens bedémning och har gjort
motsvarande justering i lagforslaget (7 kap. 3 §).

Betriaffande remissinstansernas synpunkter om att se Gver bestim-
melser om anstéllning for utbildning (10 kap. 5 §) och vérdgarantin
(9 kap.) beddomer regeringen att beredningsunderlaget inte medger ett
stdllningstagande i detta skede.

6.4 Avdelning IV Kommunens ansvar som
huvudman

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

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

Regeringens bedomning: Medicinskt ansvarig sjukskoterskas
nirmare ansvar och uppgifter bor inte ldngre regleras i lag.

Den bestdmmelse i hélso- och sjukvardslagen som beskriver olika
slags lakemedelsforrad bor Gverforas fran lag till forordnings- eller
foreskriftsniva. Bestimmelsen om placering av lakemedelsforrad vid
sdrskilda 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
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lag till ldgre normgivningsniva. Regeringen avviker frdn utredningens
forslag genom att dven fortséttningsvis i lag fastsla att landstingen ska
svara for kostnader for ldkemedel som rekvireras till ldkemedelsforrad
vid sdrskilda boenden. Regeringens forslag skiljer sig dven fran
utredningens genom att vissa bestimmelser, t.ex. skyldigheten att erbjuda
habilitering, rehabilitering och hjélpmedel for personer med funktions-
nedséttning, placeras i ett kapitel om ansvar for att erbjuda hilso- och
sjukvard, i stéllet for i ett separat kapitel om sérskilda insatser.

Remissinstanserna: Betrdffande kommunernas planerings- och sam-
verkansansvar tillstyrker Vdrdféretagarna att alla vardgivare likstills
avseende samverkan med huvudmannen. Handikappforbunden, Handi-
sam, Nationell samverkan for psykisk hdlsa, Riksforbundet 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 sjukskoterska ska rapportera vardskador till vardgivaren i stéllet
for till ndmnden som har ledningen av hélso- och sjukvards-
verksamheten. Inspektionen for vard och omsorg och Socialstyrelsen
framhaller &dven att nimnden som representerar huvudmannen bor in-
formeras om utredningar av vardskador. Ldkemedelsverket anser att
bestimmelsen dr overflodig och bor anses omfattas av vardgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete enligt 3 kap.
patientsékerhetslagen (2010:659). Likemedelsverket menar att bestdm-
melsen mer har karaktiren av ett vardgivaransvar dn ett huvudmanna-
ansvar. Inspektionen for vard och omsorg, Stockholms kommun,
Sveriges Kommuner och Landsting och Vdrdforbundet pekar pé att det
finns berdringspunkter mellan bestimmelser om verksamhetschef re-
spektive medicinskt ansvarig sjukskoterska och framhaéller t.ex. vikten av
tydlig ansvarsavgridnsning och samlad reglering. Inspektionen for vérd
och omsorg och Eskilstuna kommun anser att termen medicinskt ansvarig
sjukskoterska bor nidmnas i lagtexten. Forbundet 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 Gverfora detaljregleringen avseende ldkemedelsforrad till
forordning far remissinstansernas stod. Remissinstanser som ser positivt
pa forslaget omfattar Dalarnas lins landsting, Ostergétlands lins lands-
ting, Kalmar ldns landsting, Malmé kommun, Skdane lins landsting,
Vistra Gotalands lins landsting, Sveriges farmaceuter och Sveriges
Kommuner och Landsting. Flera av dessa remissinstanser instimmer
dessutom i forslaget att inte lingre reglera placeringen av likemedels-
forraden.

Remissinstansernas synpunkter avseende s.k. sérskilda insatser redo-
visas i avsnitt 6.3.



Skilen for regeringens forslag och bedomning
Avdelningens struktur

I avdelning IV samlas bestimmelser fran HSL avseende kommunens
ansvar som huvudman. Avdelningen &r 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 sammanhallen reglering, i likhet med
uppldgget i HSL. Ett bidragande skil ar att bestimmelsen inte medfor en
skyldighet utan en mdjlighet for landstingen att inrétta dessa lakemedels-
forrad (prop. 2001/02:63 s. 72 f.). Vidare ror bestimmelsen en person-
krets som kommunen har det huvudsakliga ansvaret for. Regeringen
foreslar séledes att bestimmelsen placeras i avdelning IV om kom-
munernas huvudmannaskap (12 kap. 4 §). Avdelning IV Kommunens
ansvar som huvudman omfattar féljande kapitel:

— Organisation m.m. (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 sjukvérd avse dven den hélso- och sjukvard som erbjuds av privata
och andra vardgivare. I denna del lamnar utredningen forslag som mot-
svarar forslagen for landstingen och mot bakgrund av motsvarande Gver-
véganden (avsnitt 6.3), 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 foreslas
for landstingen (7 kap. 5 § andra stycket, avsnitt 6.3).

Kommunens samverkansansvar

I frdga om kommunernas samverkansansvar i planeringen och ut-
vecklingen av hédlso- och sjukvarden enligt 21 § HSL ldmnar utredningen
forslag som motsvarar forslagen for landstingen och mot bakgrund av
motsvarande dvervdganden (avsnitt 6.3). Regeringen foreslar att bestdm-
melsen i den nya lagen (11 kap. 3 §) utformas pad samma sétt som be-
stimmelsen om landstingens samverkansansvar (7 kap. 6 §, avsnitt 6.3).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

I nuvarande lag fastslds att det ska finnas en sjukskoterska med sérskilt
ansvar for kvalitet och patientsékerhet inom den kommunala hélso- och
sjukvérden (24 § HSL). Denna sjukskoterska kallas medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Enligt 24 § forsta stycket punkt 3 HSL har den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan inom kommunen ansvar for att anmilan gors till den
ndmnd, som har ledningen av hilso- och sjukvardsverksamheten, om en
patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for
risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Rutinerna for sddana
anmilningar har emellertid &ndrats och regleras numera i patient-
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sikerhetslagen (2010:659). Enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen ska
hélso- och sjukvardspersonal till vardgivaren rapportera risker for vard-
skador samt hindelser som har medfort eller hade kunnat medfdra en
vardskada. Utredningen menar att den nuvarande anméilnings-
skyldigheten till ndimnd &r 6verflodig och foreslér i stillet att medicinskt
ansvarig sjukskdterska ska ansvara for att det finns rutiner for rapporte-
ring av vardskador enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen.

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 vird och omsorg, att termen medicinskt
ansvarig sjukskoterska dr sa pass vedertagen att den for tydlighetens
skull bor foras in i lagtexten. Till skillnad fran utredningen gor
regeringen bedomningen att detaljerna om vilka uppgifter som den medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskan, eller i forekommande fall fysio-
terapeuten eller arbetsterapeuten, ska ha inte bor anges i en malinriktad
ramlag utan pa ldgre normgivningsniva. Regeringen gor séledes samma
bedémning som i frdga om hanteringen av uppgifter for verksamhets-
chefen (avsnitt 6.2), vilket dverensstimmer med vissa remissinstansers
synpunkter om en enhetlig reglering for dessa funktioner.

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

— att det finns s&dana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan
hélso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstdnd fordrar det (24 §
forsta stycket punkt 1 HSL),

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

— att anmdlan gors till den ndmnd, som har ledningen av hilso- 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).

Regeringen bedomer att detta bidrar till en mer lattillgdnglig reglering
som &@ven dr mer i enlighet med intentionen for en malinriktad ramlag.
Mot bakgrund av forslaget foreslar regeringen ett nytt bemyndigande for
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer (19 kap. 2 §
punkt 1, avsnitt 6.6).

Likemedelsforrad

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

Delar av nuvarande 18 d§ forsta och tredje styckena HSL utgor
lagstod for landstingets mdjlighet att erbjuda kostnadsfria lakemedel till
personer 1 vissa situationer. Det innebar ett avsteg fran den kommunala
likabehandlingsprincipen enligt 2 kap. 2 § kommunallagen (1991:900).
Sadana avsteg krdver som huvudregel stod i lag. Regeringen foreslar
saledes i enlighet med utredningens forslag att denna del av regleringen i



stort sett oftrdndrad fors over till den nya lagen (12 kap. 4 § forsta
stycket).

I nuvarande 18 d § forsta stycket HSL regleras dven likemedels-
forradets placering, dvs. det anges att likemedel far erbjudas ur ldke-
medelsforrdd vid det sérskilda boendet. I forarbetena anges att ldke-
medelsforrddens lokalisering till sdrskilda boenden kan leda till 6kad
kvalitet och sdkerhet samt minskad kassation (prop. 2001/02:63. s. 74 f.).
Det kan dock finnas fall da en annan lokalisering &r befogad péa grund av
exempelvis kommunens storlek, antalet sérskilda boenden och
bemanningsscheman. Regeringen bedomer att den ldmpligaste place-
ringen av lakemedelsforrddet avgors bast pa det lokala planet och att
bestimmelsen foljaktligen bor utga, i enlighet med utredningens forslag.

Nuvarande 18 d § andra stycket HSL utgor en detaljreglering av lake-
medelsforraden. Enligt paragrafen kan forrdden antingen vara forrad som
innehéller flertalet av de lakemedel som de boende behdver (fullstindigt
forrad) eller forrdd enbart for vissa basldakemedel (akutforrad). Nagot
sérskilt skil for en sddan detaljreglering i lagtext har inte redovisats i
forarbeten till bestimmelsen (prop. 2001/02:63). Regeringen beddmer
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 ldkemedel som rekvireras till lakemedelsforrad. Utred-
ningen anser att detta torde framgé redan av paragrafens lydelse i dvrigt
och foreslar att denna reglering av kostnadsansvaret flyttas till forord-
ning. Regeringen delar dock inte denna beddmning utan foreslar att be-
stimmelsen fortsatt regleras i lag (12 kap. 4 § andra stycket).

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

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 tillhandahdlla vissa
forbrukningsartiklar som behdvs pa grund av allvarlig sjukdom eller efter
behandling for sddan sjukdom (18 c och 3 d §§ HSL).

Utredningen foreslar att regleringen omarbetas pd motsvarande sétt
som for landstingen och mot bakgrund av motsvarande dverviganden
(avsnitt 6.3). Under foregdende avsnitt redogdrs dven for remissutfallet
och for regeringens forslag i denna del (12 kap. 5 och 6 §§).

6.5 Avdelning V Ovriga bestimmelser for
huvudménnen

Regeringens forslag: I den nya hilso- och sjukvérdslagen ska det in-
foras ett fortydligande om att landstinget och kommunen behéller sitt
huvudmannaskap da uppgifter genom avtal &verldmnas till nidgon
annan.
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I den nya lagen ska det fortydligas att patienter som sokt dppen vérd
inom ett annat landsting dn det dir patienten dr bosatt ska lika-
behandlas med andra patienter vid avgiftsuttag. Aven patienter som &r
kvarskrivna enligt folkbokforingslagen och som stadigvarande vistas i
landstinget ska likabehandlas. Bestimmelserna om hdgkostnadsskydd
ska fortydligas och anpassas till motsvarande bestimmelser i1 social-
tjdnstlagen.

Héanvisningen till hilso- och sjukvérdslagen i lagen (2006:544) om
kommuners och landstings &tgérder infor och vid extraordindra hén-
delser i fredstid och hojd beredskap ska utga.

Regeringens bedomning: Mgjligheten att stdlla hilso- och
sjukvérdsresurser till en annan kommuns eller ett annat landstings
forfogande vid extraordindra hindelser i fredstid samt mojligheten till
ersittning vid saddant bistdnd bor fortsdttningsvis regleras enbart i
annan lagstiftning.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag och bedomning. Avdelningens rubrik skiljer sig fran utredningens
forslag sétillvida att den avser ”6vriga” i stdllet for “gemensamma” be-
stimmelser for huvudminnen. Regeringen foreslér att bestimmelsen om
bibehéllet huvudmannaskap vid 6verlimnande av uppgifter placeras i
avdelning V, i stillet for att reglera detta separat for landsting (avdelning
III) respektive kommun (avdelning IV), vilket utredningen foreslar.
Utredningen har inte nagot forslag om att bestimmelserna om
individuella planer och val av hjdlpmedel ska gilla dven i de fall ett
landsting traffat 6verenskommelse med en kommun om att kommunen
ska ha ansvar for hjdlpmedel. Regeringen foreslar, till skillnad frén utred-
ningen, att nuvarande bestimmelser om den individuella plan som ska
upprittas vid behov av insatser frdn bade hilso- och sjukvard och
socialtjinst dven fortsatt ska regleras i lag. Utredningen foreslar inte
néagra dndringar i bestimmelserna om hogkostnadsskydd for avgifter.

Remissinstanserna: Inspektionen for vdrd och omsorg och
Konkurrensverket stoder forslaget att det fortydligas att landstinget
behaller huvudmannaskapet vid 6verlamnande av uppgifter. Generellt ser
Jonképings ldns landsting, Norrbottens ldns landsting, Hallands lins
landsting och Sveriges Kommuner och Landsting positivt pa att lands-
tingens ansvar som huvudman tydliggors.

Visterbottens lins landsting menar att forslaget dr oklart eftersom
huvudmannaskapet overgér fran 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 med
varandra. Handikappférbunden, Nationell samverkan for psykisk hdilsa
och Riksforbundet for social och mental hdilsa foreslar t.ex. bredare eller
mer ingéende skrivningar nér det géller samarbetet med organisationer
som foretrader personer med psykisk funktionsnedsdttning. Statens folk-
héllsoinstitut efterfragar ytterligare en paragraf som framhaller kom-
muners och landstings samverkan betréffande hélsofrdmjande och sjuk-
domsforebyggande 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 likaresdllskapet 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, néringsliv eller
berdrda statliga myndigheter.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

Avdelningens struktur

Regeringen foreslar att avdelning V bendmns Ovriga bestimmelser for
huvudménnen. Det skiljer sig fran utredningens forslag, dvs. Gemen-
samma bestdmmelser for huvudménnen. Anledningen ar att avdelningen
inte bara innehdller gemensamma bestimmelser for huvudmaénnen,
eftersom vissa bestimmelser ror endast landsting eller kommuner.
Regeringen anser vidare att en for landstingen och kommunerna
gemensam  bestimmelse om  bibehallet huvudmannaskap vid
overldmnande av uppgifter ska placeras i avdelning V.

Avdelning V Ovriga bestimmelser for huvudminnen omfattar folj-
aktligen foljande kapitel:
— Overlimnande av uppgifter (14 kap.),
— Overlatelse av ansvar mellan huvudménnen (15 kap.),
— Samverkan mellan huvudménnen (16 kap.),
— Avgifter (17 kap.),
— Ovrigt (18 kap.).

Overlimnande av uppgifier

Av HSL framgar att landsting och kommuner fér sluta avtal med nadgon
annan om att utfora de uppgifter som landstinget eller kommunen ansva-
rar for enligt lagen (3 § tredje stycket respektive 18 § femte stycket
HSL). Da uppgifter pa det sittet Gverlamnas till ndgon annan dvergar
ansvaret for utforandet av uppgiften till den andra parten. Landstinget
eller kommunen har emellertid dven fortsatt ett ansvar som huvudman
for de uppgifter som dverldmnats.

Utredningen har erfarit att det kan uppsta oklarheter vad géller vilket
ansvar de olika parterna har d& uppgifter 6verldmnas. Det utgor skél for
att 1 lagforslaget infora ett fortydligande om att landstinget eller kom-
munen behaller sitt huvudmannaskap da uppgifter overldmnas genom
avtal. Remissinstanserna ger stdd till att huvudmannaskapet fortydligas.

I propositionen Privata utforare av kommunal verksamhet (prop.
2013/14:118) behandlades ett forslag om att fortydliga bl.a. HSL pa
motsvarande sétt som nu foreslds i den nya hélso- och sjukvérdslagen.
Den forra regeringen konstaterade att réttsldget redan i dag innebar att
kommuner och landsting &r huvudmén for kommunala angeldgenheter
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oavsett vem som ar utforare, men ansag att ett fortydligande i lag av detta
krdvde ytterligare Overvdganden. Davarande fOrslag ansdgs ur en
systematisk synvinkel inte innebéra en tillrdckligt tydlig reglering (prop.
2013/14:118 s. 36 f.). Det bor emellertid observeras att den bedomningen
hade béring pa ett centralt samlat begrepp for flera omraden. Att det
aktuella forslaget begrinsas till lagstiftningen pa hélso- och sjukvardens
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 dverldmnas till nagon annan genom avtal
(14 kap. 1 §).

Overldtelse av ansvar for hemsjukvdrd mellan huvudmdnnen

Ett landsting far till en kommun inom landstinget dverldta skyldigheten
att erbjuda hemsjukvard och vissa forbrukningsartiklar, bortsett fran
sadan hélso- och sjukvard som meddelas av likare (18 § tredje och fjarde
styckena HSL).

Utredningen foreslar en motsvarande bestimmelse i den nya lagen,
dock med den avvikelsen fran géllande rétt att landstinget far Gverlata
skyldigheten att erbjuda hemsjukvérd och forbrukningsartiklar till dem
som vistas 1 kommunen. Mot bakgrund av att landstingets ansvar om-
fattar en sndvare personkrets 4n dem som enbart vistas ddr innehéller
regeringens forslag inte ndgon sadan avgriansning 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 hilso- och sjukvard som ges av
lakare (15 kap. 1 §).

Visterbottens ldns landsting menar att utredningens forslag &r oklart
nir det géller bestimmelsen om bibehéllet huvudmannaskap som be-
handlades i foregdende avsnitt. Landstinget anser att bestimmelsen inte
kan tillimpas nér ett landsting genom avtal overlater skyldigheten att
erbjuda hemsjukvard till en kommun, eftersom huvudmannaskapet for
hemsjukvarden i 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 hemsjukvérd och social hemtjanst
under en och samma huvudman (prop. 1990/91:14. s. 59 f.). I dessa fall
overfors sdledes huvudmannaansvaret fér hemsjukvarden, bortsett fran
lakarinsatser, frdn landsting till kommun. Regeringen foreslar i 15 kap.
1 § inte négra fordndringar i sak i detta avseende. Bestimmelsen placeras
i den nya lagen i ett annat kapitel &n bestimmelsen avseende &ver-
lamnande av uppgifter med bibehdallet huvudmannaskap (14 kap. 1 §)
som frémst avser kommunala entreprenader, liksom nuvarande mot-
svarighet i HSL. Regeringen har svart att se att fortydligandet om
huvudmannaskapet i forslaget till 14 kap. 1§ i den nya lagen skulle
innebéra nagra tillimpningsproblem och finner darfor ingen anledning att
gora nagra fortydliganden i 15 kap. 1 §.

Overldtelse av ansvar for hjilpmedel mellan huvudmdnnen

Landstinget far 4ven utan samband med &verlatelse av ansvar for hilso-
och sjukvard enligt 18 § HSL triffa verenskommelse med en kommun



inom landstinget om att kommunen ska ha ansvar for hjalpmedel for
personer med funktionsnedséttning (18 b § andra stycket HSL).

Regeringen foreslar att bestimmelsen fors over till den nya lagen
(15 kap. 3 §). I paragrafen foreslas dessutom ett tilligg med inneborden
att bestimmelserna om individuell plan i 12 kap. 5 § andra stycket och
om val av hjélpmedel i 13 kap. 2§ ska gilla dven i de fall dar
habilitering, rehabilitering och hjélpmedel for personer med funktions-
nedséttning erbjuds av en kommun. Detta framgér i dag av 18 b § tredje
och fjarde styckena HSL, men inte av utredningens forslag. Nér det
géller ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting i frdga om
hjalpmedelsforsorjningen framhdlls i forarbetena att det uppfattades som
positivt med en ansvarsfordelning utifran lokala forutsittningar och i
linje med Adelreformens intentioner (prop. 1992/93:159 s. 124 f).
Ansvaret bedomdes ldmpligast aligga den som har huvudansvaret for den
enskildes service, vard och rehabilitering.

Individuell plan vid insatser frdn bdde hélso- och sjukvdrd och
socialtjinst

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden
och fran socialtjansten ska landstinget tillsammans med kommunen
uppritta en individuell plan (3 f§ HSL). Bestimmelsen omfattar dven
detaljer avseende forfarandet och innehallet i planen.

Utredningen anser att det i lagstiftningen bor finnas ett klart stod och
ett ramverk kring vilka planer som ska utformas och under vilka forut-
sattningar. De ndrmare bestimmelserna om vad som ska framgad av
planen, om delaktighet for den enskildes nérstdende vid uppréittandet av
planen samt om att arbetet ska inledas utan drojsmal ar enligt utred-
ningens bedomning detaljreglering av sddan karaktér att den bor kunna
regleras i forordning.

En motsvarighet till 3 f§ HSL finns i 2 kap. 7 § socialtjénstlagen
(2001:453). Utredningen ldmnade inga forslag avseende bestimmelserna
i socialtjénstlagen. Det saknas dérfor beredningsunderlag for att i den
lagen genomfra motsvarande fordndringar som utredningen foreslar for
den nya hélso- och sjukvardslagen. Det dr angeldget att de parallella
bestimmelserna om individuella planer i hédlso- och sjukvérdslagen
respektive socialtjdnstlagen regleras pa ett konsekvent sétt och pd samma
normgivningsniva. Regeringen foreslar dérfor, till skillnad frén utred-
ningen, att samtliga bestimmelser i 3 £ § HSL fors over till den nya lagen
(16 kap. 4 §).

Allmdénna éverviganden avseende avgifter

HSL innehéller bestimmelser om kommunernas och landstingens
avgifter inom hélso- och sjukvérden (26 och 26 a §§ HSL).

De bestimmelser som avser kommunernas och landstingens befogen-
heter att bestimma vardavgifter inom hilso- och sjukvarden har en hog
detaljeringsgrad och utgdr en begrinsning av den kommunala sjilv-
styrelsen. Utredningen har dock funnit att huvuddelen av regleringen pa
avgiftsomradet ar av sadan karaktér att den bor finnas i lag. Tillgdngen
till hilso- och sjukvard dr av stor vikt och lagstiftaren bor dven fortsétt-
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ningsvis ta ansvar for avgiftsreglering pd omradet i samma omfattning
som tidigare.

Aven bestimmelserna om hdgkostnadsskydd och forbehéllsbelopp har
en hog detaljeringsgrad. Utredningen har Overviagt mojligheten att
overfora vissa detaljer i bestimmelserna till férordning.

For ndrvarande ar beloppsgriansen for hogkostnadsskyddets intrdde
fastlagd direkt i lagtexten. En dndring av denna grins faller ddrmed
under riksdagens lagstiftningsmakt och ndgon delegeringsmojlighet till
regeringen finns inte. Hogkostnadsskyddet har varit reglerat i lag sedan
dess inforande. En mojlig modell for ett framtida hogkostnadsskydd har
utretts sérskilt utan forslag om andra forédndringar &n en indexering av
beloppsgréinserna (prop. 2012/13:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.10).

Bestimmelserna om forbehallsbelopp &r likalydande i HSL och i
socialtjanstlagen. Betrdffande forbehéllsbeloppet 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 fé behélla en ldgsta
niva av egna medel for levnadskostnader. I forarbetena framholls dven
vikten av att bestimmelser 1 olika relaterade lagar pa omradet ska over-
ensstdmma till undvikande av gransdragningsproblem.

Utredningen har dirmed 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 beddmning och
foreslar inga konkreta alternativa 16sningar.

Regeringen instdimmer i utredningens beddmning att bestimmelserna
om avgifter pa hélso- och sjukvardsomradet dven i fortsdttningen bor
regleras i lag. Regleringen samlas i ett kapitel i den nya lagen (17 kap.)
men delas upp pé fler bestimmelser i syfte att gora lagstiftningen mer
lattillgénglig. Forutom négra materiella dndringar, vilka redovisas nedan,
foresldas 1 bestimmelserna om avgifter dven vissa sprakliga och
redaktionella justeringar i fortydligande syfte.

Likabehandling vid avgiftsuttag

Enligt 26 § forsta stycket HSL ska patienter som 4r bosatta inom lands-
tinget respektive kommunen, liksom patienter som avses i 3 ¢ § HSL,
behandlas lika i avgiftshinseende.

I och med att patientlagen (2014:821) tradde i kraft 2015 blev lands-
tingen skyldiga att erbjuda 6ppen vard till patienter som omfattas av ett
annat landstings ansvar for hilso- och sjukvérd, om patienterna viljer att
soka sig till landstinget. Varden ska enligt 4 § andra stycket HSL ges pa
samma villkor som géller for de egna invénarna. Av forarbetena framgér
att patienter som kommer fran andra landsting ska betala patientavgifter
och andra taxor enligt de regler som faststélls 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 fa Oppen vard i ett annat landsting 4n hemlandstinget ska lika-



behandlas 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.

Regeringen stiller sig bakom utredningens forslag i denna del (17 kap.
1 § forsta stycket). Regeringen foreslar dock att bestimmelsen om lika-
behandling dven ska gilla patienter som omfattas av en kommuns ansvar
efter det att ett landsting har Sverldmnat ansvaret for hemsjukvérd i
ordinért boende till kommunen. Tilldgget far anses som ett fortydligande
av vad som géller redan i dag.

Regeringen foreslar dessutom, liksom utredningen, att &ven patienter
som &r kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen och som stadig-
varande vistas i landstinget ska likabehandlas vad giller avgiftsuttag
(17 kap. 1 § forsta stycket). Skilet till forslaget &r att frimja Gverenstim-
melse med landstingens ansvar for att erbjuda hélso- och sjukvard enligt
8 kap. 1§.

Hogkostnadsskydd

I 26 § sjatte och sjunde styckena och 26 a § forsta stycket HSL finns
bestimmelser om hogkostnadsskydd for avgifter inom hélso- och sjuk-
varden.

Enligt 26 § sjdtte stycket HSL far avgifter for vard enligt 18 §, for vissa
forbrukningsartiklar, for viss langtidssjukvard samt fér hemtjénst och
dagverksamhet enligt 8 kap. 5 § socialtjanstlagen tillsammans per ménad
uppga till hogst en tolftedel av 0,48 ganger prisbasbeloppet. En mot-
svarande bestdmmelse om hogkostnadsskydd for samma slags avgifter
finns i den ndmnda paragrafen i socialtjanstlagen. Den 1 juli 2016 &ndras
dock den bestimmelsen pa sd sitt att hogsta sammanlagda manatliga
avgift far uppgéd till hogst 0,5392 géanger prisbasbeloppet (prop.
2015/16:1, utg.omr. 25, bet. 2015/16:FiU3, rskr. 2015/16:105). Bestim-
melserna om hogkostnadsskydd i HSL och socialtjanstlagen speglar
varandra, omfattar samma avgiftsposter och maéste darfor vara lika-
lydande for att inte skapa tveksamheter kring vilken manadsavgift som
far tas ut av den enskilde. Regeringen foreslar darfor att motsvarande
hdjning gors 1 den nya lagen som redan genomforts 1 8 kap. 5 § social-
tjénstlagen (17 kap. 6 § forsta stycket).

I 26 § sjétte och sjunde styckena HSL finns dven bestimmelser om
forbehéllsbelopp. 1 sjunde stycket anges att avgiftsunderlaget och for-
behallsbeloppet enligt sjétte stycket ska berdknas med tillimpning av
8kap. 3-8§§ socialtjénstlagen. I allt visentligt likalydande
bestimmelser om forbehéllsbelopp och om att ta hansyn till vardtagarens
makes eller sambos ekonomiska situation finns béde i 8 kap. 5 och 6 §§
socialtjdnstlagen och i 26§ sjitte stycket HSL. For att undvika
dubbelreglering foreslar regeringen att det i 17 kap. 6 § tredje stycket i
den nya lagen endast gors en hanvisning till 8 kap. 3, 4, 7 och 8 §§
socialtjanstlagen.

I 26 a § HSL finns bestimmelser om det hdgsta sammanlagda belopp
som en patient behdver betala under en ettarsperiod for bl.a. vardavgifter
som avser Oppen vard i andra fall &n som avses i 18 § forsta stycket.
Bestimmelsens utformning innebédr att avgifter for hemsjukvéard enligt
18 § andra och tredje styckena omfattas av hogkostnadsskyddet enligt
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bade 26 a § och 26 § sjitte stycket HSL. Regeringen foreslér en justering
i detta avseende i den nya lagen. (17 kap. 3 § punkt 1) sa att avgifterna
framover foreslas inga i det hogkostnadsskydd som regleras i 17 kap. 6 §.

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. 4 §). Regeringen foreslar dock ett tilligg som
fortydligar att &ven sddana avdrag som har gjorts enligt 7 § andra stycket
lagen (2013:513) om ersittning for kostnader till foljd av vard inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet ska inga vid berdkningen av
avgiftsbefrielse fore barnen.

Hilso- och sjukvard vid extraordindra héindelser i fredstid

Enligt 4 kap. 1§ lagen (2006:544) om kommuners och landstings at-
gérder infor och vid extraordindra hdndelser i fredstid och hdjd bered-
skap, forkortad lagen om extraordindra héndelser, kan kommuner och
landsting p& begéiran ge hjélp till en annan kommun eller ett annat
landsting som har drabbats av en extraordindr héndelse i fredstid. Om
hjilp har ldmnats har kommunen eller landstinget vidare ratt till skilig
ersittning av den andra kommunen eller landstinget. Betrédffande i vilka
former hjdlp kan ldmnas enligt bestimmelsen anfordes i forarbetena att
det ar svart att forutse vilken form av hjilp som kan behévas, men att det
handlar om att stdlla de egna resurserna till forfogande. Som exempel
nidmndes resurser inom socialtjdnst eller rdddningstjanst (prop.
2001/02:184 s. 22 £.).

En sérskild reglering finns dven i 26 ¢ § HSL. Enligt bestimmelsen far
kommuner och landsting pa begédran stélla hilso- och sjukvardsresurser
till forfogande for att bistd en annan kommun eller ett annat landsting
som drabbats av en s&dan extraordindr hédndelse i fredstid som avses i
ovan ndmnda lag. De patienter som tas emot nér sddant bistdnd ldmnas
ska omfattas av kommunens och landstingets skyldigheter enligt HSL.
Ratten till skilig erséttning for kostnader avseende ldmnad hjalp &r ocksa
sdrskilt reglerad i den ndmnda bestimmelsen.

Bakgrunden till den sdrskilda regleringen i HSL &r att en av lagens ut-
gangspunkter &r att hédlso- och sjukvérd, i enlighet med kommunallagens
lokaliseringsprincip, ska bedrivas till nytta for det egna medlems-
kollektivet. Vid stora behov av hjidlp i samband med en extraordinir
héndelse i annan kommun eller annat landsting kan en konflikt upp-
komma mellan de egna invénarnas sjukvardsbehov och mer akuta hjélp-
behov med anledning av den extraordindra hindelsen. For att skapa ut-
rymme for att i sddana situationer pa ett lagenligt sitt exempelvis kunna
skriva ut egna patienter fran ett sjukhus ansdgs det vid inforandet av
lagen om extraordindra hindelser finnas behov av en sérskild reglering
avseende mojligheten att bistd annan kommun eller landsting genom att
stilla hdlso- och sjukvardsresurser till férfogande (prop. 2001/02:184
s. 22 f.). Nagra ytterligare skal till att regleringen i HSL var nédvéndig
anfordes inte.

Undantag frén lokaliseringsprincipen betraffande hédlso- och sjuk-
véardsverksamhet 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 sjukvard utomlands. Landsting far dven 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 utg6r enligt utredningens mening en
dubbelreglering som inte dr nédvéandig. Regeringen delar denna bedom-
ning och anser séledes att bestimmelserna i HSL inte bor foras over till
den nya lagen. Skilet &r att motsvarande reglering finns i lagen om
extraordinira hindelser. Harutdver bedoms den hinvisning till HSL som
i dag finns 1 4 kap. 1 § andra stycket lagen om extraordindra héndelser
inte vara nddvandig och den bor séledes utga.

De patienter som eventuellt tas emot vid en extraordinir hindelse om-
fattas dock inte av mottagande landstings eller kommuns Gvriga ansvar
for hilso- och sjukvéard genom bestimmelserna i lagen om extraordinira
héndelser. Lagforslaget innehaller dérfor en sadan bestimmelse (18 kap.
3 §), vilken baseras pa motsvarande bestaimmelse i nuvarande lag (26 ¢ §
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 extra-
ordindr héndelse. Eventuella behov av prioriteringar mellan egna
patienter och patienter som tas emot fran en annan kommun eller ett
annat landsting far d& goras enligt de regler som tillimpas i kommunen
eller landstinget i ovrigt.

Ovriga dverviganden

Vissa remissinstanser foreslar bredare eller mer detaljerade skrivningar
avseende landstingens och kommunernas samverkansansvar. Det géller
framfor allt samarbete med organisationer som foretrdder personer med
psykisk funktionsnedsittning. Regeringen framhéller att forslaget till
16 kap. 3 § foreskriver att organisationer som foretrdder dessa personer
eller deras nirstdende om mojligt ska ges mdjlighet att 1amna synpunkter
pa innehallet i 6verenskommelsen mellan landstinget och kommunen.
Landstingens och kommunernas samverkansansvar regleras &ven i
avdelningarna for respektive huvudman (7 kap. 6 § respektive 11 kap.
39).

Statens folkhdlsoinstitut efterfragar ytterligare en paragraf som fram-
héller kommuners och landstings samverkan betraffande hilsofraimjande
och sjukdomsforebyggande insatser. Enstaka remissinstanser menar att
landstingens och kommunernas ansvar att medverka vid forskning bor
utvidgas till vardgivare, néringsliv eller berdrda statliga myndigheter.
Regeringen instimmer i att sddant samarbete i vissa fall kan vara be-
fogat, men anser att aktuellt beredningsunderlag inte medger eventuella
justeringar av lagforslaget i detta avseende.

6.6 Avdelning VI Bemyndiganden och
befogenheter

Regeringens forslag: I den nya hilso- och sjukvérdslagen ska det in-
foras ett kapitel dar bemyndiganden frdn den nuvarande lagen samlas.
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I den nya lagen ska det inféras nya bemyndiganden for regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer att meddela fore-
skrifter om:

— ansvar och uppgifter for verksamhetschef och medicinskt ansvarig
sjukskoterska enligt 4 kap. 2 § respektive 11 kap. 4 §,

— forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §, samt

— skyldigheter for lakare som ar anstdllda vid sjukvardsenheter dér
det bedrivs hogskoleutbildning for ldkarexamen och forskning.

Bestimmelserna om beslut om rikssjukvard ska i den nya lagen inte

ange ansvarig myndighet.

Regeringens bedomning: Bestimmelsen i hélso- och sjukvérds-
lagen om att rikssjukvérden ska samordnas till enheter dér en hog
véardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan sdkerstéllas
bor overforas fran lag till lagre normgivningsniva.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag och beddmning. Regeringen avviker fran utredningens forslag
satillvida att tre nya bemyndiganden foreslas mot bakgrund av rege-
ringens forslag att verfora vissa bestimmelser frén lag till forordning
eller foreskrift. Regeringen anser dessutom att nuvarande bestimmelse
om forskrivningsrétt for forbrukningsartiklar bor utgd och inte erséttas av
ett bemyndigande som utredningen foreslar. Regeringen &r av upp-
fattningen att den nya lagen inte bor ange vilken myndighet som fattar
beslut om rikssjukvard.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har overlag inget att erinra
mot utredningens forslag till bemyndiganden. Remissyttrandena omfattar
overlag fa synpunkter pa forslagen om rikssjukvéard. Handikapp-
forbunden befarar att ansvaret kan urholkas om viss reglering dverfors
fran lag till férordning.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Avdelningens struktur

Bestimmelser om bemyndiganden och befogenheter forekommer pé
olika stdllen i HSL. Regeringen foreslar, i likhet med utredningen, att
dessa bestimmelser samlas under en egen avdelning VI i den nya lagen.
Hirigenom blir lagstiftningen tydligare och mer lattillgdnglig. Av-
delningen foreslas bestd av tva kapitel:

— Bemyndiganden (19 kap.),

— Befogenheter for statliga myndigheter (20 kap.).

Overforing av befintliga bemyndiganden

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

Utredningen framhaller att betrdffande bemyndiganden till regeringen
bor de hiansyn beaktas som den kommunala sjélvstyrelsen kan kréva.



Bemyndiganden som berdr kommunal verksamhet bor ske med
forsiktighet och inte goras vidare &n nddviandigt (prop. 2009/10:80 s. 223
f.). Det befintliga bemyndigandet om bedrivande av hélso- och sjuk-
véardsverksamhet i ovrigt har funnits i HSL sedan lang tid tillbaka. Det
har inte foranlett mer an ett fatal foreskrifter fran regeringens sida. Det
finns saledes inte ndgot som tyder pa att kommunernas sjédlvstyrelse inom
hdlso- och sjukvardsomrédet har urholkats genom bemyndigandet.
Utredningen understryker &ven att utvecklingen inom hilso- och sjuk-
vérdens omradde kan vara snabb och svarforutsdgbar, vilket motiverar
nagot vidare bemyndiganden &n inom manga andra omraden.

Regeringen stéller sig bakom utredningens beddmning och forslaget att
motsvarande bemyndiganden ska inforas i den nya lagen (19 kap. 1§
punkt 3 respektive 19 kap. 2 § punkt 8). Regeringen instimmer dven med
utredningen i fraga om vilka Gvriga befintliga bemyndiganden som bor
foras over fran HSL till den nya lagen.

Nya bemyndiganden

I enlighet med redovisningen i féregdende avsnitt 6.2—6.5 gor regeringen
bedomningen att vissa bestimmelser i HSL fortséttningsvis bor regleras i
forordning eller foreskrift i stillet for i den nya lagen. I avsnitt 7 gor
regeringen bedémningen att en bestimmelse i lagen (1982:764) om vissa
anstéllningar som ldkare vid upplatna enheter, m.m., ocksé bor flyttas
fran lag till lagre normgivningsniva.

Omstruktureringen av bestimmelser fran lag till ldgre norm-
givningsniva har enligt regeringens bedomning inte nagot tydligt stod
vare sig 1 de befintliga generella bemyndiganden som fors over till den
nya lagen, i nagot annat befintligt bemyndigande eller i 8 kap. 7 § rege-
ringsformen. Sammanfattningsvis foreslar regeringen dérfor nya be-
myndiganden for regeringen eller den myndighet som regeringen be-
stimmer att meddela foreskrifter om:

— ansvar och uppgifter for personal som avses i 4 kap. 2 § och 11 kap.
4 § (19 kap. 2 § punkt 1),

— forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 § (19 kap. 2 § punkt 2),
samt

— skyldigheter for ldkare som &r anstéllda vid sjukvéardsenheter dér det
bedrivs hogskoleutbildning for ldkarexamen och forskning (19 kap.
2 § punkt 6).

Bemyndiganden som inte overfors till den nya lagen

Utredningen foreslar att ett befintligt bemyndigande ska utgd. Det ror
bemyndigandet for regeringen att meddela foreskrifter om att ldkare
under specialiseringstjanstgoring med anstillning vid en enhet som har
upplatits for hogskoleutbildning for lakarexamen ska anstéllas for viss tid
(15 § andra stycket andra meningen HSL). Forslaget ldmnas mot bak-
grund av de dvervdganden om ldkares anstéllningsformer som framgar
nedan i avsnitt 7. Regeringen instimmer i utredningens forslag.

I avsnitt 6.3 gors bedomningen att bestimmelsen i 3d§ andra
meningen HSL om vem som har rétt att forskriva forbrukningsartiklar
inte bor foras over till den nya lagen. Utredningen foreslér ett bemyn-
digande for regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
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att meddela foreskrifter om att forbrukningsartiklar far forskrivas av
annan hilso- och sjukvérdspersonal &n ldkare. Regeringen anser ddremot
inte att det behdvs nagot sadant bemyndigande eftersom det i patient-
sdkerhetslagen (2010:659) redan finns ett bemyndigande for regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter
om legitimation och annan behorighet for hilso- och sjukvardspersonal
(4kap. 11§). Med annan behorighet avses bl.a. forskrivningsritt.
Ovanstaende resonemang om forskrivningsritt har dven béring pa kom-
munernas ansvar att tillhandahélla férbrukningsartiklar (avsnitt 6.4).

Befogenheter, inklusive bestadmmelser om rikssjukvdrd

Regeringen instimmer med utredningen att bestimmelserna i HSL om
vissa befogenheter for statliga myndigheter bor féras Gver till den nya
lagen. Befogenheter for statliga myndigheter ror bl.a. rikssjukvéard (9 a
och 9 b §§ HSL). I ovanstdende avsnitt behandlas regeringens forslag till
definition av rikssjukvard (avsnitt 6.1) och fortydligande av landstingens
mdjlighet att erbjuda rikssjukvérd (avsnitt 6.3). Ovriga bestimmelser
avseende rikssjukvérd placeras i avdelning VI.

Utredningen har &vervigt om de regler som avser faststdllande av
vilken hélso- och sjukvard som bor utgéra rikssjukvard skulle kunna
regleras i forordning. Vid inférandet av bestimmelserna om rikssjukvérd
bedomdes att Socialstyrelsens beslutsansvar avseende rikssjukvard skulle
regleras i lag. Bestimmelser om Rikssjukvardsndmnden inom Social-
styrelsen ansags ddremot kunna placeras i forordning och éaterfinns
saledes 1 Socialstyrelsens instruktion (prop. 2005/06:73 s. 18). Utred-
ningen har inte funnit nigra vdgande skil for att frangd den tidigare
beddmningen att Socialstyrelsens beslutsansvar bor regleras i lag. Utred-
ningen menar dock att bestimmelsen om att rikssjukvarden ska “’sam-
ordnas till enheter dir en hog vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv
verksamhet kan sdkerstillas” (9 a § tredje stycket HSL) kan flyttas frén
lag till forordning.

Regeringen delar bedomningen att bestimmelsen i 9 a § tredje stycket
HSL bor regleras pa ldgre niva an i lag, i syfte att undvika detaljreglering
i lagstiftningen och mojliggéra enklare hantering vid eventuella dnd-
ringar i denna del. Nar det géller utformningen av de bestimmelser som
ska overforas fran HSL till den nya lagen stdller sig regeringen i hu-
vudsak bakom utredningens forslag (20 kap. 2—4 §§ regeringens lagfors-
lag). Regeringen anser dock att det av lagtexten dven fortséttningsvis bor
framga att det krdvs tillstand for att bedriva rikssjukvard. Vidare bor den
nya lagen inte peka ut en viss myndighet som ansvarig for att fatta beslut
om rikssjukvérd. I stéllet bor det anges att den myndighet som regeringen
bestdmmer har detta ansvar.



7 Lagen om vissa anstdllningar som ldkare
vid upplatna enheter, m.m.

Regeringens forslag: Lagen (1982:764) om vissa anstillningar som
lakare vid upplétna enheter, m.m. ska upphivas.

Regeringens bedomning: Bestimmelsen om den sirskilda mdjlig-
heten till visstidsanstéllning av ldkare bor utgd. Vissa av bestdm-
melserna i1 lagen 1 Ovrigt bor Gverforas fran lag till ldgre norm-
givningsniva.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag och beddomning. Regeringen bedomer att bestimmelserna om
skyldigheter for lakare som &r anstéllda vid upplatna enheter bor placeras
pd en ldgre normgivningsnivd &n i patientsékerhetslagen (2010:659),
vilket utredningen foreslér.

Remissinstanserna: Sveriges ldkarforbund tillstyrker att 4 § lagen
(1982:764) om vissa anstéllningar som ldkare vid upplatna enheter, m.m.
upphdvs. Bestdmmelserna tjdnar enligt forbundet inte ldngre négot
relevant syfte och forefaller inte heller ldngre tillimpas. De kan i onddan
inskrinka mdjligheterna att fa fast anstéllning for specialistlikare och
lakare under specialiseringstjanstgoring. Vad avser 5 § papekar Sveriges
lakarforbund att vardgivarna bor ge lakarna mdjlighet att avsétta till-
racklig tid for utbildning etc.

Sveriges Kommuner och Landsting, Stockholms ldns landsting, Upp-
sala lins landsting, Ostergétlands lins landsting och Viistra Gétalands
ldns landsting avvisar forslagen som de menar innebdr att den lag-
reglerade mojligheten att visstidsanstilla specialister och lédkare under
specialiseringstjénstgoring tas bort. Remissinstanserna foreslar att be-
hovet av tidsbegrinsade anstillningar for specialiseringstjanstgoring och
sexdrsforordnanden for specialister vid uppldtna enheter utreds sérskilt,
samt att nuvarande bestimmelser behalls tills vidare. Anledningen som
anfors &r att Andringarna inte dr utredda vad avser konsekvenser, t.ex. for
kompetensforsorjningen av specialister pa sikt, och att de dessutom
griper in i I6pande kollektivavtal.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

Lagen (1982:764) om vissa anstdllningar som lédkare vid upplétna
enheter, m.m., forkortad lagen om upplétna enheter, innehaller bestim-
melser om vissa anstéillningar som lékare vid sddana 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 sddana enheter for begransad
tid, anstélldas skyldigheter att i vissa fall undervisa studerande samt
mojlighet for studerande att bitrdda dé hélso- och sjukvard ges vid en-
heten.

Lagen om upplatna enheter dr av sadan karaktdr att den inte fortsatt bor
gilla parallellt med den nya hilso- och sjukvardslagen utan bor upp-
hédvas. Utredningen har analyserat bestimmelserna i lagen och dvervigt
om dessa bor foras in i den nya lagen. Hérvidlag har utredningen dock
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konstaterat att delar av bestimmelserna inte lidngre ar nddvindiga. I
andra delar har utredningen funnit att regleringen passar béttre i annan
lag eller inte maste regleras i lag.

3 § lagen om uppldtna enheter

Lagen om upplatna enheter hinvisar i 3 § till 3 kap. 8 § hogskolelagen
(1992:1484) angaende bl.a. att en anstéllning som larare vid en hogskola
kan vara forenad med en anstillning som specialistutbildad ldkare.
Bestimmelsen i lagen om upplatna enheter dr endast en upplysnings-
bestimmelse. Motsvarande hénvisning finns dessutom i 4 kap. 2 § hog-
skoleforordningen (1993:100). Utredningen anser att bestimmelserna far
forutséttas vara vl kénda bland berérda parter. Regeringen delar utred-
ningens beddmning att bestimmelsen inte behover foras dver till den nya
lagen.

4 § lagen om upplatna enheter

Lagen om upplétna enheter reglerar i 4 § att det vid upplatna enheter i
skalig omfattning ska finnas ldkare med specialistkompetens som tjénst-
g0or for en begrinsad tid. En sédan ldkare far anstéllas tills vidare for en
tid av hogst sex ar. Bestimmelsen ror ldkare med specialistkompetens
och inte ldkare under specialiseringstjdnstgoring. 1 forarbeten till
bestimmelserna anfordes att bakgrunden till att forordnanden till aktuella
tjdnster borde ges for viss tid var tjdnsternas karaktir som meriterings-
tjdnster eller genomgangstjanster vid undervisningssjukhusen i syfte att
skaffa fordjupade kunskaper (prop. 1981/82:97 s. 86 1.).

Utredningen framhéller att huvudregeln avseende anstéllningsform pa
arbetsmarknaden i stort ar tillsvidareanstillning. Mojligheter finns dock
genom lagen (1982:80) om anstéllningsskydd att anstélla arbetstagare for
viss tid, bl.a. om det ror sig om en allmén visstidsanstéllning eller ett
vikariat. Foljaktligen finns det genom de allminna reglerna, oberoende
av lagen om upplétna enheter, mdjlighet att visstidsanstélla specialist-
lakare.

Vid utformningen av regler om tidsbegrinsade anstillningar méste
numera radets direktiv 1999/70/EG av den 28 juni 1999 om ramavtalet
om visstidsarbete beaktas. Direktivets bestimmelser avser att forhindra
missbruk sérskilt av pd varandra foljande visstidsanstédllningar. I sam-
band med inforlivandet av direktivet anfordes i forarbeten att det rader
sdrskilda forhallanden inom hogskola och skola som motiverar sirskilda
bestimmelser for tidsbegrinsade anstillningar utover de allméinna
reglerna 1 anstéllningsskyddslagen (prop. 2001/02:97 s. 17 f.). Négot
behov av att fordndra reglerna om tidsbegrénsade anstillningar inom
hogskoleomradet, och det dartill anknutna omradet ldkare under utbild-
ning, ansdgs da inte nddvandigt 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 férhéllande
till de allménna reglerna om tidsbegrinsade anstdllningar i lagen om
anstéllningsskydd. Foljaktligen bor lérare i princip anstéllas enligt de
regler som géller for den Ovriga arbetsmarknaden (2009/10:149 s. 73).
Samma resonemang kan anforas avseende lakares anstdllningsformer.



Det bor i sammanhanget beaktas att sérskilda regler om tidsbegriansade
anstéllningar kan innebidra nackdelar for enskilda arbetstagare. Enligt nu
géllande regler kan ldkare som studerat under manga ér, gjort allmén-
tjanstgoring och sedan specialiseringstjénstgoring visstidsanstillas i upp
till sex ar. Ett sddant avsteg fran de allménna arbetsréttsliga principerna
kan ifragaséttas.

Enligt vad utredningen erfarit s& forefaller inte heller de upplatna en-
heterna sjilva anse att det finns nagot storre behov av lagen. Det tycks
numera vara ovanligt att specialistldkare anstélls med stod av lagen om
uppldtna enheter. Vid inforandet av lagstiftningen anfordes att vissa av
bestimmelserna kunde forvéntas att regleras avtalsvigen vid senare till-
fille (prop. 1981/82:97 s. 87 f.). Anstéllningsformerna vid enheterna
regleras i dag i stor utstrickning genom sddana avtal eller genom
overenskommelser. Utredningen papekar att likare ofta tillsvidareanstills
redan under sin specialiseringstjanstgdring och att de sedan behaller sin
anstéllning nédr de blir fardiga specialistldkare.

Regeringen stéller sig bakom utredningens forslag och resonemang i
fraga om vissa kompletterande regler avseende tidsbegrinsade anstill-
ningar och att bestimmelsen i 4 § lagen om upplatna 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 anstillningstrygghet. Vissa remissinstansers invandningar
viager inte upp mot de skil som talar for att bestimmelsen utgar.
Remissinstansernas invéindningar beaktas dessutom i viss man genom att
regeringen foreslar overgangsbestimmelser for dem som har anstillts
fore lagens upphivande (avsnitt 8).

Harutdver anges i 4 § lagen om upplatna enheter att det vid upplétna
enheter i skdlig omfattning ska finnas lakare med specialistkompetens.
Utredningen anser att det saknas skél att fortsdttningsvis reglera detta
sérskilt. Enligt utredningen avgors behovet av kompetens bast pad 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 déar 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 upplétna enheter finns i 5 § en bestimmelse om att varje
lakare som é&r anstdlld vid en upplaten enhet dr 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 lakarexamen.

Utredningen foreslar att bestimmelsen i stillet sammanfors med
definitionen av upplatna enheter i 1§ forsta stycket och overfors till
patientsékerhetslagen (2010:659) i vilken skyldigheter for hélso- och
sjukvardspersonal m.fl. regleras (6 kap.).

Regeringen anser, till skillnad fran utredningen, att bestimmelsen i 5 §
mer har karaktéren av en organisationsfraga dn en patientsikerhetsfraga.
Dessutom menar regeringen att bestimmelsen inte maste regleras i lag
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utan med fordel kan regleras pa liagre niva. En sddan 10sning &verens-
stimmer med regeringens uppfattning att vissa andra skyldigheter for
hélso- och sjukvéardens personal, t.ex. verksamhetschef och medicinskt
ansvarig sjukskoterska, inte heller bor regleras i lag (avsnitt 6.2 och 6.4).

Mot bakgrund av ovanstdende fOreslar regeringen ett nytt bemyn-
digande om att regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om skyldigheter for ldkare som &r anstéllda vid
sjukvardsenheter dér det bedrivs hogskoleutbildning for ldkarexamen och
forskning (19 kap. 2 § punkt 6, avsnitt 6.6).

6 § lagen om uppldtna enheter

Lagen om upplatna enheter innehaller en bestimmelse om att kliniska
assistenter och medicine studerande fér bitrdda vid hélso- och sjukvérd
vid upplétna enheter (6 §).

Utredningen foreslar att bestimmelsen flyttas till forordning. Rege-
ringen instimmer i utredningens bedomning att bestimmelsen inte langre
bor finnas i lag. Foreskrifter pd ldgre niva kan meddelas med stéd av
restkompetensen enligt 8 kap. 7 § regeringsformen.

8 Ikrafttradande- och
overgingsbestimmelser

Regeringens forslag: Den nya hélso- och sjukvérdslagen, lagen om
upphédvande av lagen (1982:764) om vissa anstdllningar som lékare
vid upplétna enheter, m.m. samt foljdandringarna i andra lagar ska
trdda i kraft den 1 april 2017. Den nuvarande hélso- och sjukvards-
lagen ska samtidigt upphora att gilla.

Vissa Overgangsbestimmelser till nuvarande hélso- och sjukvérds-
lag ska overforas till den nya hélso- och sjukvardslagen.

I den ndmnda upphivandelagen ska det bl.a. inforas en dvergangs-
bestimmelse med inneborden att den upphdvda lagen fortfarande
géller for anstédllningsavtal som har ingétts fore den 1 april 2017.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. Regeringen foreslér ett senare ikrafttridandedatum &n utredningen.
Utredningen foreslar inga 6vergéngsbestimmelser till den nya hélso- och
sjukvardslagen och inte heller ndgon 6vergangsbestimmelse om kliniska
amanuenser till upphévandelagen.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har inget att erinra mot utred-
ningens forslag till ikrafttrddande- och dvergangsbestimmelser.

Skilen for regeringens forslag
Tkrafitrddande
Betriffande den nya hilso- och sjukvardslagen omfattar lagforslagen i

huvudsak motsvarigheter till befintliga bestimmelser i den nuvarande
hélso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, och vissa fortyd-



liganden av vad som giller redan i dag. Ovriga lagforslag ir framfor allt
foljdandringar med anledning av att den nya lagen infors. Foljaktligen
krdvs inte lang tid for forslagens genomférande. Regeringen foreslar
dérfor att lagforslagen ska tridda i kraft den 1 april 2017.

Overgdngsbestimmelser

Utredningen foreslar inte nagra oOvergingsbestimmelser till den nya
hilso- och sjukvardslagen. Regeringen anser emellertid att det finns
behov av att fora Gver vissa dvergangsbestimmelser som géller for HSL
till den nya lagen.

Den 1 januari 2015 trddde ett nytt andra stycke i 4 § HSL i kraft med
innebord att landstingen blev skyldiga att erbjuda ppen vard &t dem som
omfattas av andra landstings ansvar pa i princip samma villkor som de
som géller for de egna invanarna. Enskilda avtal som landstingen ingatt
med privata vardgivare kan innehalla klausuler som inte &r forenliga med
lagéndringen. Av den anledningen infordes en Overgéngsbestimmelse
med innebord att den nidmnda bestimmelsen inte géller vard som ges
enligt avtal om hélso- och sjukvérdstjinster som landstinget traffat med
vardgivare fore lagens ikrafttridande, s& ldnge avtalet géller. Efter
ikrafttridandet far ett sadant avtal inte forlingas utan att 4 § andra
stycket HSL beaktas.

Den 1 juni 2010 inférdes nya bestimmelser i 26 § HSL som innebar att
avgifter for ett barns hdlso- och sjukvard ska tas ut av barnets for-
myndare. Enligt en G&vergangsregel géller bestimmelserna dock inte
avgifter for vilka betalningsskyldighet uppkommit fore ikrafttradandet.

Den 1 januari 2011 &ndrades bl.a. 3 ¢ § HSL till {6]jd 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 trddde dndringar i 24 § HSL i kraft till foljd av att
fysioterapeut inférdes som ny bendmning for yrket sjukgymnast. Enligt
en dvergangsbestimmelse ska dock 24 § i sin dldre lydelse fortsatt gélla
for sjukgymnaster.

Regeringen anser att motsvarande dvergangsbestimmelser som de som
ndmns ovan bor finnas dven i den nya lagen och ldmnar darfor sadana
forslag.

Nar det géller forslaget att upphéva lagen (1982:764) om vissa anstall-
ningar som lékare vid upplatna enheter, m.m. har utredningen erfarit att
det finns ett fital ldkare som &r anstdllda enligt bestimmelserna i lagen.
En huvudprincip i svensk lagstiftning ar att ny lag bara bor tillimpas pa
avtal som har ingatts fore ikrafttradandet. 1 syfte att fortydliga att den
upphivda lagen dven fortséttningsvis ska gilla i de fall ett anstillnings-
avtal har ingatts fore den 1 april 2017 foreslar regeringen en Gvergangs-
bestimmelse med denna innebdrd. Till lagen om vissa anstéllningar som
lakare vid upplatna enheter, m.m. finns det en dvergangsbestimmelse om
kliniska amanuenser. En motsvarande dvergédngsbestimmelse bor finnas
dven 1 upphdvandelagen.

Nagra overgangsbestaimmelser till dvriga lagforslag behovs inte.
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9 Konsekvensanalys

Regeringens bedémning: Forslagen medfor inga visentliga kost-
nader for stat, landsting eller kommuner. Forslagen medfor inte
vasentliga konsekvenser for den kommunala sjdlvstyrelsen, for
brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet, for sysselséttning
och offentlig service i olika delar av landet, for sma foretags arbets-
forutsittningar, konkurrensformaga eller villkor 1 6vrigt 1 forhallande
till storre foretags, for jamstéilldheten mellan kvinnor och mén eller for
mdjligheterna att na de integrationspolitiska mélen.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens bedom-
ning.

Remissinstanserna: Vissa remissinstanser framhaller att ett okat
planeringsansvar kan medfora extra kostnader, administration och kon-
sekvenser for den kommunala sjélvstyrelsen. Myndigheten for vdrd-
analys pekar pd att dndringar i hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763),
forkortad HSL, kan krdva foljdandringar i foreskrifter, kunskapsstdd och
informationsmaterial.

Skilen for regeringens bedomning

Forslagen betraffande HSL innebdr inga visentliga nya ataganden for
vare sig staten eller sjukvardshuvudménnen. 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 ofdrdndrade till den nya lagen, medan andra bestim-
melser endast har omarbetats sprakligt eller redaktionellt. Nyskrivna
bestaimmelser foreslas endast i begransad utstrackning och har i huvud-
sak tillkommit i fortydligande syfte.

En ny bestimmelse infors om att barnets bista sirskilt ska beaktas nér
hélso- och sjukvard ges till barn (6 kap. 1 §). En motsvarande bestdm-
melse finns redan i patientlagen (2014:821) (1 kap. 8 §). For att tydlig-
gora att detta dven dr ett organisatoriskt ansvar ér det befogat att fora in
bestimmelsen dven i den nya hilso- och sjukvérdslagen. Forslaget bor
inte medfora vasentliga konsekvenser for hilso- och sjukvardens verk-
samheter. Det far forutsittas att vardgivare redan i dag arbetar med
barnets bésta for 6gonen.

Forslaget om att lagen (1982:764) om vissa anstdllningar som lékare
vid upplédtna enheter m.m. ska upphivas innebér inga ekonomiska konse-
kvenser for landstingen. En bestimmelse innebédr en mojlighet att viss-
tidsanstélla vissa ldkare (4 §). Det finns genom annan lagstiftning mgj-
lighet for landstingen att visstidsanstélla arbetstagare utan att det behdver
regleras i sérskild ordning (avsnitt 7).

Regeringen instimmer i Myndigheten for vdrdanalys papekande om att
andringarna som foreslas kraver viss oversyn av foreskrifter, kunskaps-
stod etc. Regeringen anser att detta ligger inom ramen for vad som kan
forvintas av ordinarie verksamhet.



Mot bakgrund av ovanstiende resonemang delar regeringen utred-
ningens beddmning att forslagen inte medfor visentliga ekonomiska
konsekvenser eller visentliga konsekvenser for den kommunala sjélv-
styrelsen.

Regeringen instimmer dessutom i utredningens beddmning att for-
slagen inte far ndgon paverkan pa brottsligheten och det brottsfore-
byggande arbetet, for sysselséttning och offentlig service i olika delar av
landet, for sma foretags arbetsforutsittningar, konkurrensformaga eller
villkor 1 6vrigt i forhéllande till storre foretags, for jamstilldheten mellan
kvinnor och mién eller for mojligheterna att na de integrationspolitiska
mélen.

10 Forfattningskommentar

10.1 Allmént om forslagen till lagéandringar

I foljande avsnitt kommenteras forslagen till ny hélso- och sjukvardslag,
lagen om upphévande av lagen (1982:764) om vissa anstdllningar som
lakare vid upplatna enheter, m.m., lagen om &ndring i1 tandvardslagen
(1985:125), lagen om é&ndring i lagen (1991:419) om resekostnads-
ersittning vid sjukresor, lagen om &ndring i lagen (1995:831) om trans-
plantation m.m., lagen om &dndring 1 lagen (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m., lagen om andring i lagen (2006:544) om
kommuners och landstings atgérder infor och vid extraordinéra hindelser
i fredstid och hojd beredskap samt lagen om &dndring i patientlagen
(2014:821).

Forslagen till &ndringar i de Ovriga 32 lagarna innebdr i huvudsak
endast att hanvisningar till hilso- och sjukvardslagen (1982:763), for-
kortad HSL, eller till ndgon viss bestimmelse i HSL har ersatts med
motsvarande hdnvisningar till den nya hélso- och sjukvéardslagen. I vissa
av lagarna har det dven gjorts vissa mindre sprakliga eller redaktionella
andringar. Dessa lagforslag bedoms inte behdva kommenteras ytterligare.

10.2  Forslaget till hédlso- och sjukvérdslag

Lagen &r ny. Allmédnna 6vervdganden angdende behovet av en ny lag
finns i avsnitt 6. [ princip samtliga bestimmelser i HSL har forts 6ver till
den nya lagen. De flesta av paragraferna ar utformade helt i 6verens-
stimmelse med motsvarande bestdimmelser i HSL, eller skiljer sig fran
dessa bestimmelser enbart i sprékligt eller redaktionellt hénseende. I
vissa paragrafer har det gjorts fortydliganden i forhallande till nuvarande
lag. Ett fatal nya bestimmelser har tillkommit. Den nya hilso- och sjuk-
vardslagen har en helt ny struktur och uppbyggnad i form av sex avdel-
ningar och kapitel med l6pande paragrafnumrering inom varje kapitel.
Vilka bestimmelser i HSL som inte har forts over till den nya lagen
framgéar av avsnitt 6.
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AVDELNING I. INLEDANDE BESTAMMELSER

1 kap. Innehall och tilliimpningsomrade

1§ Denna lag innehaller bestimmelser om hur hélso- och sjukvdrdsverksamhet
ska organiseras och bedrivas. Lagen giller for samtliga vardgivare samt lands-
ting och kommuner som huvudmdn.

Lagen bestdr av sex avdelningar:

Avdelning I innehdller inledande bestidmmelser (1 och 2 kap.).

Avdelning Il innehdller gemensamma bestimmelser for all hélso- och sjukvdrd
(3—6 kap.).

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

Avdelning IV innehdller bestdmmelser om kommunens ansvar som huvudman
(11-13 kap.).

Avdelning V innehdller évriga bestimmelser for huvudmdnnen (14—18 kap.)

Avdelning VI innehdller bemyndiganden och bestimmelser om befogenheter
(19 och 20 kap.)

I paragrafen, som saknar motsvarighet i HSL, finns bestimmelser om
lagens innehall och tillimpningsomrade.

Enligt forsta stycket géller lagen for samtliga vardgivare. Lagen om-
fattar saledes bade vardgivare med en offentlig huvudman och vérdgivare
med en privat huvudman. Aven vardgivare som #r understillda huvud-
main vars verksamhet inte regleras i den nya lagen, t.ex. vardgivare som
tillhandahaller elevhilsa enligt skollagen (2010:800) eller hélso- och
sjukvard enligt féngelselagen (2010:610), omfattas av lagen. Termen
véardgivare definieras i 2 kap. 3 §.

Lagen géller ddremot enbart landstings och kommuners huvudmanna-
skap, dvs. t.ex. inte staten i egenskap av sjukvirdshuvudman. Termen
huvudman definieras i 2 kap. 2 §.

2§ Vad som sdgs i denna lag om landsting gdller ocksa kommuner som inte
ingar i ett landsting.

Avdelning IV gdller de kommuner som inte ingdr i ett landsting enbart i de fall
det dr sdrskilt foreskrivet.

Paragrafen motsvarar i sak 3 § forsta stycket fjairde meningen och 17 §
HSL.

Bestaimmelser 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.

2 kap. Definitioner

1§ Med hilso- och sjukvdrd avses i denna lag

1. dtgdrder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador,

2. sjuktransporter, och

3. omhdndertagande av avlidna.

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

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1.



Paragrafen motsvarar i sak 1 § HSL. Andringarna ir endast sprikliga
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 hdilso- och sjukvard. Inom en huvudmans geo-
grafiska omrdde kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet.

Paragrafen, som &r ny i forhallande till HSL, behandlas i avsnitt 6.1.

I bestimmelsen definieras termen huvudman. Av definitionen foljer att
det centrala i huvudmannaskapet ar ansvaret for att erbjuda hilso- och
sjukvard. Huvudmannen har inte nédgon skyldighet att bedriva varden i
egen regi utan utforandet av varden kan Gverlatas pa ndgon annan.
Huvudmannen har dock alltid kvar det yttersta ansvaret for hilso- och
sjukvarden inom sitt geografiska omrade. 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 dirmed ansvarig for elevhélsan.

Bestimmelser om landstingens ansvar som huvudman finns i avdel-
ning III och om kommunernas huvudmannaansvar i avdelning IV.
Bestdmmelserna i avdelning V giller bade landsting och kommuner i
deras roll som huvudman.

3§ Med vardgivare avses i denna lag statlig myndighet, landsting, kommun,
annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver hélso- och sjuk-
vardsverksamhet.

Paragrafen, som dr ny i forhéllande till HSL, behandlas i avsnitt 6.1.

Syftet med bestimmelsen dr att definiera vem som &r vérdgivare.
Vérdgivarna har ett sarskilt ansvar for patienter och andra i samband med
den direkta hédlso- och sjukvarden, men ska inte forvixlas med den
person som rent faktiskt ger varden. Definitionen omfattar samtliga som
bedriver hélso- och sjukvéardsverksamhet. Vardgivare som ar under-
stdllda de offentliga huvudmaénnen likstills med véardgivare 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-
handahaller elevhilsa &t en skolhuvudman eller en statlig myndighet som
tillhandahaller hélso- och sjukvérd, omfattas av definitionen och ska
uppfylla kraven i lagen i tillimpliga delar. Vardgivare med enbart privat
finansiering omfattas ocksé av definitionen. Bestimmelser som géller for
all hélso- och sjukvérd och séledes bl.a. for samtliga vardgivare, om
inget annat anges, finns i avdelning II.

4§ Med sluten vard avses i denna lag hélso- och sjukvdard som ges till en
patient som dr inskriven vid en vardinrdtining.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 5 § forsta stycket andra meningen
HSL. Bestimmelsen i HSL har arbetats om till en tydligare definition.
Vidare har uttrycket ”vard som ges under intagning” ersatts av hélso-
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och sjukvard som ges till en patient som é&r inskriven vid en vard-
inrdttning”. Nagon dndring i sak ir inte avsedd.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 72 f.
ochs. 120 f.

5§ Med oppen vdird avses i denna lag annan hdlso- och sjukvdrd dn sluten
vard.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1.

Paragrafen motsvarar i sak 5§ forsta stycket tredje meningen HSL.
Vissa sprakliga och redaktionella dndringar har gjorts; bl.a. har bestdm-
melsen arbetats om till en tydlig definition.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 72 f.
ochs. 120 f.

6§ Med primdrvdard avses i denna lag hdlso- och sjukvdrdsverksamhet ddr
Oppen vdrd ges utan avgrdnsning ndr det giller sjukdomar, dlder eller patient-
grupper. Primdrvdrden svarar for behovet av sidan grundliggande medicinsk
behandling, omvdrdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte krdver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sdrskild kompetens.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1.

Paragrafen motsvarar i sak 5§ forsta stycket fjairde meningen HSL,
men utgdr, till skillnad mot bestimmelsen i HSL, en regelritt definition.
I paragrafen har det fortydligats att primirvard ar en form av hilso- och
sjukvardsverksambhet.

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 sjukvdrd som bedrivs av ett
landsting och som samordnas med landet som upptagningsomrdde.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1.

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. GEMENSAMMA BESTAMMELSER
FOR ALL HALSO- OCH SJUKVARD

3 kap. Allménna bestimmelser

1§ Malet med hilso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor

for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla mdnniskors lika virde och for den en-
skilda mdnniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hdlso- och
sjukvard ska ges foretrdde till varden.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2.
Paragrafens forsta stycke motsvarar i sak 2 § forsta stycket HSL, men
har fatt samma lydelse som 1 kap. 6 § patientlagen (2014:821) for att



overensstimma med definitionen av hilso- och sjukvérd. 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 6.2.

Paragrafen motsvarar 2 ¢ § HSL.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i1 prop. 1984/85:181 s. 94 f.
och bet. 1984/85:SoU28 s. 13 f.

4 kap. Organisation

1§ Offentligt finansierad hilso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad
sd att den framjar kostnadseffektivitet.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2.

Paragrafen motsvarar delvis 28 § HSL. Till skillnad frén i HSL stills
det dock inga krav pa att ledningen av hélso- och sjukvéarden ska vara
organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet. Vidare har kravet pa
frimjande av kostnadseffektivitet begrdnsats till att endast omfatta
offentligt finansierad hélso- och sjukvérdsverksamhet. En spréklig juste-
ring har gjorts for att bestimmelsen béttre ska Overensstimma med
definitionen av hilso- och sjukvard.

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).

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2.

Paragrafen motsvarar i sak 29 § forsta stycket forsta meningen HSL.
For att uppna dverensstimmelse med definitionen av hélso- och sjukvérd
har en spréklig redigering gjorts.

Forarbeten till bestimmelsen i 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 utévas av en
ldkare med specialistkompetens (chefsoverlikare).

Om verksamhetschefen inte dr en ldkare med sadan kompetens, ska lednings-
uppgifterna fullgéras av en sdrskilt utsedd chefsoverlikare eller, i fraga om
smittskydd, av en befattningshavare som har forordnats med stod av 5 kap. 24 §
smittskyddslagen.

Paragrafen motsvarar i sak 29 § andra och tredje styckena HSL, med
vissa sprakliga och redaktionella dndringar.

Forarbeten finns i prop. 1995/96:176 s. 104 samt i prop. 1997/98:109
s. 133 f. och s. 179.
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5 kap. Verksamhet

1§ Hdlso- och sjukvdrdsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pd en god vdrd
uppfylls. Detta innebdr att varden sdrskilt ska

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

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

3. bygga pd respekt for patientens sjilvbestdmmande och integritet,

4. frdmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen,
och

5. vara ldtt tillgdnglig.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2.

Paragrafen motsvarar i sak 2 a § forsta stycket HSL. Andringarna ér
enbart av spraklig och redaktionell karaktdr; bl.a. har texten anpassats till
definitionen av hilso- och sjukvérd.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 55 f.
och s. 114 f., prop. 2005/06:50 s. 26 f. och s. 53 samt prop. 2005/06:115
s. 46 f.

2§ Dir det bedrivs hilso- och sjukvdrdsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna

ges.

Paragrafen motsvarar i sak 2 e § HSL. En spréklig &ndring har gjorts i
forhallande till HSL i syfte att dstadkomma overensstimmelse med
definitionen av hilso- och sjukvérd.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1995/96:176 s. 52 f.
och s. 103.

3§ Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse for
mdnniskovdrde och integritet borjar tillimpas ska vardgivaren se till att metoden
har bedémts frdn individ- och samhdllsetiska aspekter.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2.

Paragrafen motsvarar i sak 2 h § HSL. Orden i hélso- och sjukvéarden”
har strukits enbart i syfte att undvika konflikt med definitionen av hilso-
och sjukvard.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 2009/10:83 s. 20 f.
och s. 47.

4§ Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlspande utvecklas och
sékras.

Paragrafen motsvarar i sak 31 § HSL. Orden ”inom hélso- och sjukvérd”
har strukits enbart i syfte att undvika konflikt med definitionen av hélso-
och sjukvard.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1995/96:176 s. 53 f.
och s. 104.

5§ Vardgivaren ska tillhandahdlla en specificerad faktura avseende kost-
naderna for den hdlso- och sjukvdrd en patient tagit emot, om patienten avser att
begiira ersdttning for sina kostnader for vdarden i enlighet med Europa-
parlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tilldmpning



av patientrdttigheter vid grdnsoverskridande hilso- och sjukvard, i den ur-
sprungliga lydelsen.

Paragrafen motsvarar forslaget till ny 21§ HSL i prop. 2015/16:139.
Bestaimmelsen foreslas trada i kraft den 1 juli 2016.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 2015/16:139 s. 24 f.
ochs. 42.

6 kap. Sarskilt ansvar i friga om barn

1§ Ndr hilso- och sjukvdrd ges till barn ska barnets bdsta sdrskilt beaktas.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2.

Paragrafen saknar motsvarighet i HSL. En likalydande bestimmelse
finns dock i 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821).

Vad som &r barnets bista méste avgoras utifran forhallandena i varje
enskilt fall. Bedomningen ska bygga pé vetenskap och beprovad erfaren-
het och ska, beroende pa barnets dlder och mognad, utgéd fran underlag
fran vardnadshavare och det som barnet sjélv ger uttryck for. I vissa fall
kan det dven vara relevant att inhdmta underlag frén andra personer som
har kunskap om barnet. S& langt som mojligt bor saval langsiktiga som
kortsiktiga konsekvenser av att exempelvis ge eller avstd fran att ge
barnet viss vard eller behandling beaktas. Med barn avses personer under
18 &r.

2 § Ett barns behov av information, rad och stod ska sdrskilt beaktas om
barnets fordlder eller ndgon 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 ndgot annat beroendeframkallande medel.

Detsamma gdller om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovintat avlider.

Paragrafen motsvarar i sak 2 g § HSL. Andringarna i forhllande till HSL
dr endast sprakliga och redaktionella.
Forarbeten till 2 g § HSL finns i prop. 2008/09:193 s. 10 f. och s. 29.

3§ Hilso- och sjukvdrden ska pa socialndmndens initiativ, i fragor som ror
barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhdllsorgan, orga-
nisationer och andra som berérs. I fraga om utlimnande av uppgifter gdller de
begrdnsningar som foljer av 6 kap. 12—14 §§ patientsikerhetslagen (2010:659)
och av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2.

Paragrafen motsvarar 2 f § forsta stycket.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 2002/03:53 s. 57 f.
ochs. 113.

4§ Bestimmelser om skyldighet att anmdla till socialndmnden att ett barn kan
behova nimndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjdnstlagen (2001:453).

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2.
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Paragrafen motsvarar 2 f § andra stycket HSL.
Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 2002/03:53 s. 62 f.
ochs. 113.

AVDELNING III. LANDSTINGETS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

7 kap. Organisation m.m.

1§ Ledningen av hdlso- och sjukvdrdsverksamheten i landstinget ska utévas av
en eller flera ndmnder. For en sadan ndmnd giller vad som dr foreskrivet om
ndmnder i kommunallagen (1991:900). Sérskilda bestimmelser om gemensam
ndmnd finns i lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom vdrd- och omsorgs-
omrddet.

Paragrafen motsvarar i sak 10 § HSL. Paragrafen har justerats for att
overensstimma med definitionen av hélso- och sjukvérd.

Forarbeten till 10 § HSL finns i1 prop. 1990/91:117 s. 138 samt i prop.
2002/03:20 5. 22 f.

2§ Landstinget ska organisera primdrvdrden sd att alla som omfattas av lands-
tingets ansvar for hdlso- och sjukvard kan vilja utférare av hdlso- och sjuk-
vardstjdnster samt fa tillgang till och vdlja en fast ldkarkontakt (vdardvalssystem).
Landstinget far inte begrdnsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrdde
inom landstinget.

Landstinget ska utforma vdrdvalssystemet sd att alla utforare behandlas lika,
om det inte finns skdl for ndgot annat. Ersdttningen fran landstinget till utforare
inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av utforare.

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

Paragrafen motsvarar 5 § andra—fjarde styckena HSL.

Forarbeten finns i prop. 1997/98:189 s.21 f. och s.31 f., prop.
1994/95:195 s. 41 f. och s. 80 f., prop. 2008/09:74 s. 24 f., s. 39 f. och
s. 51 f. samt i prop. 2013/14:106 s. 92 f. och s. 130 f.

3§ For hdlso- och sjukvard som kréiver inskrivning vid vardinrdttning ska det
finnas sjukhus.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3.

Paragrafen motsvarar 5 § forsta stycket forsta meningen HSL. I konse-
kvens med &ndringen av definitionen av sluten vard (2 kap. 4 §) har dock
uttrycket ”intagning i vardinréttning” ersatts med inskrivning vid vérd-
inrdttning”. Nagon éndring i sak ar inte avsedd.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 72 f.
ochs. 120 f.

4§ Landstinget svarar for att det inom landstinget finns en dndamalsenlig
organisation for att till och fran vdrdinrdttning eller ldkare transportera
personer vars tillstand krdver att transporten utfors med transportmedel som dr
sdrskilt inrdttade for dndamadlet.



Paragrafen motsvarar i huvudsak 6 § HSL. Enligt den nuvarande bestim-
melsen svarar landstinget for att det finns en organisation for att trans-
portera patienter till och fran sjukhus eller ldkare. I den nya lagen har
ordet ’sjukhus” ersatts med “vardinrittning” for att undvika lasningar vid
nuvarande strukturer.

Forarbeten till 6 § HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 121 f., prop.
1990/91:102, bilaga 2, s. 11 f. och prop. 2002/03:119 s. 82 f.

5§ Landstinget ska planera sin hdlso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet
av vdrd hos dem som omfattas av landstingets ansvar for hélso- och sjukvdrd.
Landstinget ska vid planeringen dven beakta den hdlso- och sjukvdrd som er-
bjuds av andra vardgivare.
Landstinget ska dven planera sin hdlso- och sjukvdrd sd att en katastrof-
medicinsk beredskap upprdtthalls.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3.

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 vardgivare svarar for (prop. 1981/82:97 s. 122).
Detta har fortydligats i den nya lagen. Det gors inte heller langre nagon
atskillnad mellan privata och andra vardgivare. Nagon saklig dndring &r
inte avsedd.

Tredje stycket i paragrafen motsvarar 7 § tredje stycket HSL.

Forarbeten till 7 § HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 59 f. och s. 122 £,
prop. 1994/95:195 s.81 f., prop. 2001/02:158 s.74 f. och prop.
2013/14:106 s. 93 f. och s. 131.

6 § [ planeringen och utvecklingen av hdlso- och sjukvdrden ska landstinget
samverka med samhdllsorgan, organisationer och vdardgivare.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 8 § HSL. Landstingens samverkans-
ansvar har i den nya lagen utokats till att gélla alla vardgivare, inte enbart
de privata.

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.

7§ Landstingen ska samverka i fragor om hdlso- och sjukvard som beror flera
landsting.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3.

Paragrafen motsvarar i sak delar av 9 § HSL. Vissa sprékliga och
redaktionella dndringar har gjorts med anledning av att bemyndigandet
for regeringen har placerats i 19 kap. 1 § 1 den nya lagen.

Forarbeten till 9 § HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 71 f. och s. 125.

8 § Landstinget far triffa overenskommelser med kommuner, Forsdkrings-
kassan och Arbetsformedlingen om att inom ramen for landstingets uppgifter
enligt denna lag samverka i syfte att uppnad en effektivare anvindning av till-
gdngliga resurser. Landstinget ska bidra till finansieringen av sadan verksamhet
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som bedrivs i samverkan. Enligt lagen (2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser far landstinget delta i finansiell samordning inom
rehabiliteringsomrddet.

Paragrafen motsvarar i sak 3 § fjérde stycket HSL.
Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 2002/03:132 s. 41 f.

8 kap. Ansvar att erbjuda hilso- och sjukvard

1§ Landstinget ska erbjuda en god hdlso- och sjukvdrd dat

1. dem som dr bosatta inom landstinget, och

2. dem som dr kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som
stadigvarande vistas inom landstinget.

Aven i 6vrigt ska landstinget verka for en god hdlsa hos hela befolkningen.

Paragrafen motsvarar i sak 3 § forsta stycket forsta—tredje meningen
HSL. I paragrafen har det inforts en punktuppstéllning samt gjorts vissa
andra sprékliga och redaktionella dndringar.

Forarbeten till bestimmelserna i HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 32 f.
och 114 f. samt i prop. 1997/98:9 5. 49 f. och s. 118.

2 § Landstinget ska dven erbjuda en god hdlso- och sjukvadrd dt

1. dem som, utan att vara bosatta hdr, har rdtt till vardformdner i Sverige vid
sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av Europaparlamentets och rddets
forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen, och

2. dem som avses i 5 kap. 7 § forsta stycket socialférsikringsbalken och som
omfattas av den ndmnda férordningen.

Varden 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. 1 den utstrdckning familje-
medlemmar till dessa personer har ritt till vardformaner i Sverige vid sjukdom
och moderskap enligt vad som foljer av den ndmnda forordningen, ska familje-
medlemmarna erbjudas vdard av samma landsting. Om familjemedlemmarna dr
bosatta i Sverige giller dock 1 §.

Paragrafen motsvarar i sak 3 ¢ § HSL. I paragrafen har det inforts en
punktuppstillning samt gjorts vissa andra sprékliga och redaktionella
andringar.

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 vdrd at dem som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hdlso- och sjukvdard. Dessa patienter omfattas inte av
landstingets vardgaranti. I ovrigt ska varden ges pda samma villkor som de villkor
som gdller for de egna invanarna.

Om patienten omfattas av ett annat landstings ansvar for hdlso- och sjukvdrd
enligt 1 § forsta stycket svarar det landstinget for kostnaderna foér vard som
patienten ges med stod av forsta stycket. Detta gdller dock inte om det lands-
tinget stdller krav pad remiss _for varden och dessa remissregler inte foljs.

Paragrafen motsvarar i sak 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 hdlso- och sjukvdrd, ska landstinget erbjuda sadan vard.

Paragrafen motsvarar 4 § forsta stycket HSL.
Forarbeten finns i prop. 1981/82:97 5. 119 f.

5§ Landstinget far ocksa i andra fall erbjuda hélso- och sjukvdrd dt den som
omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjukvdrd, om

1. landstingen kommer Gverens om det, eller

2. det dr fraga om rikssjukvard.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3.

Paragrafen motsvarar delvis 4 § fjarde stycket HSL. I forhallande till
HSL har det gjorts ett tilligg som innebér ett tydligt lagstod for lands-
tinget att erbjuda rikssjukvérd at den som omfattas av ett annat landstings
ansvar for hilso- och sjukvard (punkt 2). Ovriga éndringar ir endast
sprékliga och redaktionella.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1989/90:81 s. 43 f.
och prop. 2013/14:106 s. 129 f.

6 § Landstingets ansvar omfattar inte sadan hdlso- och sjukvdard som en kom-
mun inom landstinget har ansvar for enligt 12 kap. 1 § eller 15 kap. 1 §.

Paragrafen motsvarar i sak 3 § andra stycket HSL.
Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1990/91:14 s. 150 f.

7§ Landstinget ska erbjuda dem som omfattas av 1 § forsta stycket

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjdlpmedel for personer med funktionsnedsdttning, och

3. tolktjdnst for vardagstolkning for barndomsdaéva, dévblinda, vuxendova och
hérselskadade.

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 framgd.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3.

Paragrafen motsvarar i sak 3 b § forsta—tredje styckena HSL. I tredje
stycket har landstingets skyldighet att uppritta en individuell plan
fortydligats. For att uppna konsekvens med bestimmelserna i 10 kap. 2 §
denna lag och 7 kap. 2 § patientlagen har vidare uttrycket “den enskilde”
ersatts med “’patienten”. Négon materiell dndring i forhéllande 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
i prop. 1997/98:9 5. 49 f. och s. 118.

8 § Landstinget far erbjuda likemedel utan kostnad till dem som far hélso- och
sjukvard i hemmet (hemsjukvard).
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Paragrafen motsvarar i sak 3 e § HSL. Andringarna ir endast sprakliga
och redaktionella.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 2001/02:63 s. 72 f.
och s. 96.

9§ Landstinget ska tillhandahdlla dem som omfattas av 1 § forsta stycket vissa
forbrukningsartiklar som fortlopande behévs pd grund av allvarlig sjukdom eller
efter behandling for sadan sjukdom. Detta giller inte om kommunen har mot-
svarande ansvar enligt 12 kap. 6 §.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3.

Paragrafen motsvarar delvis 3 d § forsta meningen HSL. Genom att be-
stimmelsen hénvisar till 8 kap. 1 § forsta stycket utokas den personkrets
som bestdmmelsen géller till att, forutom dem som ar bosatta i lands-
tinget, dven omfatta personer som &r kvarskrivna enligt 16 § folkbok-
foringslagen och som stadigvarande vistas inom landstinget. Vilka
forbrukningsartiklar som landstinget ska erbjuda ska fortséttningsvis
framga pé ligre normgivningsniva n lag. Ovriga dndringar dr endast
sprakliga eller redaktionella.

Forarbeten 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 sjukvdrd dt asylsékande m.fl. och lagen (2013:407) om hdélso- och
sjukvard till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nodvindiga tillstdand.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3.
Paragrafen motsvarar 4 § femte stycket HSL.
Forarbeten finns i1 prop. 2007/08:105 s. 40 och prop. 2012/13:109 s. 60.

9 kap. Vardgaranti

1§ Landstinget ska erbjuda vdardgaranti at dem som omfattas av landstingets
ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §§. Virdgarantin ska innehdlla en forsdkran om att
den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primdrvarden (tillginglighetsgaranti),

2. besdka likare inom primdrvdrden (besdksgaranti),

3. beséka den specialiserade varden (bescksgaranti), och

4. planerad vard (behandlingsgaranti).

Paragrafen motsvarar i sak 3 g § forsta stycket HSL.
Forarbeten finns i prop. 2009/10:67 s. 36 f. och s. 78 f. samt i prop.
2013/14:106 5. 92 f. och s. 128 f.

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

Paragrafen motsvarar i sak 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 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. 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 i sak 3b§ fjarde stycket HSL. For att uppna
konsekvens med Ovriga bestimmelser i kapitlet och med 7 kap. 2§
patientlagen har “den enskilde” ersatts av “’patienten”. Ndgon materiell
andring i forhéllande till vad som géller i dag &r 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 bedémning
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 £, s. 78 och s. 81 samt prop. 2013/14:106 s. 77 f. och
s. 124.

Sjukvard i samband med sjordddningsinsatser

4§ 1 samband med sjordddningsinsatser i de delar av havet utanfor Sveriges
sjoterritorium, ddr sjordddningstidnsten ankommer pa svenska myndigheter, far
ett landsting 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.

Anstdllningar och utbildning

58§ [ landstinget ska det finnas mdjligheter till anstdillning for likares allmdn-
tjidnstgoring i sddan omfattming att alla Ildkare som aviagt likarexamen och
ldkare med utldndsk utbildning som foreskrivits allmdntjdnstgoring ges majlighet
att fullgora praktisk tjidnstgoring for att fa legitimation som ldkare enligt 4 kap.
patientsikerhetslagen (2010:659). Anstdillning for allmdntjinstgoring ska ske for
viss tid.
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I landstinget ska det ocksa finnas mdjligheter till anstillning for ldkares
specialiseringstidnstgoring i en omfattning som motsvarar det planerade fram-
tida behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk verksamhet.

Paragrafen motsvarar i sak 15 § forsta stycket och andra stycket forsta
meningen HSL. Andringarna &r endast sprékliga och redaktionella.
Forarbeten finns i prop. 1997/98:5s. 11 f. och 's. 22 f.

AVDELNING IV. KOMMUNENS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

11 kap. Organisation m.m.

1§ Ledningen av den kommunala hdlso- och sjukvdrdsverksamheten ska utévas
av den eller de nimnder som kommunfullmdktige enligt 2 kap. 4 § socialtjiinst-
lagen (2001:453) bestimmer.

Sérskilda bestimmelser om gemensam ndmnd finns i lagen (2003:192) om ge-
mensam ndmnd inom vdrd- och omsorgsomrddet

Paragrafen motsvarar i sak 22 § forsta stycket HSL. Lydelsen har an-
passats till definitionen av hélso- och sjukvérd i 2 kap. 1 §.

Forarbeten finns i prop. 1990/91:14 s. 63 f. och i prop. 2002/03:20
s. 22 f.

2§ Kommunen ska planera sin hdlso- och sjukvard med utgangspunkt i befolk-
ningens behov av sadan vard.

Kommunen ska vid planeringen dven beakta den hilso- och sjukvdrd som er-
bjuds av andra vardgivare.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.4.

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 dven ska beakta den hilso- och sjukvéird som erbjuds av
andra vardgivare (se kommentaren till 7 kap. 5 §). Det gors inte heller
langre ndgon atskillnad mellan privata och andra vardgivare. Négon
saklig andring i forhallande till nuvarande bestimmelse ar inte avsedd.

Forarbeten finns i prop. 1990/91:14 s. 61 f. och s. 151 f. samt i prop.
1994/95:195 s. 81 f. och s. 83.

3§ I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden ska kommunen
samverka med samhdllsorgan, organisationer och vdrdgivare.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.4.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 21 § HSL. Kommunens samverkans-
ansvar har i den nya lagen utokats till att gélla alla vardgivare, inte enbart
de privata.

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 verksamhetsomrdide som kommunen bestimmer ska det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskéterska.



Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysio-
terapeut eller en arbetsterapeut fullgora de uppgifter som daligger en medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

Férsta 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.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.4.

Paragrafen motsvarar delvis 24 § HSL. Dessa personalgruppers
sdrskilda uppgifter kommer fortsdttningsvis att regleras pa en lagre
normgivningsniva &én lag, vilket har foranlett vissa justeringar i férsta och
andra styckena. 1 forsta stycket har det vidare fortydligats att paragrafen
avser de sk. medicinskt ansvariga sjukskoterskorna. Andringarna i
forhallande till HSL i tredje stycket ar endast redaktionella.

Forarbeten till 24 § HSL finns i prop. 1990/91:14 s. 68 f. och s. 155 f.
samt i prop. 2012/13:175 s. 91.

12 kap. Ansvar att erbjuda hiilso- och sjukvérd

1§ Kommunen ska erbjuda en god hdilso- och sjukvdrd 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 social-
tjidnstlagen (2001:453). Kommunen ska dven i samband med dagverksamhet
enligt 3 kap. 6 § socialtjdnstlagen erbjuda en god hélso- och sjukvdrd dt dem
som vistas i dagverksamheten.

Paragrafen motsvarar i sak 18 § forsta stycket HSL. Andringarna ir end-
ast sprakliga.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1990/91:14 s. 56 f.
och i prop. 1996/97:124 s. 195.

2§ Kommunen far erbjuda dem som vistas i kommunen hélso- och sjukvard i
hemmet (hemsjukvard) i ordindrt boende.

Paragrafen motsvarar i sak 18 § andra stycket HSL. I fortydligande syfte
har det lagts till att det &r hemsjukvard i ordinédrt boende som avses i
bestdmmelsen.

Forarbeten till bestimmelsen i HSL finns i prop. 1990/91:14 s. 56 f.
ochs. 152 f.

3§ Kommunens ansvar enligt 1 § och befogenhet enligt 2 § omfattar, med
undantag for vad som anges i 16 kap. 1 § tredje stycket, inte sddan hdlso- och
sjukvard som ges av ldkare.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 18 § fjarde stycket HSL. Att kom-
munens ansvar inte heller omfattar ldkarvard i de fall dér landstinget
overlatit skyldigheten att erbjuda hemsjukvard till kommunen framgar
fortsattningsvis av 15 kap. 1 §.

Forarbeten finns i prop. 1990/91:14 s. 56 f. och i prop. 2005/06:115
s.40 f.

4§ Landstinget far pd framstdllning av en kommun inom landstinget erbjuda
ldkemedel utan kostnad ur ldkemedelsforrad till dem som
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1. bor i en sadan sdrskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra stycket
socialtjdnstlagen (2001:453), eller

2. far hemsjukvdrd genom kommunens forsorg.

Landstinget svarar for kostnaderna for likemedel som rekvireras till like-
medelsforrdden.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.4.

Paragrafen motsvarar i sak storre delen av 18 d § forsta samt tredje—
femte styckena HSL. Bestdmmelsen om att ldkemedelsforrdden ska vara
placerade vid det sérskilda boendet har inte forts 6ver till den nya lagen.
Inte heller innehéller paragrafen ndgon bestdmmelse som sérskilt om-
fattar den som bor i en del av en sddan boendeform. Samtliga som bor i
ett sarskilt boende for dldre enligt 5 kap. 5 § andra stycket socialtjénst-
lagen omfattas, liksom tidigare, av bestimmelsen och ndgon 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.

5§ Kommunen ska i samband med hélso- och sjukvird enligt 1 eller 2 § eller
15 kap. 1 § erbjuda habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsdttning.

Kommunen ska, i samverkan med den enskilde, upprditta en individuell plan
ndr insatser som avses i forsta stycket erbjuds. Av planen ska planerade och
beslutade insatser framgad.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.4.

Paragrafen motsvarar i sak 18 b § forsta och tredje styckena HSL.
Skyldigheten for kommunen att uppritta en individuell plan nir den
enskilde erbjuds habilitering, rehabilitering eller hjélpmedel har fortyd-
ligats i den nya lagen. Ovriga #ndringar 4r endast sprakliga och
redaktionella. Ndgon materiell férdndring ar inte avsedd.

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 § tillhandahdlla
sddana forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.4.

Paragrafen motsvarar i sak 18 ¢ § forsta meningen HSL. Andringarna
ar endast sprakliga och redaktionella.

Forarbeten finns i prop. 1996/97:27 s. 50 f. och s. 115.

13 kap. Ovrigt

Val av behandlingsalternativ

1§ Kommunen ska ge den enskilde mdjlighet att vilja behandlingsalternativ
inom sddan hdlso- och sjukvard som avses i 12 kap. 1 och 2 §§ och 15 kap. 1 §
enligt vad som anges i 7 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

Paragrafen motsvarar i sak 18 a § HSL.
Forarbeten finns i prop. 1998/99:4 s.25 f. och 46 f. och prop.
2013/14:106's. 131 1.



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. Overlimnande av uppgifter

1§ Landsting och kommuner far med bibehdllet huvudmannaskap sluta avtal
med ndgon annan om att utfora de uppgifter som landstinget eller kommunen
ansvarar for enligt denna lag och ska da ange de sdrskilda villkor som giller for
overldmnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutévning far dock inte med
stod av denna bestdmmelse overldmnas till en juridisk person eller en enskild
individ.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.5.

Paragrafen motsvarar i sak, for landstingens del, 3 § tredje stycket och,
for kommunernas del, 18 § femte stycket HSL, med den skillnaden jam-
fort 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. tillhandahéalla viss vard inte medfor
att landstingets eller kommunens huvudmannaskap for varden 6vergar pa
den andra vérdgivaren. Landstinget eller kommunen har saledes kvar ett
overgripande ansvar for att dess medlemmar far en god vérd, vilket kan
sékerstdllas bl.a. genom tillrdckliga och relevanta krav i avtalen med de
externa utforarna. Detta géller vid 6verlimnande av uppgifter redan i dag
och nédgon saklig dndring &r 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 samt
prop. 2013/14:118 s. 99.

15 kap. Overlitelse av ansvar mellan huvudméinnen

1§ Landstinget far till en kommun inom landstinget oéverldta skyldigheten att
erbjuda hdlso- och sjukvdrd i hemmet (hemsjukvdrd) i ordindrt boende, om
landstinget och kommunen kommer 6verens om det.

Overenskommelsen fir dven avse ansvar for sddana forbrukningsartiklar som
avses i 8 kap. 9 §. Overenskommelsen fir inte avse ansvar for hilso- och sjuk-
vdrd som ges av ldkare.

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

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.5.

Forsta stycket motsvarar i sak 18 § tredje stycket forsta meningen
HSL. I forhéllande till den nuvarande bestimmelsen har det fortydligats
att det dr fraga om Overlatelse av hemsjukvard i ordindrt boende.
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Forsta meningen i andra stycket motsvarar i sak 18 § tredje stycket
andra meningen HSL. Genom andra meningen i samma stycke fortyd-
ligas att landstinget inte far dverlata skyldigheten att ge lakarvard inom
hemsjukvarden till en kommun. Detta framgar i dag indirekt av 18 §
fjérde stycket HSL.

Paragrafens tredje stycke motsvarar i sak 19 § forsta stycket HSL.
Andringarna ir endast sprakliga och redaktionella.

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.

2§ Om samtliga kommuner inom ett landstings omrdde ingar i en dverldtelse av
ansvar for hemsjukvdrd enligt 1 §, och om det behovs for kostnadsutjdmning
mellan kommunerna, far kommunerna limna ekonomiskt bidrag till varandra.

Paragrafen motsvarar i sak 19 § andra stycket HSL. Andringarna ir end-
ast sprakliga och redaktionella.
Forarbeten finns i prop. 2007/08:1, utg.omr. 9, s. 127 f.

3§ Landstinget far dven utan samband med dverlatelse av ansvar for hemsjuk-
vard enligt 1 § triffa overenskommelse med en kommun inom landstinget om att
kommunen ska ha ansvar for hjdlpmedel for personer med funktionsnedsdttning.
Bestdmmelserna om individuell plan i 12 kap. 5 § andra stycket och om val av
hjdlpmedel i 13 kap. 2 § gdller dven i dessa fall.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.5.

Férsta meningen 1 paragrafen motsvarar i sak 18 b § andra stycket
HSL.

Andra meningen motsvarar i sak 18 b § tredje och fjarde styckena
HSL. Bestimmelsen innebér att om kommunen har dvertagit ansvaret for
hjélpmedel for personer med funktionsnedsittning ska kommunen dels
upprétta en individuell plan i samverkan med den som erbjuds hjilp-
medel, dels ge denne mdjlighet att vilja hjalpmedel enligt vad som anges
i 7 kap. 2 § patientlagen.

Forarbeten till 18 b § HSL finns i prop. 1992/93:159 s. 124 f. och
s. 203.

16 kap. Samverkan mellan huvudménnen

1§ Landstinget ska till kommunerna inom landstinget avsdtta de likarresurser
som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas god héilso- och sjukvard i sdrskilt
boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma gdller i ordindrt
boende, om en kommun ansvarar for varden enligt 15 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 pd egen hand anlita ldkare och fa ersdttning for
sina kostnader for det frdan landstinget.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 26 d § HSL. Enligt forsta stycket andra
meningen i den nimnda 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 péd landstinget att



bidra med ldkarmedverkan i ordindrt boende géller i de fall kommunen
genom avtal med landstinget har tagit 6ver ansvaret for hemsjukvarden,
dvs. fall som avses i 18 tredje stycket HSL. I den nu aktuella paragrafen
gors darfor en hanvisning till den bestimmelse i den nya lagen som mot-
svarar 18 § tredje stycket HSL, dvs. 15 kap. 1 §.

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 i sak 26 e § HSL.
Forarbeten finns i prop. 2005/06:115 s. 51 f. och s. 179.

3§ Landstinget ska ingd en overenskommelse med kommunen om ett samarbete
i fraga om

1. personer med psykisk funktionsnedsdttning, och

2. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, likemedel eller dopningsmedel.

Om det dr maojligt bor organisationer som foretrdder dessa personer eller
deras ndrstiende ges mdjlighet att Idmna 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 § Ndr den enskilde har behov av insatser bdde firdn hilso- och sjukvarden och
fran socialtjdnsten, ska landstinget tillsammans med kommunen upprdtta en
individuell plan.

Planen ska upprdttas om landstinget eller kommunen bedomer att den behévs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde sam-
tycker till det. Arbetet med planen ska pabérjas utan dréjsmdl.

Planen ska, ndr det dr maojligt, upprdttas tillsammans med den enskilde.
Ndrstaende 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 dtgdrder som vidtas av ndgon annan dn landstinget eller kommunen,
och

4. vem av huvudmdnnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.5.
Paragrafen motsvarar 3 f § HSL.
Forarbeten finns i prop. 2008/09:193 s. 17 f. och s. 30 f.

17 kap. Avgifter

1§ Av patienter fdar vardavgifter och avgifter med anledning av att patienter
uteblir frdan avtalade besok tas ut enligt grunder som landstinget eller kommunen
bestimmer, i den mdn inte annat dr sdrskilt foreskrivet. Patienter som omfattas
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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.

Landstinget far dock for sluten vard faststilla avgiftsnivder i olika inkomst-
intervall och besluta om vilka regler om nedsdttning av avgiften som ska gilla.
Avgiften for sluten vard far for varje vdrddag uppga till hégst 0,0023 gdanger
prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsdkringsbalken, avrundat neddt
till ndrmaste tiotal kronor.

Av patienter som dr 85 ar eller dldre far vardavgifier och andra avgifter for
sdadan vard och sadana forbrukningsartiklar som avses i 3 § inte tas ut.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.5.

Férsta och andra styckena motsvarar delvis 26 § forsta stycket HSL.
Personkretsen som ska likabehandlas vid avgiftsuttag har utokats nagot. I
HSL anges att patienter som &r bosatta inom landstinget respektive
kommunen, liksom patienter som avses i 3 ¢ §, ska behandlas lika. Den
aktuella paragrafen innebir for landstingens del att dven patienter som &r
kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som stadig-
varande vistas i1 landstinget samt patienter som omfattas av ett annat
landstings priméra ansvar och som landstingen &r skyldiga att erbjuda
Oppen vard inte far sirbehandlas i avgiftshdnseende. Redan i1 dag géller
att oppen vard ska ges till utomlénspatienter pa samma villkor som den
som giller for de egna invanarna (4 § andra stycket HSL; se &dven for-
slaget till 8 kap. 3 § i den nya lagen). Fér kommunerna innebér para-
grafen ett fortydligande av vilka som ska likabehandlas i avgifts-
hinseende, dvs. de som bor i sirskilt boende enligt 12 kap. 1 § och de
som har hemsjukvard enligt 12 kap. 2 § eller 15 kap. 1 §.

Tredje stycket motsvarar det i lagradsremissen Sérskilda satsningar pa
ungas och dldres hélsa foreslagna nya andra stycket i 26 § HSL.

Forarbeten finns i prop. 1981/82:97 s. 133 f., prop. 1994/95:88 s. 22 f.
och s. 36, bet. 1997/98:SoU1 s. 61 och bilaga 4 samt prop. 2012/13:1,
utg.omr. 9s. 93 f.

2§ Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten dr under 18 dr ndr
1. vdrden ges, eller
2. patienten uteblir frdan ett avtalat besok.
Om det finns flera férmyndare svarar de solidariskt for avgiften.
Om det finns sdrskilda skdl far avgiften tas ut av den underdrige.

Paragrafen motsvarar i sak 26 § andra—fjirde styckena HSL. Andringarna
ar endast sprakliga.
Forarbeten finns i prop. 2009/10:88 s. 17 f. och s. 22 f.

3§ For den enskilde far foljande poster tillsammans under ett dr, rdknat fran
det forsta tillfille dda avgift betalats, uppga till hogst 0,025 ganger
prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsikringsbalken, avrundat neddt
till ndrmaste femtiotal kronor, eller det ligre belopp som bestimts av lands-
tinget:

1. vardavgifter som avser oppen vard enligt denna lag i andra fall dn som av-
ses i 6 § forsta stycket 1,

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

3. avgifter for tandvdard som avses i 8 a § tandvdrdslagen (1985:125).

Vid berdikning 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 vard inom Europeiska ekonomiska samarbetsomrddet
medriknas.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.5.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 26 a § forsta och fjarde styckena
HSL. Bestdimmelsen i forsta stycket punkt I om hogkostnadsskydd for
vardavgifter som avser oppen vard undantar, till skillnad fran nuvarande
bestimmelse, dven avgifter for hemsjukvard som kommunen ansvarar for
enligt 12kap. 2§ eller 15kap. 1§. Sédana avgifter ingér i det
hogkostnadsskydd som regleras i 17 kap. 6§. Négon &ndring i
forhdllande till hur systemet fungerar i dag #r inte avsedd. Ovriga
andringar i paragrafen jamfort med motsvarande bestimmelser i HSL &r
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 s. 29 f. och prop. 2012/13:1, utg.omr. 9, s. 93 f. och prop.
2012/13:150 s. 85 f. och s. 123 f.

4§ Har en fordlder eller fordldrar gemensamt flera barn under 18 ar i sin vard,
far barnen gemensamt avgifisbefrielse ndr kostnaderna for avgifter och gjorda
avdrag enligt 3 § sammanlagt uppgdr till det belopp som avses ddr. Sddan
avgiftsbefrielse giller dven for barn som under den tid som avses i 3 § fyller 18
ar.

Med fordlder avses dven familjehemsfordlder. Som fordlder rdknas 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 behandlas i avsnitt 6.5.

Paragrafen motsvarar i sak 26 a § andra—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 f6ljd av vard inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet ska inga 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 prop. 2012/13:150 s. 85 f. och s. 123 f.

5§ Endast kommunen far ta ut vardavgifter for langtidssjukvard som den har
betalningsansvar for enligt 2 § lagen (1990:1404) om kommunernas betalnings-
ansvar for viss hélso- och sjukvard.

Paragrafen motsvarar 26 § femte stycket HSL.
Forarbeten finns i prop. 1992/93:129 s. 13 f. och s. 23 f.

6§ For den enskilde far avgifter for foljande poster tillsammans per mdnad
uppga till hogst en tolftedel av 0,5392 ganger prisbasbeloppet:

1. vard enligt 12 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1 3,

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 uppgad till ett sd stort belopp att den enskilde inte for-
behalls tillrickliga medel av sitt avgifisunderlag for sina personliga behov och
andra normala levnadskostnader (forbehdllsbelopp). Ndr avgifterna faststdlls,
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ska kommunen dessutom forsdkra sig om att den enskildes make eller sambo inte
drabbas av en oskdligt forsdmrad ekonomisk situation.

Vid berdkning av avgifisunderlag och forbehdllsbelopp enligt andra stycket
ska 8 kap. 3, 4, 7 och 8 §§ socialtjdnstlagen tillimpas.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.5.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 26 § sjitte och sjunde styckena HSL.
Foérsta 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 tillditna méanatliga avgift anpassats efter den adndring i mot-
svarande bestimmelse i 8 kap. 5 § socialtjdnstlagen som trader i kraft
den 1 juli 2016 (SFS 2015:967).

I 26 § sjunde stycket HSL hénvisas det till bestimmelserna om be-
rakning av avgiftsunderlag och forbehallsbelopp 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 gors det i tredje
stycket inte ndgon hanvisning till de bestimmelserna.

Forarbeten finns i prop. 1992/93:129 s.13 f. och s.23 f., prop.
1996/97:27 s. 115, prop. 1997/98:113 s.80 f. och s. 121 f., prop.
2000/01:149 s. 62, prop. 2012/13:1, utg.omr. 9, s.93 f. och prop.
2015/16:1, utg.omr. 25, s. 38 f.

18 kap. Ovrigt

Underridttelseskyldighet

1§ Om en ndmnd som utévar ledning enligt 7 kap. 1 § eller 11 kap. 1§ i sin
verksamhet iakttagit ndgot som tyder pd att nya medel anvinds for missbruks-
dndamal eller att dndringar sker i missbruksmonster av kinda medel, ska
ndmnden utan dréjsmal anmdla detta till Folkhdlsomyndigheten.

Paragrafen motsvarar i sak 31 a § HSL.
Forarbeten finns i prop. 1997/98:183 s. 41 f. och prop. 2012/13:116
s.35f.

Forskning

2§ Landsting och kommuner ska medverka vid finansiering, planering och
genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pd hélso- och sjukvardens om-
rdde, dels folkhdlsovetenskapligt forskningsarbete. Landsting och kommuner ska
i dessa fragor, i den omfattning som behovs, samverka med varandra och med
berorda universitet och hogskolor.

Paragrafen motsvarar i sak 26 b § HSL.
Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 1996/97:5 s. 176 f.

Hiilso- och sjukvard vid extraordindra héindelser 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 hdndelser i fredstid och hojd beredskap omfattas av
mottagande kommuns och landstings skyldigheter enligt denna lag.



Paragrafen behandlas i avsnitt 6.5.

Paragrafen motsvarar i sak 26 c § forsta stycket andra meningen HSL. 1
ovrigt regleras hélso- och sjukvard vid extraordinira héndelser i fredstid
hédanefter i lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgdrder
infor och vid extraordindra héndelser i fredstid och hojd beredskap.

Forarbeten finns i prop. 2001/02:184 s. 21 f. och s. 29 f. samt 1 prop.
2005/06:133 s. 176.

AVDELNING VI. BEMYNDIGANDEN OCH
BEFOGENHETER

19 kap. Bemyndiganden

1§ Regeringen far meddela foreskrifter om

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

2. héllso- och sjukvdrden i krig, vid krigsfara eller under sddana
utomordentliga forhdllanden 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 behandlas i avsnitt 6.6.

Punkt 1 motsvarar i sak 9 § forsta stycket HSL. Forarbeten finns i prop.
1981/82:97 s. 124 1.

Punkt 2 motsvarar i sak 33 § HSL. Forarbeten finns i prop. 1981/82:97
s. 137.

Punkt 3 motsvarar i sak delar av 32 § forsta stycket HSL. Forarbeten
finns i prop. 1981/82:97 s. 136 f. och prop. 1995/96:176 s. 104.

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

1. ansvar och uppgifter for personal som avses i 4 kap. 2 § och 11 kap. 4 §,

2. forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §,

3. de tidsperioder inom vilka vardgarantin enligt 9 kap. ska vara uppfylld och i
ovrigt om vdrdgarantins innehdll,

4. landstingens rapporteringsskyldighet enligt 9 kap. 3 §,

5. behdrighet for anstdllning och tillsdtting av tidnster inom hdlso- och sjuk-
varden,

6. skyldigheter for likare som dr anstdllda vid sjukvdrdsenheter ddir det be-
drivs hogskoleutbildning for ldkarexamen och forskning,

7. hélso- och sjukvdrden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns be-
hov av katastrofmedicinska insatser, och

8. hélso- och sjukvdrd som behovs till skydd for enskilda.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.6.

Punkt 1 ar ny i forhallande till HSL. Bemyndigandet innebir en
mojlighet att meddela foreskrifter om det sidrskilda ansvar och de
speciella uppgifter som bl.a. verksamhetschefer och medicinskt ansvariga
sjukskoterskor ska ha.

Aven punkt 2 ir ny i forhallande till HSL. I bestimmelsen finns ett be-
myndigande att meddela foreskrifter om vilka forbrukningsartiklar som
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landstinget eller kommunen ska tillhandahdlla enskilda som lider av
allvarlig sjukdom eller som behandlats for sadan sjukdom.

Punkt 3 motsvarar i sak 3 g § andra stycket HSL. Forarbeten finns i
prop. 2009/10:67 s. 79.

Punkt 4 motsvarar i sak 31§ andra stycket HSL. Forarbeten till
bestdammelsen finns i prop. 2009/10:67 s. 44 ff.

Punkt 5 motsvarar i huvudsak 16 § forsta stycket och 25 § HSL. De tva
bestimmelserna har sammanforts till ett bemyndigande dér inte ldngre
Socialstyrelsen pekas ut som den myndighet som regeringen far be-
myndiga att meddela foreskrifter. Ovriga #ndringar i forhallande till
nuvarande bestimmelser &r endast sprakliga och redaktionella. For-
arbeten finns i prop. 1981/82:97 s. 132 f. och prop. 1990/91:14 s. 155 f.

Punkt 6 ar ny i forhdllande till HSL. Bemyndigandet innebdr en
mojlighet att meddela foreskrifter om de skyldigheter som ldkare vid
vissa sjukvardsenheter ska ha nir det giller handledning, undervisning
och examination av medicine studerande.

Punkt 7 motsvarar i sak 32a§ HSL. Forarbeten finns i prop.
2001/02:158 s. 74 1.

Punkt 8§ motsvarar 1 huvudsak delar av forsta stycket och hela andra
stycket i 32 § HSL. Bemyndigandet har utformats pa samma neutrala sétt
som punkt 5. I dvrigt dr dndringarna endast sprakliga och redaktionella.
Forarbeten finns i prop. 1981/82:97 s. 136 f.

20 kap. Befogenheter for statliga myndigheter

1§ Riksrevisionen far granska sidan verksamhet som bedrivits i samverkan
med och delvis finansierats av Forsdkringskassan eller Arbetsférmedlingen
enligt 7 kap. 8 §. Vid en sadan granskning har Riksrevisionen rdtt att ta del av de
uppgifter som behdvs for att granska verksamheten.

Paragrafen motsvarar i sak 3 § femte stycket. HSL.
Forarbeten finns i1 prop. 2002/03:132 s. 41 f. och 2003/04:152 s. 283.

2§ Den myndighet som regeringen bestdmmer beslutar vilken hélso- och sjuk-
vard som ska utgora rikssjukvard enligt 2 kap. 7 §.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.6.

Paragrafen motsvarar delvis 9 a § andra stycket HSL. I HSL anges att
det dr Socialstyrelsen som beslutar vilken hédlso- och sjukvérd som ska
utgora rikssjukvérd. 1 denna paragraf Gverlamnas det at regeringen att
bestdmma vilken myndighet som ska ha det ansvaret.

Forarbeten finns i prop. 2005/06:73 s. 17 f. och s. 34.

3§ For att fd bedriva rikssjukvard krdvs det tillstand. Den myndighet som
regeringen bestimmer far efter ansékan frdan ett landsting besluta om sadant
tillstand.

Tillstandet ska vara tidsbegrinsat och forenat med villkor.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.6.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 9 b § forsta och andra styckena HSL.
Bestdmmelsen har i forhéallande till HSL dndrats pa sa stt att det &r rege-
ringen som bestimmer vilken myndighet som ska besluta om tillstand att



bedriva rikssjukvérd. Ovriga dndringar #r enbart sprakliga och redaktio-
nella.
Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 2005/06:73 s. 19 f. och s. 35.

4§ Beslut i drenden om rikssjukvdrd enligt denna lag far inte overklagas.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 9b § tredje stycket HSL, med den
justeringen att bestimmelsen har fatt en neutral lydelse (jamfor 2 och
3 §§ detta kapitel).

Forarbeten finns i prop. 2005/06:73 s. 17 f. och s. 35.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelserna

1. Denna lag trider i kraft den I april 2017.

2. Genom lagen upphdvs hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763).

3. Bestimmelsen i 8 kap. 3 § forsta stycket gdller inte vard som ges enligt avtal
om hdlso- och sjukvardstjinster som landstinget trdffat med vardgivare fore den
1 januari 2015, sa ldnge avtalet giller. Efter den 1 april 2017 far ett sadant avtal
inte forlingas utan att 8 kap. 3 § forsta stycket beaktas.

4. Bestimmelserna i 17 kap. 2 § giller inte avgifter 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 tillimpningen av systemen for social trygghet ndr anstdllda, egen-

foretagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen gdller fort-
farande 3 ¢ § den upphdvda lagen i dess lydelse fore den 1 januari 201 1.

6. For sjukgymnaster gdller fortfarande 24 § den upphdvda lagen i dess

lydelse fore den 1 januari 2014.

Bestimmelserna 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 i sak Overgangsbestimmelsen till det nya andra
stycket 1 4 § HSL som tridde i kraft den 1 januari 2015. Forarbeten finns
i prop. 2013/14:106 s. 104 f. och s. 132.

Punkt 4 motsvarar i sak dvergangsbestimmelsen 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 i sak 6vergangsbestimmelsen till den dndring i3 ¢ §
HSL som trddde i kraft den 1 januari 2011. Forarbeten finns i prop.
2009/10:223 s. 30.

Punkt 6 motsvarar i sak overgangsbestammelsen till den &ndring i 24 §
HSL som tridde i kraft den 1 januari 2014. Forarbeten finns i prop.
2012/13:175 s. 84 och s 92.

10.3 Forslaget till lag om upphédvande av lagen
(1982:764) om vissa anstillningar som ldkare
vid upplétna enheter, m.m.

Hdrigenom foreskrivs att lagen (1982:764) om vissa anstdllningar som ldkare
vid uppldtna enheter, m.m. ska upphéra att gdlla vid utgdngen av mars 2017.
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Lagen, som behandlas i avsnitt 7, innebér att lagen (1982:764) om vissa
anstdllningar som ldkare vid upplatna enheter, m.m. upphor att gilla
den 1 april 2017. De flesta av bestimmelserna i lagen kommer fort-
sdttningsvis att regleras i forordning.

Overgingsbestimmelserna

1. Den upphdvda lagen giller fortfarande for anstdllningsavtal som har ingdtts
fore den I april 2017.

2. Den som den 1 juli 1990 hade en tjicinst som klinisk amanuens far bitrdda i
hélso- och sjukvdrden sa ldnge han eller hon innehar tjdnsten.

Bestdmmelserna behandlas i avsnitt 8.

Punkt 1 innebir att exempelvis tidsbegridnsade anstillningsavtal som
ingétts med stod av 4 § inte paverkas av att lagen upphévs.

Punkt 2 motsvarar i sak dvergangsbestimmelsen till den &ndring i 6 §
som tridde 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 uppsdkande
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 sjukvard enligt 12 kap. 1 §
hélso- och sjukvardslagen (2016:000),

b) far hilso- 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 nédvéndig tandvérd erbjuds patienter som av-
ses i forsta stycket.

Landstinget ska vidare se till att tandvérd kan erbjudas

1. dem som har behov av sdrskilda tandvardsinsatser som ett led i en sjuk-
domsbehandling under en begrinsad tid, och

2. dem som har stora behov av tandvéard pa grund av en ldngvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning.

Som en konsekvens av att HSL upphavs hanvisas det i forsta stycket 2 a)
i stéllet 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 héilso- och sjukvard”. Négon
andring i sak &r inte avsedd.

15a§

Tandvard som avses i 7 § 1 ska vara avgiftsfri fér patienten. Uppkommer kost-
nader med anledning av att patienten uteblivit fran avtalat tandvardsbesok, far
avgift tas ut av patienten enligt grunder som landstinget bestimmer. Landstinget
far ocksa ta ut avgift, om patienten pa begdran ges tandvard som inte dr ndd-



véindig for att uppna ett fran odontologisk synpunkt funktionellt och utseende-
massigt godtagbart resultat.

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

1. vérden 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 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 nagot
annat ar sarskilt foreskrivet.

Vid tandvérd som avses i 8 a § samt vid undersokning for och utférande av
oralkirurgisk behandling som kréver ett sjukhus tekniska och medicinska resurser
géller bestimmelserna om avgifter i den Oppna varden enligt hidlso- och
sjukvérdslagen (2016:000).

Patienten ska ha ritt att vdlja om sadan tandbehandling som avses i 8 a § ska
utféras av folktandvarden eller av en enskild néringsidkare, ett bolag eller en
annan juridisk person vars vard kan berdttiga till erséttning enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstod.

I paragrafens sjdtte stycke har hanvisningen till HSL ersatts med en hén-
visning till den nya hilso- och sjukvardslagen. Ovriga #ndringar dr
endast sprakliga.

10.5 Forslaget till lag om dndring 1 lagen(1991:419)
om resekostnadsersittning vid sjukresor

1§

Landsting och kommuner som inte tillhér nédgot landsting (sjukvards-
huvudman) ska, i frdga om personer som ar forsikrade for bosittningsbaserade
forméner enligt 4 och 5 kap. socialforsiakringsbalken, 1dmna erséttning for rese-
kostnader

1.1 samband med Oppen hidlso- och sjukvérd som anordnas av ett landsting
eller en kommun som inte ingdr 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 férordningen (1975:1157) om erséttning for vissa ldkarutlatanden m.m.,

4. 1 samband med tillhandahallande av hjdlpmedel at en person med funktions-
nedsdttning,

5.1 samband med tandvérd som avses i lagen (2008:145) om statligt tandvards-
stod,

6. vid besdk som med anledning av sjukdom gors hos ldkare inom studerande-
organisationernas hdlsovard, 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 rege-
ringen bestimmer,

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 sjukvardande behandling som ges med stod av bestdm-
melserna om den kommunala hilso- och sjukvarden i hilso- och sjukvardslagen
(2016:000).

I fraga om resekostnader enligt forsta stycket 2 ska ersdttning ldmnas dven nir
radgivningen bedrivs av organisationer med tillstdand av Inspektionen for vard
och omsorg.
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For resekostnader som avses i forsta stycket 1 behdver ersittning ldmnas
endast om vérden eller behandlingen getts med anledning av sjukdom eller for-
lossning.

Sjukvardshuvudminnen ska ocksa lamna ersittning for resekostnader vid vérd
enligt lagen (1993:1651) om lékarvérdsersattning och vid fysioterapi enligt lagen
(1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

1 forsta stycket 4 har en spraklig modernisering gjorts genom att uttrycket
“handikappad” ersatts av “en person med funktionsnedsittning”, vilket
begrepp dven anviands i exempelvis 8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § i den nya
hilso- och sjukvérdslagen. Ingen saklig dndring &r avsedd. I punkt 9
samma stycke har en hdnvisning gjorts till den nya lagen i stéllet for till
HSL. I 6vrigt har det gjorts en spréklig justering.

10.6  Forslaget till lag om &ndring i lagen (1995:831)
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 pé sjukhus som avses i 7 kap.
3 § hélso- och sjukvardslagen (2016:000) eller vid en annan enhet inom hélso-
och sjukvérden eller det medicinska omradet i &vrigt, och

2. att ett sddant sjukhus eller en sadan enhet, dir ingrepp for transplantation far
utforas, ska ha tillgang till en donationsansvarig ldkare och en kontaktansvarig
sjukskdterska med uppgift att forbereda for donationer och ge stéd och informa-
tion till avlidnas nérstaende.

Paragrafen har moderniserats sprakligt, bl.a. genom att uttrycket “far
foreskriva” ersatts med “far meddela foreskrifter om”. Vidare har det i
punkt 1 gjorts en hénvisning till den nya hélso- och sjukvérdslagen i
stillet for till HSL. Ingen saklig dndring ar avsedd.

10.7  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (2002:160)
om likemedelsformaner m.m.

48

Ratt till formaner enligt denna lag har

1. den som é&r bosatt i Sverige,

2. den som, utan att vara bosatt hdr, har rétt till vardférmaner 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 socialforsakringsbalken och som
omfattas av ndmnda forordning.

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



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 &r ofullstdndig och ddrmed missvisande.

15§

Ett receptbelagt ldkemedel ska omfattas av lakemedelsférméanerna och inkdps-
pris och forsaljningspris ska faststdllas for 1ikemedlet under forutsittning att

1. kostnaderna for anvdndning av ldkemedlet, med beaktande av bestdm-
melserna i 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2016:000), framstar som rimliga
fran medicinska, humanitira och samhéllsekonomiska synpunkter, och

2. det inte finns andra tillgéngliga ldkemedel eller behandlingsmetoder som
enligt en sadan avvigning mellan avsedd effekt och skadeverkningar som avses i
4 kap. 1 § forsta stycket lakemedelslagen (2015:315) ar att bedoma som visent-
ligt mer &ndamalsenliga.

Punkt 1 har éndrats som en foljd av inforandet av den nya hilso- och
sjukvardslagen.

10.8  Forslaget till lag om @ndring i lagen (2006:544)
om kommuners och landstings dtgirder infor
och vid extraordindra héndelser 1 fredstid och

hojd beredskap
4 kap.1§

Kommuner och landsting far pa begéran ldmna hjélp till andra kommuner och
landsting som drabbats av en extraordindr héndelse i fredstid. Om hjilp har
ldmnats har kommunen eller landstinget rétt till skilig erséttning av den andra
kommunen eller landstinget.

Nir en enskild persons vistelse i en kommun &r foranledd av en extraordindr
héndelse i fredstid, har vistelsekommunen ritt till ersdttning frdn den kommun
som drabbats av den extraordinéra hdndelsen.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.5.

Paragrafen har dndrats pa sa siitt att andra stycket har tagits bort. And-
ringen dr en foljd av att det i det upphdvda stycket hénvisas till bestdm-
melser i HSL (26 c §) som till storsta delen inte har ndgon motsvarighet i
den nya hélso- och sjukvérdslagen. Se 4ven kommentaren till 18 kap. 3 §
i den nya lagen.

10.9  Forslaget till lag om éndring 1 patientlagen
(2014:821)

1 kap. 4 §

Bestdmmelser om hur hélso- och sjukvardsverksamhet ska organiseras och
bedrivas finns i hilso- och sjukvardslagen (2016:000).

Bestdmmelser om hélso- och sjukvardspersonalens skyldigheter och ansvar for
vérden av patienter finns i patientsékerhetslagen (2010:659).
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Forsta stycket har anpassats till 1 kap. 1 § forsta stycket i den nya hélso-
och sjukvardslagen.

1 kap. 7 §

Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som &r av god
kvalitet och som stér i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfaren-
het.

I paragrafen har det gjorts en spraklig réttelse.

1 kap. 9 §

Bestaimmelser om habilitering och rehabilitering, hjdlpmedel for personer med
funktionsnedséttning och tolktjénst for vardagstolkning finns i 8 kap. 7 § och
12 kap. 5 § hélso- och sjukvérdslagen (2016.:000).

2 kap.3§

Enligt 9 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2016:000) ska patienter erbjudas
en vardgaranti. Den ska innehélla en forsdkran om att den enskilde inom viss tid
far

1. kontakt med primérvarden,

2. besoka lékare inom primérvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

6 kap. 4 §

For en enskild som har behov av bade hédlso- och sjukvard och insatser fran
socialtjdnsten ska en individuell plan upprittas under de forutsittningar som
anges i 16 kap. 4 § hélso- och sjukvérdslagen (2016:000).

7 kap. 1§

Nér det finns flera behandlingsalternativ som star i dverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet ska patienten fa mdjlighet 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 15kap. 1§ hélso- och sjukvardslagen
(2016:000) utanfor den kommun inom vilken han eller hon 4r bosatt, om denna
kommun kan erbjuda en behandling som star i dverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet.

I 1kap. 9§, 2kap. 3§, 6 kap. 4§ och 7kap. 1§ har det gjorts foljd-
andringar med anledning av att HSL ersitts av den nya hélso- och sjuk-
vardslagen.



Sammanfattning av Ansvarsfull hdlso- och
sjukvérd SOU 2013:44

Patientmaktsutredningen har i uppdrag att foresla hur patientens stéllning
inom och inflytande 6ver hélso- och sjukvarden ska stirkas. Utredningen
har dessutom i uppdrag att foresld en ny lag om hélso- och sjukvardens
organisation som ska ersdtta hdlso- och sjukvérdslagen (HSL). Utred-
ningen ldmnade i januari 2013 delbetdnkandet Patientlag (SOU 2013:2).
I detta slutbetdnkande behandlar utredningen i enlighet med direktiven
fragor om hur véarden kan ges pa mer likvérdiga villkor, hur patient-
berittelser i klagoméls- och anmélningsdrenden systematiskt kan samlas
in och bearbetas samt foreslar en ny lag om organisation av hilso- och
sjukvardsverksamhet.

Lag och forordning om organisation av hélso- och
sjukvérdsverksamhet

Sedan hélso- och sjukvardslagen (HSL) trddde i kraft har den 4ndrats ett
70-tal ganger. Den grundldggande strukturen i lagen har dock behéllits
ofordandrad. Lagen dr ndrmast ett ”lapptacke” dar bestimmelser av olika
dignitet ligger samlade i paragrafer som i méanga fall {6ljs av bokstiver.
Ett antal paragrafer har ocksd upphévts genom é&ren. Lagen innehaller
inga kapitel och det &r 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 hilso- och sjukvards-
verksamhet (organisationslagen).

Utredningens forslag innebdr att vissa bestimmelser frén HSL f{ors
Over i stort sett ofordndrade till organisationslagen, medan andra be-
stimmelser endast har omarbetats sprakligt och/eller redaktionellt. I
begrinsad utstrickning foreslds nyskrivna bestimmelser i organisations-
lagen. Dessa har i huvudsak tillkommit i fortydligande syfte eller som en
konsekvens av utredningens forslag i delbetdnkandet Patientlag.

Halso- och sjukvarden har genomgatt stora fordndringar under de tre
decennier som har gétt sedan HSL:s inforande. De regler om krav och
skyldigheter fér huvudmén och vérdgivare som ursprungligen fanns i
lagen utgick fran en situation da i princip all véard i landet gavs av lands-
ting. I dag ansvarar kommunerna for en del av hilso- och sjukvarden och
delar av den offentligt finansierade vérden utfors av foretag eller
organisationer. Det har ddrmed blivit mer angelédget att det tydligt fram-
gér vilket ansvar som vilar pad de olika huvudménnen eller bestillarna
och vilket ansvar som de olika vardgivarna eller utforarna har. I den nya
organisationslagen foreslas definitioner av begreppen huvudman och
vardgivare. Dessutom utgér organisationslagens struktur fran de olika
aktdrerna inom hilso- och sjukvardsomradet och deras ansvar. Bestim-
melser av liknande karaktdr har samlats och sammanforts med ansvars-
fordelningen som grund.

I likhet med utredningens forslag till patientlag har utredningen &ven
vad géller organisationslagen valt att strukturera lagen pa ett sitt som ska
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underlétta senare utveckling och inférandet av nya bestimmelser. 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 jamforelse med HSL mer omfattande uppdelningen av
lagens olika bestimmelser avser att underlétta ldsning och astadkomma
en mer pedagogisk och overblickbar reglering.

Négon samlande forordning pa hilso- och sjukvardens omrade har
hitintills inte funnits. Utredningen anser att en samlande forordning
skulle vara virdefull och ge en béttre dverblick dver regleringen pa om-
radet. Utredningen foreslar darfor att en ny forordning ska inforas som
samlar bestimmelser i nu géllande forordningar som innehdller detalj-
reglering avseende organisation av hilso- och sjukvardsverksamhet.
Utredningen foreslar ocksa att vissa detaljbestimmelser som i1 dag
regleras 1 HSL i stéllet fors 6ver till forordningen.

Utredningen foreslar dven att lagen om vissa anstéllningar som lakare
vid upplatna enheter, m.m. upphévs. Innehallet i lagen fors over till
annan forfattning, utom betrdffande den sérskilda regleringen avseende
mojlighet 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 &r
kopplad till forslaget om upphévande av lagen om vissa anstidllningar
som likare vid upplatna enheter, m.m.



Forfattningsforslag 1 Ansvarsfull hédlso- 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 innehéller 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 (1718 kap.).

2 § Malet for hélso- och sjukvérdsverksamheten i landet dr en god hélsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och for den
enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretréde till varden.

3 § Vad som ségs i denna lag om landsting giller ocksa kommuner som
inte ingdr i ett landsting.

Bestdmmelserna i lagens avdelning IV giller de kommuner som inte
ingdr i ett landsting enbart i de fall det &r sérskilt foreskrivet.

4 § Med hdlso- och sjukvdrd avses i denna lag atgdrder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hélso- och
sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.

I friga om tandvard finns sérskilda bestimmelser.

5 § Med huvudman avses i denna lag den som enligt lagen ansvarar for
att erbjuda hélso- och sjukvérd. 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 sjukvardsverksambhet.

7 § Med sluten vdrd avses i denna lag hélso- och sjukvard som ges till en
patient som &r inlagd vid en vardinréttning.

8 § Med dppen vdrd avses i denna lag annan hilso- och sjukvard &n
sluten vard.
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9 § Med rikssjukvdrd avses i denna lag hilso- och sjukvéard 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 varden utan avgriansning
vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper svara for befolkningens
behov av sddan grundlidggande medicinsk behandling, omvérdnad, fore-
byggande arbete och rehabilitering som inte krdver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

11 § Halso- och sjukvardsverksamheten i landet ska arbeta for att fore-
bygga ohilsa.

Sarskilt ansvar avseende barn

12 § Barnets bista ska beaktas dér hilso- och sjukvard ges till barn.

13 § Ett barns behov av information, rad och stdd ska sarskilt 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. ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

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

14 § Halso- och sjukvérdsverksamheter ska pé socialndmndens initiativ, i
fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med
samhillsorgan, organisationer och andra som berors.

15 § Bestimmelser om skyldighet att anméla till socialndmnden vid
misstanke om att ett barn far illa finns i 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453).

AVDELNING II VARDGIVARENS ANSVAR
2 kap. Verksamheten

1 § Véardgivaren ska planera, leda och kontrollera sin verksamhet pé ett
sdtt som leder till att patienten fir en god och sdker hdlso- och sjukvard
av hog kvalitet och att 6vriga krav i denna avdelning uppfylls.

Offentligt finansierad hélso- och sjukvéardsverksamhet ska vara
organiserad sa att den frimjar kostnadseffektivitet.

2 § Hélso- och sjukvarden ska vara latt tillgénglig.

Varje patient som vénder sig till en hélso- och sjukvérdsverksamhet
ska snarast ges en medicinsk beddmning av sitt hélsotillstand, om det
inte dr uppenbart obehdvligt.



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 &ndaméalsenligt sétt.

5 § Dér det bedrivs hélso- och sjukvéardsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vérd ska
kunna ges. En god hygienisk standard ska héllas i verksamheten.

6 § Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse
for ménniskovdrde och integritet borjar tillimpas ska metoden ha
beddmts fran individ- och samhéllsetiska aspekter.

7 § Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas
och sikras.

3 kap. Ledningens organisation

1 § Dér hélso- och sjukvéard ges ska det finnas nadgon som svarar for
verksamheten (verksamhetschef).

2 § Verksamhetschefen ska sékerstélla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses.

3 § Verksamhetschefen far bestimma Over diagnostik eller vard och
behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har tillricklig
kompetens och erfarenhet for detta.

4 § Ansvaret for ledningsuppgifter rorande psykiatrisk tvdngsvéard samt
isolering enligt 5 kap. 1 och 3 §§ smittskyddslagen (2004:168) ska
utévas av en ldkare med specialistkompetens (chefsoverldkare). Ar
verksamhetschefen inte en ldkare med saddan kompetens ska lednings-
uppgifterna fullgoéras av en sidrskilt utsedd chefsoverldkare eller, vad
géller smittskydd, av en befattningshavare som forordnats enligt 5 kap.
24 § smittskyddslagen.

5 § Verksamhetschefen far uppdra at sddana befattningshavare inom
verksamheten som har tillricklig kompetens och erfarenhet att fullgora
enskilda ledningsuppgifter.
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AVDELNING I LANDSTINGETS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

4 kap. Ledning, planering och organisation

1 § Ledningen av hélso- och sjukvardsverksamheten i landstinget ska
utdvas av en eller flera nimnder. For en sddan ndmnd géller vad som ar
foreskrivet om ndmnder i kommunallagen (1991:900).

Sérskilda bestimmelser om gemensam ndmnd finns i lagen (2003:192)
om gemensam ndmnd inom vard- och omsorgsomradet.

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

Planeringen ska avse den hélso- och sjukvard som erbjuds av samtliga
vardgivare inom landstingets geografiska omrade.

Landstinget ska &ven planera verksamheten sd att en katastrof-
medicinsk beredskap upprétthalls.

3 § I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvardsverksamheten
ska landstinget samverka med samhillsorgan, organisationer och vard-
givare.

4 § Landstinget ska organisera priméirvéarden sd att alla som omfattas av
landstingets ansvar for hdlso- och sjukvard kan vilja utférare av hélso-
och sjukvérdstjanster samt fé tillgéng till och vélja en fast ldkarkontakt
(vardvalssystem). Landstinget far inte begrénsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrade inom landstinget.

Landstinget ska utforma vérdvalssystemet sa att alla utforare behandlas
lika, om det inte finns skil for ndgot annat. Ersdttningen 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 kréver inldggning vid vardinrittning ska
det finnas sjukhus.

6 § Landstinget svarar for att det inom landstinget finns en 4ndamalsenlig
organisation for att till och fran vérdinréttning transportera personer
vilkas tillstand kraver att transporten utférs med transportmedel inrdttade
for hélso- och sjukvard.

7 § Nar regeringen har foreskrivit att landsting ska inga i en region ska
landstingen samverka i frdgor som ror saddan hilso- och sjukvard som
bedrivs av regionen.

8 § Landstinget far triffa 6verenskommelse med kommun, Forsikrings-
kassan och Arbetsférmedlingen om att inom ramen for landstingets
uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppna en effektivare
anvindning av tillgéngliga resurser. Landstinget ska bidra till finans-



ieringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser far
landstinget delta i finansiell samordning inom rehabiliteringsomréadet.

5 kap. Ansvar for hilso- och sjukvard

1 § Varje landsting ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som ar
bosatta inom landstinget. Detsamma géller dem som ar 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 hilso- och sjukvard 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 radets forordning (EG) nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, och

2.dem som avses i 5 kap. 7 § forsta stycket socialforsidkringsbalken
och som omfattas av ndimnda forordning.

Varden ska erbjudas av det landsting inom vars omrade personen ir
forvarvsverksam eller, niar det giller en person som é&r arbetslds, det
landsting inom vars omrade denne dr registrerad som arbetssokande. 1
den utstrickning familjemedlemmar till dessa personer har ritt till
véardformaner i Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer
av den ndmnda foérordningen, ska familjemedlemmarna erbjudas vérd av
samma landsting. Om familjemedlemmarna ar bosatta i Sverige, géller
dock 1 §.

3§ Varje landsting ska erbjuda patienter som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hélso- och sjukvérd 6ppen vard. Vérden ska ges pa
samma villkor som de som géller for de egna invanarna.

Det landsting som ansvarar for att patienten far hélso- och sjukvérd
enligt 1 § svarar for kostnaderna for vard som patienten ges med stod av
forsta stycket. Detta géller endast under forutséttning att det betalande
landstingets remissregler foljs.

4 § Om ndgon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dar
behdver omedelbar hélso- och sjukvérd, ska landstinget erbjuda sédan
vard.

5 § Ett landsting far ocksa i andra fall erbjuda hélso- och sjukvard at den
som omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjukvard, om
landstingen kommer Gverens om det eller om hélso- och sjukvarden &r
rikssjukvard.

6 § Landstingets ansvar omfattar inte sddan hélso- och sjukvard som en
kommun inom landstinget har ansvar for enligt 10 kap. 1 § eller 13 kap.

1§.
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7 § Sarskilda bestimmelser om hilso- och sjukvard finns i lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvard at asylsokande m.fl. och i lagen
(2013:000) om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nodvéndiga tillstand.

Sarskilda bestdmmelser om landstings ansvar for behovliga smitt-
skyddsatgérder 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).

Vardgaranti

9 § Landstinget ska erbjuda dem som omfattas av landstingets ansvar
enligt 1 och 2 §§ véardgaranti. Vardgarantin ska innehélla en forsékran
om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primérvarden (tillganglighetsgaranti),

2. besoka lakare inom primérvarden (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 véntetider till en
nationell databas.

Fornyad medicinsk bedomning

12 § Landstinget ska ge patienten mojlighet att f& en fornyad medicinsk
beddmning 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. hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning, och

3. tolktjanst for vardagstolkning for barndomsddva, dovblinda, vuxen-
dova och horselskadade.

Landstinget ska, i samverkan med den enskilde, upprétta 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 sjukvard i hemmet
(hemsjukvard) 1dkemedel utan kostnad.



3 § Landstinget far pd framstillning av en kommun inom landstinget
erbjuda likemedel utan kostnad ur likemedelsforrad till

1. den som far hemsjukvard genom kommunens férsorg, och

2. samtliga som bor i en sddan sdrskild 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 fortldpande behdvs
vid urininkontinens, urinretention eller tarminkontinens pd grund av
allvarlig sjukdom eller efter behandling for sdédan sjukdom.

7 kap. Bestimmelser avseende anstillningar och utbildning

1 § I landstinget ska det finnas mdjligheter till anstéllning for lékares
allméntjanstgdring i sddan omfattning att alla likare som avlagt lakar-
examen och likare med utlindsk utbildning som foreskrivits allmén-
tjanstgoring ges mojlighet att fullgdra praktisk tjdnstgdring for att fa
legitimation som lékare enligt 4 kap. patientsdkerhetslagen (2010:659).
Anstillning 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 fir med bibehéllet huvudmannaskap sluta avtal med
niagon annan om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag och ska da ange de sdrskilda villkor som géller for 6ver-
lamnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutdvning far dock inte
med stdd av denna bestimmelse Gverldmnas 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 hédlso- och sjukvérdsverksamheten
utdvas av den eller de nimnder som kommunfullméktige enligt 2 kap.
4 § socialtjanstlagen (2001:453) bestimmer. Sérskilda bestimmelser om
gemensam namnd finns i lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom
vard- och omsorgsomradet.

2 § Kommunen ska planera sin hédlso- och sjukvardsverksamhet med
utgdngspunkt i befolkningens behov av hélso- och sjukvérd.

Planeringen ska avse den hilso- och sjukvérd som erbjuds av samtliga
véardgivare inom kommunens ansvarsomréde.
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3 § I planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvérdsverksamheten
ska kommunen samverka med samhéllsorgan, organisationer och
véardgivare.

4 § Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer ska det
finnas en sjukskdterska som svarar for

1. att det finns saddana rutiner att kontakt tas med lédkare eller annan
hélso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstind fordrar det,

2. att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar 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 ségs i forsta
stycket.

Forsta och andra styckena géller sddan hélso- och sjukvardsverksamhet
som avses 1 10 kap. 1 och 2 §§ i en kommun som inte ingar i ett lands-
ting, om det i verksamheten inte finns nagon lékare.

10 kap. Ansvar for hilso- och sjukvard

1 § Varje kommun ska erbjuda en god hélso- och sjukvard &t dem som
efter beslut av kommunen bor i en sddan boendeform eller bostad som
avses 1 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-
tjdnstlagen, erbjuda en god hélso- och sjukvérd &t dem som vistas dér.

2 § En kommun fér erbjuda dem som vistas i kommunen hemsjukvard.

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 hélso- och sjukvérd 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 vélja behandlingsalternativ
enligt vad som anges i 5 kap. 1 § patientlagen (2013:000).

11 kap. Sirskilda insatser

1 § Kommunen ska i samband med hélso- och sjukvérd enligt 10 kap. 1
eller 2 § eller 13 kap. 1 § erbjuda dven habilitering, rehabilitering och
hjélpmedel for personer med funktionsnedséttning.

Kommunen ska, i samverkan med den enskilde, upprétta en individuell
plan vid tillhandahallande av insatser enligt forsta stycket.



2 § Kommunen ska i samband med hélso- och sjukvérd enligt 10 kap. 1 § Bilaga 2

erbjuda forbrukningsartiklar som avses i 6 kap. 4 §.

12 kap. Overlimnande av uppgifter

1 § En kommun fér med bibehéllet huvudmannaskap sluta avtal med
nagon annan om att utfora de uppgifter som kommunen ansvarar for
enligt denna lag och ska da ange de sérskilda villkor som géller for 6ver-
lamnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutdvning far dock inte
med stdd av denna bestimmelse Gverldmnas till ett bolag, en forening, en
samfillighet, en stiftelse eller en enskild individ.

AVDELNING V GEMENSAMMA
BESTAMMELSER FOR HUVUDMANNEN

13 kap. Overlitelse av ansvar mellan huvudménnen

1§ Landstinget far till en kommun inom landstinget Gverlata skyldig-
heten att erbjuda dem som vistas i kommunen hemsjukvard om lands-
tinget och kommunen kommer 6verens om det. Overenskommelsen far
dven avse ansvar for forbrukningsartiklar som avses i 6 kap. 4 §.

Om en Overlatelse har skett enligt forsta stycket far landstinget 1&mna
sadant ekonomiskt bidrag till kommunen som motiveras av dverlételsen.

2 § Ingér samtliga kommuner inom ett landstings omréde i en dverlatelse
av ansvar for hemsjukvérd enligt 1 § fir kommunerna ldmna ekonomiska
bidrag till varandra, om det behdvs for kostnadsutjimning mellan
kommunerna.

3 § Landstinget far dven utan samband med Overlatelse av ansvar for
hilso- och sjukvard enligt 1 § traffa 6verenskommelse med en kommun
inom landstinget om att kommunen ska ha ansvar for hjalpmedel for
personer med funktionsnedséttning.

14 kap. Samverkan

1§ Landstinget ska till kommunerna inom landstinget avsitta de
lakarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas god hélso-
och sjukvard i sdrskilt boende och i verksamheter som avses i 10 kap.
1 §. Detsamma giller i ordindrt boende om en kommun ansvarar for
véarden 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 ldkare har kommunen ritt att pa egen hand anlita lékare
och fa erséttning for sina kostnader for det fran landstinget.

2 § Landstinget och kommunen ska samverka sé att en enskild som
kommunen enligt 10 kap. 1 eller 2 § har ansvar for, ocksé far dvrig vard

165



Bilaga 2

166

och behandling, hjdlpmedel samt forbrukningsartiklar enligt 6 kap. 2 §
som hans eller hennes tillstdnd fordrar.

3 § Landstinget ska ingd en Gverenskommelse med kommunen om ett
samarbete 1 fraga om personer med psykisk funktionsnedsittning. Om
det ar mojligt bor organisationer som foretrdder dessa personer eller
deras nérstdende ges mdjlighet att ldmna synpunkter pd innehéllet i
overenskommelsen.

4 § Nir den enskilde har behov av bade hélso- och sjukvérd och insatser
fran socialtjdnsten ska landstinget tillsammans med kommunen uppritta
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 &r mdjligt uppréttas
tillsammans med den enskilde.

15 kap. Avgifter

1 § Av patienter far vardavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir fran avtalade besdk tas ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestdimmer, i den man inte annat ar sérskilt foreskrivet.
Patienter som omfattas av ett landstings eller en kommuns ansvar for
hilso- och sjukvard enligt 5 kap. 1-3 §§ eller 10 kap. 1 och 2 §§ ska
behandlas lika.

Landstinget far dock for sluten vérd faststélla avgiftsnivder 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 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 skal far avgiften tas ut av den underérige.

3 § Den som har betalat vardavgifter som avser dppen vérd enligt denna
lag i1 andra fall @n som avses i 10 kap. 1§, avgifter for forbruknings-
artiklar som avses i 6 kap. 4 § eller avgifter for sddan 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
bestdmts av landstinget, &r befriad fran att dérefter betala ytterligare
avgifter for sadan vard eller sddana forbrukningsartiklar under den tid
som aterstér av ett ar, rdknat fran det forsta tillfdlle da avgift betalats.



4 § Har en forélder eller foréldrar gemensamt flera barn under 18 ér i sin
vérd, far barnen gemensamt avgiftsbefrielse nar kostnaderna for avgifter
enligt 3 § sammanlagt uppgar till dir avsett belopp.

Avgiftsbefrielse giller under den tid som avses i 3 § dven for barn som
under denna tid fyller 18 ar.

Med foréilder avses dven familjehemsfordlder. Som fordlder rdknas
dven den med vilken en forédlder stadigvarande sammanbor och som &r
eller har varit gift med eller har eller har haft barn med forédldern.

5 § Endast kommunen far ta ut vardavgifter for langtidssjukvéard som den
har betalningsansvar for enligt 2 § lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- 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
sadan langtidssjukvard 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 § socialtjanstlagen (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
forbehélls tillrickliga medel av sitt avgiftsunderlag for sina personliga
behov och andra normala levnadskostnader (forbehéllsbelopp). Nér
avgifterna faststdlls ska kommunen dessutom fOrsidkra 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-
tjénstlagen.

16 kap. Ovrigt
Underriittelseskyldighet

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 anvinds for
missbrukséindamal eller att dndringar sker i missbruksmonster av kénda
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 pa hilso- och sjuk-
véardens omrade, dels folkhélsovetenskapligt forskningsarbete. Landsting
och kommuner ska i dessa fragor, i den omfattning som behdvs, sam-
verka med varandra samt med berdrda universitet och hogskolor.

Hilso- och sjukvard vid extraordiniira 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-
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tings atgirder infor och vid extraordindra héndelser i fredstid och hojd
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 hélso- och sjukvard som
bero6r flera landsting,

2. hélso- och sjukvérden i krig, vid krigsfara eller under sadana
utomordentliga forhéllanden som ar foranledda av att det &r krig utanfor
Sveriges granser eller av att Sverige har varit i1 krig eller krigsfara,

3. bedrivande av hilso- och sjukvardsverksamhet i 6vrigt.

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

1. hélso- och sjukvéard som behdvs till skydd for enskilda,

2. behorighet till tjanster inom hélso- och sjukvardsverksamhet och
tillsdttning,

3. de tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld samt
foreskrifter i 6vrigt om vardgarantins innehall,

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

5. att forbrukningsartiklar enligt 6 kap. 4§ och 11kap. 2§ far
forskrivas av annan hélso- och sjukvardspersonal én lakare,

6. landstingens rapporteringsskyldighet enligt 5 kap. 11 §,

18 kap. Befogenheter for vissa statliga myndigheter
Riksrevisionen

1 § Riksrevisionen féar granska sddan verksamhet som bedrivits i sam-
verkan med och delvis finansierats av Forsékringskassan eller Arbets-
formedlingen enligt 4 kap. 8 §. Vid en sadan granskning har Riks-
revisionen rétt att ta del av de uppgifter som behdvs for att granska verk-
samheten.

Socialstyrelsen

2 § Socialstyrelsen beslutar vilken hélso- och sjukvard som ska utgdra
rikssjukvérd enligt 1 kap. 9 §.

3 § Socialstyrelsen beslutar, efter ansokan fran det landsting som avser
att bedriva verksamheten, om tillstdnd att bedriva rikssjukvard. Till-
stdndet ska vara tidsbegrénsat och forenat med villkor.



4 § Socialstyrelsens beslut i d&renden om rikssjukvard enligt denna lag far Bilaga 2
inte 6verklagas.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om upphédvande av lagen (1982:764) om
vissa anstéllningar som ldkare vid upplatna enheter,
m.m.

Harigenom foreskrivs att lagen (1982:764) om vissa anstéllningar som
lakare vid upplétna enheter, m.m., ska upphora att gilla vid utgédngen av

2014. Den upphévda lagen géller fortfarande for beslut om anstéllningar
som fattats enligt lagen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.



Forslag till lag om dndring 1 fordldrabalken (1949:381)

Harigenom foreskrivs att 6 kap. 13 a § fordldrabalken (1949:381) ska
ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
13a§'

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

1. psykiatrisk eller psykologisk 1. psykiatrisk eller psykologisk
utredning eller behandling som utredning eller behandling som
omfattas av hdlso- och sjukvards- omfattas av lagen (2013:000) om
lagen (1982:763). organisation av hdlso- och sjuk-

vardsverksambhet,

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

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

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

Ett beslut enligt forsta stycket far overklagas till allmén forvaltnings-
domstol. Provningstillstand kravs vid dverklagande till kammarritt.

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 trdder i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2012:779
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Forslag till lag om dndring i tandvardslagen (1985:125)

Harigenom foreskrivs att 8 a § och 15 a § tandvardslagen (1985:125)
ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8ag'

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
sjukvdardsansvar for enligt 18 § ansvar for hdilso- och sjukvdrd
forsta stycket hdlso- och sjuk- enligt 10 kap. 1§ lagen
vardslagen (1982:763) (2013:000) om organisation av

héilso- och sjukvdrdsverksamhet,

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

c) ar 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 nodvindig tandvard erbjuds patienter
som avses i forsta stycket.

Landstinget ska vidare se till att tandvard kan erbjudas

1. dem som har behov av sérskilda tandvérdsinsatser som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begransad tid, och

2. dem som har stora behov av tandvard pad grund av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning.

15a¢§”

Tandvard som avses i 7§ 1 ska vara avgiftsfri for patienten. Upp-
kommer kostnader med anledning av att patienten uteblivit frdn avtalat
tandvardsbesok, far avgift tas ut av patienten enligt grunder som
landstinget bestimmer. Landstinget far ocksa ta ut avgift, om patienten
pé begdran ges tandvéard som inte dr nddvindig for att uppné ett fran
odontologisk synpunkt funktionellt och utseendeméssigt godtagbart
resultat.

Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten dr under 18 ar
néar

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 skal far avgiften tas ut av den underérige.

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.



inte ndgot annat ar sérskilt foreskrivet.

Vid tandvard som avses i 8a§
samt vid undersdkning for och
utforande av oralkirurgisk behand-
ling, som krdver ett sjukhus
tekniska och medicinska resurser
géller bestimmelserna om avgifter
i den Oppna vérden enligt hdlso-
och sjukvdardslagen(1982:763).

Vid tandvard som avses i 8a§
samt vid undersdkning for och
utférande av oralkirurgisk behand-
ling, som kriver ett sjukhus
tekniska och medicinska resurser
giéller bestimmelserna om avgifter
i den Oppna varden enligt lagen
(2013:000)om  organisation — av
hélso- och sjukvdrdsverksamhet.

Patienten ska ha rétt att vdlja om sddan tandbehandling som avses i
8 a § ska utforas av folktandvéarden eller av en enskild niringsidkare, ett
bolag, eller en annan juridisk person vars vard kan berittiga till
ersittning enligt lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard

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

Erséttning for somatisk langtidssjukvard vid en inréttning som tillhor
ett landsting ldmnas antingen med ett belopp som motsvarar landstingets
genomsnittliga arliga sjdlvkostnad for den aktuella vardformen eller, om
landstinget och samtliga kommuner i landstinget kommer dverens 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 Gverens 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
patienterna  ska  betala  till
kommunen enligt 15 kap. 5§
lagen (2013:000)om organisation

(1982:763). av  hdlso- och sjukvardsverk-
samhet.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:247.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1991:419) om
resekostnadsersattning vid sjukresor

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

Landsting och kommuner som inte tillhér nagot landsting (sjukvérds-
huvudmaén) ska, i frdga om personer som &r forsikrade for bosittnings-
baserade formaner enligt 4 och 5 kap. socialforsidkringsbalken, 1&dmna
ersittning for resekostnader

1.1 samband med Oppen hélso- och sjukvard som anordnas av ett
landsting eller en kommun som inte ingdr 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 férordningen (1975:1157) om erséttning for vissa
ldkarutlatanden m.m.,

4. i samband med tillhandahéllande av hjdlpmedel at handikappad,

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 hélsovérd, for vilken statsbidrag betalas ut
av hogskolestyrelse,

7. 1 samband med konvalescentvard som ges i konvalescenthem som
har tagits upp pé forteckning som faststills av regeringen eller den
myndighet som regeringen bestdmmer,

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 sjukvarden
1 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 hdlso- och sjukvards-
verksamhet.

I fraga om resekostnader enligt forsta stycket 2 ska ersdttning lamnas
dven ndr radgivningen bedrivs av organisationer med tillstdind av

Inspektionen for vard och omsorg.

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

sjukdom eller forlossning.

! Senaste lydelse 2012:937.
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Bilaga 2 Sjukvérdshuvudminnen ska ocksé ldmna ersittning for resekostnader
vid vard enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardserséttning och vid
sjukgymnastik enligt lagen(1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring 1 lagen (1991:1128) om

psykiatrisk tvangsvard

Hiarigenom foreskrivs att 1§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk

tvangsvard ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt SOU 2013:2

Foreslagen lydelse

1§

Foreskrifterna i  hdlso- och
sjukvdardslagen (1982:763) och
patientlagen (2013:000) géller all
psykiatrisk vard. Kompletterande
foreskrifter om psykiatrisk vard
som &r forenad med frihets-
ber6vande och annat tvang
(tvangsvard) ges i denna lag.

Foreskrifterna i lagen
(2013:000) om organisation av
hélso- och sjukvdrdsverksamhet
och patientlagen (2013:000) géller
all  psykiatrisk vard. Komp-
letterande foreskrifter om psykia-
trisk vard som é&r forenad med
frihetsberdvande och annat tvang
(tvangsvard) ges i denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvangsvard finns ocksa i lagen(1991:1129)

om réttspsykiatrisk vard.

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

inte ingdr i ett landsting.

Med chefsoverldkare avses i denna lag chefsoverldkaren vid den
sjukvérdsinrittning dir patienten ir inskriven.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2008:415.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard

Harigenom foreskrivs att 2 § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vérd ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

2§

Foreskrifterna i hdlso- och sjuk- Foreskrifterna i lagen
vardslagen (1982:763) om (2013:000) om organisation av
skyldighet for ett landsting att hdlso- och sjukvardsverksamhet
erbjuda hélso- och sjukvard géller om skyldighet for ett landsting att
aven rattspsykiatrisk vard. erbjuda hélso- och sjukvard géller

dven rattspsykiatrisk vard.

Vad som sédgs 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
sjukvardsinrattning dar patienten ar inskriven.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2008:416.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1993:1651) om

lakarvérdserséttning

Hirigenom foreskrivs att 24 § lagen (1993:1651) om ldkarvards-

erséttning ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

24 §'

En patient som for en viss tid har
uppnatt  avgiftsbefrielse  enligt
26 a§ hdlso- och sjukvdrdslagen
(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
15kap. 3 eller 4§§ lagen

(2013:000) om organisation av
hdlso- och sjukvdrdsverksamhet ér
under samma tid befriad dven fran
att betala patientavgifter enligt
denna lag.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2012:928.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1993:1652) om

ersittning for sjukgymnastik

Harigenom foreskrivs att 23 § lagen (1993:1652) om ersittning for
sjukgymnastik ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

238!

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

En patient som for en viss tid har
uppnatt  avgiftsbefrielse  enligt
15kap. 3 eller 4 §§ lagen
(2013:000) om organisation av
hélso- och sjukvdrdsverksamhet ér
under samma tid befriad dven fran
att betala patientavgifter enligt
denna lag.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2012:929.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1995:831) om

transplantation m.m.

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

m.m. ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

13 §'
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer 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 hilso- och sjukvérden
eller det medicinska omradet i
ovrigt, och

2. att ett sddant sjukhus eller en
sddan enhet, dir ingrepp for
transplantation féar 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 pa sjukhus som
avses i 4 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 dvrigt, 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.
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Forslag till lag om dndring 1 patientskadelagen

(1996:799)

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

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

58!

I denna lag avses med

hdlso- _och _sjukvdrd: sadan
verksamhet som omfattas av
hdilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763), tandvérdslagen
(1985:125) eller lagen (2001:499)
om omskérelse av pojkar, annan
liknande medicinsk verksamhet
samt verksamhet inom detalj-
handeln med ldkemedel, allt under
forutséttning att det ar fraga om
verksamhet som utdvas av
personal som omfattas av 1 kap.
patientsékerhetslagen (2010:659),

hdlso- _och _sjukvdrd: sadan
verksamhet som omfattas av lagen
(2013:000) om organisation av
hélso- och sjukvdrdsverksamhet,
tandvérdslagen (1985:125) eller
lagen (2001:499) om omskérelse
av  pojkar, annan liknande
medicinsk verksamhet samt verk-
samhet inom detaljhandeln med
lakemedel, allt under forutséttning
att det ar frdga om verksamhet som
utovas av personal som omfattas
av 1 kap. patientsidkerhetslagen
(2010:659),

vdrdgivare: statlig myndighet, landsting eller kommun i friga om
sédan 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 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:668.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1996:1156) om

receptregister

Harigenom foreskrivs att 6 § lagen (1996:1156) om receptregister ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6§'
Personuppgifterna i receptregistret far behandlas om det dr nodvéandigt

for

1. expediering av lakemedel och andra varor som forskrivits,
2. registrering av underlaget for tillimpningen av bestimmelserna om
lakemedelsformaner vid kop av ladkemedel 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 uppf6ljning samt for framstillning av statistik,

6. registrering och redovisning
till forskrivare, till verksamhets-
chefer enligt Adlso- och sjukvdrds-
lagen  (1982:763) och till
lakemedelskommittéer enligt lagen
(1996:1157) om  ldakemedels-
kommittéer av  uppgifter for
medicinsk uppfoljning, utvérde-
ring och kvalitetssékring i hélso-
och sjukvérden,

6. registrering och redovisning
till forskrivare, till verksamhets-
chefer enligt lagen (2013:000) om
organisation av hdlso- och sjuk-
vdrdsverksamhet och till like-
medelskommittéer enligt lagen
(1996:1157) om  lakemedels-
kommittéer av uppgifter for
medicinsk uppfoljning, utvérde-
ring och kvalitetssékring i hilso-

och sjukvarden,

7. registrering och redovisning till Socialstyrelsen av uppgifter for
epidemiologiska undersdkningar, forskning och framstillning av statistik
inom hilso- och sjukvardsomrédet,

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 sdrskilt 1idkemedel, for inspektionens tillsyn Gver
hélso- och sjukvéardspersonal enligt patientsékerhetslagen (2010:659),
och

10. registrering och redovisning av uppgifter for Tandvards- och
lakemedelsforménsverkets tillsyn 6ver utbyte av likemedel enligt 21 §
lagen (2002:160) om likemedelsforméner m.m.

Behandling av personuppgifter for &ndamél som avses i forsta stycket
2 och 8, med undantag for registrering av elektroniska recept, far endast
ske i fraga om den som har ldmnat sitt samtycke till behandlingen. For
dndamal som avses i forsta stycket 3 far uppgifter som kan hénforas till

! Senaste lydelse 2012:942.
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en enskild person inte omfatta annat 4n inkdpsdag, kostnad, kostnads-
reducering och patientens personnummer.

For dndamal 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 nagra atgiarder som innebér att uppgifter som kan hanforas
till ndgon enskild patient redovisas. Dock far uppgifter som kan hanforas
till en enskild forskrivare ingd i redovisning enligt forsta stycket 6 till
samma forskrivare och till verksamhetschefen vid den enhet dar
forskrivaren tjdnstgdr samt i redovisning enligt forsta stycket 9 till
Inspektionen for vard och omsorg.

Forskrivningsorsak fir redovisas endast for de dndamal som avses i
forsta stycket 5 och 6.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1998:1656) om
patientndmndsverksamhet m.m.

Hérigenom foreskrivs att 1§

lagen (1998:1656) om patient-

ndmndsverksamhet m.m. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen 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 sjukvérd enligt
hdilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763) som bedrivs av lands-
ting eller enligt avtal med
landsting,

2. den hilso- och sjukvéard enligt
héillso- och sjukvdrdslagen som
bedrivs av kommuner eller enligt
avtal med kommuner och den
allmédnna omvérdnad enligt social-
tjanstlagen (2001:453) som ges i
samband med sidan hélso- och
sjukvérd, samt

1. den hilso- och sjukvérd enligt
lagen (2013:000) om organisation
av hdlso- och sjukvdrdsverksamhet
som bedrivs av landsting eller
enligt avtal med landsting,

2. den hélso- och sjukvérd enligt
lagen (2013:000)om organisation
av hdlso- och sjukvdardsverksamhet
som bedrivs av kommuner eller
enligt avtal med kommuner och
den allmdnna omvéardnad enligt
socialtjanstlagen (2001:453) som
ges i samband med sddan hélso-
och sjukvard, samt

3. den tandvérd enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt
eller delvis finansieras av landsting.

For sadana 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 vard- och omsorgsomradet.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:670.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1999:332) om
ersittning till steriliserade 1 vissa fall

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

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

3a§!

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

1. bestimmelserna om bostadsbidrag i 97 kap. 6-10 §§ social-
forsakringsbalken,

2. bestimmelserna om bostadstilligg i 102 kap. 10-13 §§ samma balk,

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

4.26 § hdlso- och sjukvdrds- 4. 15 kap. 1, 2, 5 och 6 §§ lagen
lagen (1982:763), (2013:000) om organisation av

hélso- och sjukvdardsverksamhet,

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:1276.



Forslag till lag om dndring 1 socialtjdnstlagen

(2001:453)
Harigenom foreskrivs att 8 kap. 5 § socialtjénstlagen (2001:453) ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
8 kap.
58

Den enskildes avgifter far

1. for hemtjanst och dagverk-
sambhet, tillsammans med avgifter
som avses i 26§ sjitte stycket
hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), per manad uppgé till
hogst en tolftedel av 0,48 ganger
prisbasbeloppet,

2. for bostad i sérskilt boende
per manad uppga till hogst en
tolftedel av 0,50 ganger prisbas-
beloppet.

1. for hemtjénst och dagverk-
sambhet, tillsammans med avgifter
som avses i 15 kap. 6§ forsta
stycket lagen (2013:000) om
organisation av hdlso- och sjuk-
vdrd, per méanad uppga till hogst
en tolftedel av 0,48 ganger pris-
basbeloppet,

2. for bostad i sdrskilt boende
per manad uppga till hdogst en
tolftedel av 0,50 génger prisbas-
beloppet.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:250.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2001:499) om

omskérelse av pojkar

Hirigenom foreskrivs att 1§ lagen (2001:499) om omskirelse av

pojkar ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Med omskérelse avses i denna
lag ett sadant kirurgiskt ingrepp i
syfte att helt eller delvis avldgsna
forhud runt penis, som inte anses
utgdra hélso- och sjukvérd i den
mening som avses i I § hdlso- och
sjukvdrdslagen (1982:763).

Denna lag skall tillimpas pa
omskdérelse av pojkar upp till arton
ars alder.

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 hélso- och sjukvérd i den
mening som avses i [ kap. 4§
lagen (2013:000) om organisation
av  hilso-  och  sjukvdrds-
verksamhet.

Denna lag ska tillampas pa
omskaérelse av pojkar upp till arton
ars alder.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2002:160) om

lakemedelsformaner m.m.

Hiarigenom foreskrivs att 4§ och 15§ lagen (2002:160) om
lakemedelsforméner m.m. ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

48
Raitt till formaner enligt denna lag har

1. den som dr bosatt i Sverige, och

2. den som, utan att vara bosatt
hér, har rétt till vardférmaner i
Sverige vid sjukdom eller moder-
skap enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och réadets
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
socialforsékringsbalken och som
omfattas av nimnda forordning.

2. den som, utan att vara bosatt
hér, har ratt till vardformaner 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 socialforsékrings-
balken och som omfattas av
ndmnda forordning.

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

Sverige, har anstillning hér.

Sarskilda  bestimmelser om
kostnadsfria likemedel giller for
dem som far sjukhusvdird som
avses i 5§ hdlso- och sjukvards-
lagen (1982:763) samt for den
som atnjuter hemsjukvard som
avses i 3 e eller 18 d § hdlso- och
sjukvdrdslagen och for den som
bor i sddan sérskild boendeform
som avses i /8 d § samma lag.

Sarskilda  bestimmelser om
kostnadsfria lakemedel géller for

1. dem som fér sluten vaird enligt
1 kap. 7 § lagen (2013:000) om
organisation av hdlso- och sjuk-
vdardsverksamhet,

2.dem som fdr hemsjukvard
enligt 6 kap. 2 § eller 3 § samma
lag, och

3. dem som bor i sadan sirskild
boendeform som avses i 6 kap. 3 §
samma lag.

15§
Ett receptbelagt lakemedel ska omfattas av ladkemedelsformanerna och
inkdpspris och forséljningspris ska faststillas for likemedlet under

forutsittning
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-
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ande av bestimmelserna i 2§
hdilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763), framstar som rimliga
fran medicinska, humanitira och
samhiéllsekonomiska synpunkter,
och

ande av bestimmelserna i / kap.
2§ lagen  (2013:000)  om
organisation av hdlso- och sjuk-
vardsverksamhet, framstir som
rimliga frdn medicinska, human-
itdra och samhéllsekonomiska syn-
punkter, och

2. att det inte finns andra tillgéngliga ldkemedel eller behandlings-
metoder som enligt en sadan avvdgning mellan avsedd effekt och
skadeverkningar som avses i 4§ ldkemedelslagen (1992:859) ar att
bedoma som visentligt mer andamalsenliga.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.



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 sjukvarden m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

1 kap.
2§
I denna lag anvénds 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.

Namnd for forskningsetik Néamnd som avses 1 lagen
(2003:460) om etikprovning av
forskning som avser méanniskor.

Huvudman for en biobank Vardgivare, forskningsinstitution
eller annan som innehar en bio-
bank.

Halso- och sjukvérd Verksamhet som omfattas av

héilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763) eller tandvardslagen

(1985:125).

Mainniska Levande eller avliden person eller
foster.

Provgivare Levande person fran vilken

vévnadsprov har tagits.

Vardgivare Fysisk eller juridisk person som
yrkesméssigt bedriver hélso- och
sjukvard eller ett laboratorium som
mottar védvnadsprover fran vérd-
givare och som bevarar proverna i
en biobank.

! Senaste lydelse 2003:468.
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Vivnadsprov Biologiskt material fran ménniska.

Féreslagen lydelse

1 kap.
2§
I denna lag anvédnds 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 Néamnd som avses 1 lagen
(2003:460) om etikprovning av
forskning som avser médnniskor.

Huvudman for en biobank Vardgivare, forskningsinstitution
eller annan som innehar en bio-
bank.

Halso- och sjukvérd Verksamhet som omfattas av lagen

(2013:000) om organisation av
héillso- och sjukvdrdsverksamhet
eller tandvardslagen (1985:125).

Mainniska Levande eller avliden person eller
foster.
Provgivare Levande person fran vilken

vévnadsprov har tagits.

Vardgivare Fysisk eller juridisk person som
yrkesméssigt bedriver hélso- och
sjukvard eller ett laboratorium som
mottar védvnadsprover fran vérd-
givare och som bevarar proverna i
en biobank.

Viavnadsprov Biologiskt material frdn ménniska.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015



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 Foéreslagen lydelse
1§’

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

Lagen tilldimpas ocksa vid behandling av personuppgifter i drenden om
ersittning enligt lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa
nyanldnda invandrare och i drenden hos Arbetsféormedlingen om mot-
tagande for bosittning av vissa nyanldnda invandrare. Det som ségs i
denna lag om behandling av personuppgifter i den arbetsmarknads-
politiska verksamheten ska &ven gilla behandling av personuppgifter i

dessa drenden.

Lagen ska inte tillimpas i den
del av den arbetsmarknadspolitiska
verksamheten som &ven utgdr
hélso- och sjukvérd enligt hdlso-
och sjukvardslagen (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 utgdr
hilso- och sjukvard enligt lagen
(2013:000) om organisation av
hélso- och sjukvardsverksamhet. 1
den delen av verksamheten till-
dmpas 1 stillet patientdatalagen
(2008:355).

Lagen géller endast om behandlingen &r helt eller delvis automatiserad
eller om uppgifterna ingér i eller dr avsedda att ingéd i en strukturerad

samling personuppgifter

som dr tillgdngliga for

sokning eller

sammanstéllning enligt sirskilda kriterier.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

? Senaste lydelse 2011:545.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2003:192) om
gemensam ndmnd inom vérd- och omsorgsomridet

Harigenom foreskrivs att 1 § lagen (2003:192) om gemensam ndamnd
inom vard 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 tandvardslagen
(1985:125),

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

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

—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-

lagen, och

2. kommunens uppgifter

—enligt socialtjdnstlagen
(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 véard av
unga,

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

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

! Senaste lydelse 2004:190.

1. landstingets uppgifter

—enligt lagen (2013:000) om
organisation av hdlso- och sjuk-
vardsverksamhet,

— enligt tandvardslagen
(1985:125),

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

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

—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
skétas av en sadan ndmnd som
avses i 4 kap. 1 § lagen (2013:000)
om organisation av hdlso- och
sjukvdrdsverksamhet, och

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjénstlagen
(2001:453),

—enligt lagen (2013:000) om
hélso- och sjukvdrdsverksamhet,

—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



skétas av socialndmnd. Bilaga 2

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2014.
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Forslag till lag om dndring 1 lagen (2003:778) om skydd
mot olyckor

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 4 § lagen (2003:778) om skydd mot
olyckor ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

1 kap.
4§

Lagen giller inte hélso- och Lagen giller inte hélso- och
sjukvard som avses i hidlso- och sjukvard som avses i lagen
sjukvérdslagen (1982:763). (2013:000) om organisation av

hélso- och sjukvdrdsverksamhet.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.



Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen

(2004:168)

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 9 § smittskyddslagen (2004:168) ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.

98§

I varje landsting skall det finnas
en smittskyddslédkare.

En smittskyddsldkare utses av en
sddan ndmnd som avses i 10 §

hdlso- och sjukvdrdslagen
(1982:763). 1 fragor som inte
géller smittskyddslakarens

myndighetsutovning skall denne
verka under nimnden.

I varje landsting ska det finnas
en smittskyddslékare.

En smittskyddsldkare utses av en
sddan ndmnd som avses i 4 kap.
1 § lagen (2013:000) om organisa-
tion av hdlso- och sjukvards-
verksamhet. 1 fragor som inte
géller smittskyddslakarens
myndighetsutdovning ska denne
verka under nimnden.

Smittskyddslédkaren far uppdra &t en erfaren ldkare vid en smitt-
skyddsenhet eller vid en infektionsklinik inom landstinget att fullgéra
uppgifter som smittskyddslékaren har enligt denna lag.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2005:466) om
berdkning av inkomstprovade socialforsakringsformaner
m.m. for neurosedynskadade

Hiarigenom foreskrivs att 2 § lagen (2005:466) om berdkning av
inkomstprovade socialforsédkringsforméner 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 sdlda ldkemedlen Neurosedyn eller
Noxodyn ska tillgdngar uppgéende till ett belopp om femhundratusen
(500 000) kronor anses som formogenhet och inte beaktas vid
tillimpningen av

1.26 § hélso- och sjukvards- 1.15kap 1, 2, 5 och 6 §§ lagen
lagen (1982:763), (2013:000) om organisation av

hélso- och sjukvdrdsverksamhet,

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

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

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. 10-13 §§ socialforsakringsbalken.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:1294.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2006:544) om
kommuners och landstings atgérder infor och vid
extraordindra hindelser 1 fredstid och hojd beredskap

Hérigenom foreskrivs att 4 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners
och landstings dtgirder infor och vid extraordinira hindelser i fredstid
och héjd beredskap ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

4 kap.
1§

Kommuner och landsting far pad begéran ldmna hjélp till andra
kommuner och landsting som drabbats av en extraordindr héndelse i
fredstid. Om hjélp har ldmnats har kommunen eller landstinget rétt till
skilig erséttning av den andra kommunen eller landstinget.

Bestimmelser om kommuners
och landstings mojlighet att hjilpa
annan kommun eller annat
landsting med hélso- och sjuk-
véardsresurser vid  extraordindr
hindelse finns 1 hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763).

Nér en enskild persons vistelse i en kommun &r foranledd av en
extraordindr héndelse i fredstid, har vistelsekommunen rétt till ersittning
fran den kommun som drabbats av den extraordinéra handelsen.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2015.

! Andringen innebir att andra stycket upphivs.
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Forslag till lag om dndring i 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.

43

Kommuners och landstings
skyldighet att ta hand om ut-
rymmande och utldnningar som
soker skydd i Sverige regleras i
socialtjénstlagen (2001:453),
hdilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763) och lagen (1994:137)
om mottagande av asylsokande
m.fl.

Kommuners och landstings
skyldighet att ta hand om
utrymmande och utlinningar som
soker skydd i Sverige regleras i
socialtjénstlagen (2001:453), lagen
(2013:000) om organisation av
héllso- och sjukvdrdsverksamhet
och lagen (1994:137) om
mottagande av asylsokande m.fl.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2008:344) om hilso-
och sjukvard &t asylsokande m.fl.

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

Nuvarande lydelse

I denna lag finns bestimmelser ‘

om landstingens skyldigheter att,
utover vad som foljer av hdlso-
och sjukvdrdslagen (1982:763)
samt tandvardslagen (1985:125),
erbjuda hélso- och sjukvard samt
tandvard at asylsokande och vissa
andra utldnningar.

Lydelse enligt SOU 2013:2

28

De foreskrifter som géller for
vard som ges med stdd av hdlso-
och sjukvdrdslagen (1982:763),
patientlagen (2013:000) samt tand-
véardslagen (1985:125) géller dven
for vard som ges enligt denna lag,
om inte ndgot annat foreskrivs.

Foreslagen lydelse

I denna lag finns bestimmelser
om landstingens skyldigheter att,
utover vad som foljer av lagen
(2013:000) om organisation av
hélso- och sjukvdrdsverksamhet
samt tandvardslagen (1985:125),
erbjuda hélso- och sjukvéard samt
tandvard at asylsokande och vissa
andra utlédnningar.

Foreslagen lydelse

De foreskrifter som giller for
vard som ges med stod av lagen
(2013:000) om organisation av
hélso- och sjukvdrdsverksamhet,
patientlagen (2013:000) samt tand-
véardslagen (1985:125) giller dven
for vard som ges enligt denna lag,
om inte ndgot annat foreskrivs.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.
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Bilaga 2 Forslag till lag om éndring 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 f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck Betydelse

Hilso- och sjukvard Verksamhet som avses i Adlso-
och sjukvdrdslagen (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 faststéllande av
konstillhorighet i vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integritet
m.m. samt den upphivda lagen
(1944:133) om kastrering.

Journalhandling Framstéllning i 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 innehéller upp-
gifter om patientens hilsotillstand
eller andra personliga férhéllanden
eller om vidtagna eller planerade
vardatgarder.

Patientjournal En eller flera journalhandlingar
som ror samma patient.

Sammanhéllen journalforing 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 hilso-

! Senaste lydelse 2012:458.
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och sjukvard som myndigheten,
landstinget eller kommunen har
ansvar for (offentlig vérdgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild néringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvard (privat vérd-
givare).

Foreslagen lydelse

Uttryck
Halso- och sjukvard

Journalhandling

Patientjournal

Sammanhéllen journalforing

Vardgivare

Betydelse

Verksamhet som avses i lagen
(2013:000) om organisation av
héllso- och sjukvdrdsverksambhet,
tandvardslagen (1985:125), lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vérd, smittskydds-
lagen (2004:168), lagen
(1972:119) om faststéllande av
konstillhorighet 1 vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integritet
m.m. samt den upphivda lagen
(1944:133) om kastrering.

Framstéllning 1 skrift eller bild
samt upptagning som kan lésas,
avlyssnas eller pd annat sitt 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-
tillstdind eller andra personliga
forhédllanden 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 f4 direktatkomst till person-
uppgifter hos en annan vardgivare.

Statlig myndighet, landsting och
kommun i friga om sadan hilso-
och sjukvard som myndigheten,
landstinget eller kommunen har
ansvar for (offentlig vérdgivare)
samt annan juridisk person eller

Bilaga 2
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Bilaga 2 enskild niringsidkare som bedriver
hélso- och sjukvérd (privat vérd-
givare).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring 1 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 Féreslagen 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 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 tillhandahélla sidana
insatser.

Det som sdgs i denna lag om landsting ska ocksé gilla en kommun som
inte ingdr i ett landsting.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring 1 lagen (2009:47) om vissa

kommunala befogenheter

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 2§ lagen (2009:47) om vissa
kommunala befogenheter ska ha foljande lydelse.

3 kap.

23

Kommuner far ingd avtal med
landsting om att utfora sddana
transporter som avses i 6 § hdlso-
och sjukvardslagen (1982:763).
Kommuner fir &ven ingd avtal
med landsting om att utfora hélso-
och sjukvard i vintan pa sddana
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  sjukvdrds-
verksamhet. Kommuner far dven
ingd avtal med landsting om att
utfora hélso- och sjukvérd i vintan
pa sadana transporter.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.



Forslag till lag om dndring 1 socialforsdakringsbalken

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

51 kap.
58§

Assistansersittning ldmnas inte Assistansersittning ldmnas inte
for sjukvirdande insatser enligt for sjukvardande insatser enligt
hdilso- och sjukvdrdslagen  lagen (2013:000) om organisation
(1982:763). av  hilso-  och  sjukvdrds-

verksamhet.

I 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 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring 1 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

Foreslagen lydelse

1 kap.

Denna lag syftar till att frimja hog patientsdkerhet inom hilso- och
sjukvard och ddrmed jamforlig verksamhet. I lagen finns bestimmelser

om

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

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

— begrénsningar i ritten for andra &n hélso- och sjukvardspersonal att
vidta vissa hilso- och sjukvéardande éatgéirder (5 kap.),
— skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonal 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 dverklagande m.m. (10 kap.).

Allménna bestdmmelser om mal
och krav pa hélso- och sjukvérden
och tandvérden finns i hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763), patien-
tlagen (2013:000) och tandvards-
lagen (1985:125).

Nuvarande lydelse

23

Med hdlso- och sjukvdrd avses i
denna lag verksamhet som
omfattas av hdlso- och sjuk-
vdardslagen (1982:763), tandvards-
lagen (1985:125), lagen
(2001:499) om omskirelse av
pojkar samt verksamhet inom
detaljhandel med ldkemedel enligt
lagen (2009:366) om handel med
lakemedel.

Allménna bestimmelser om mal
och krav pa hélso- och sjukvéarden
och tandvarden finns 1 lagen
(2013:000) om organisation av
héillso- och sjukvardsverksamhet,
patientlagen (2013:000) och tand-
vardslagen (1985:125).

Foreslagen lydelse

Med hdlso- och sjukvdrd avses i
denna lag verksamhet som om-
fattas av lagen (2013:000) om
organisation av hdlso- och sjuk-
vdardsverksamhet, tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskérelse av pojkar samt verk-
samhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med ldakemedel.



3 kap.

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

1§

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

god vard i hdlso- och sjukvdrds- 2 kap. lagen (2013:000) om
lagen (1982:763) respektive tand-  organisation av  hdlso-  och
vardslagen  (1985:125)  upp- sjukvdardsverksamhet  respektive
ratthalls. god vard 1 tandvardslagen
(1985:125) uppritthalls.
6 kap.
10a§

Varje ldkare som dr anstdlld vid
en enhet inom landstingens eller
en landstingsfri kommuns hdlso-
och sjukvard som har uppldtits for
hogskoleutbildning  for  ldkar-
examen (upplaten enhet) dr skyldig
att bitrdda vid handledningen av
medicine studerande.

En specialistutbildad likare som
dr anstdlld vid en uppldten enhet
dr, i den man den eller de ndmnder
som utévar ledningen av hdlso-
och  sjukvardsverksamheten vid
enheten medger det, skyldig att
inom  sitt  verksamhetsomrdde
utfora den undervisning och den
examination som behdvs for att
hogskoleutbildning  for  ldkar-
examen ska kunna bedrivas pad ett
dndamdlsenligt sdtt.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.
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Forslag till lag om dndring i lag (2013:000) om hélso-
och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige

utan nodvindiga tillstdnd

Harigenom foreskrivs att 1 och 3 §§ lag (2013:000) om hélso- och
sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nddvindiga

tillstdnd ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Denna lag innehéller bestim-
melser om skyldighet for landsting
att, utover vad som foljer av hdlso-
och sjukvardslagen (1982:763)
och tandvérdslagen (1985:125),
erbjuda hélso- och sjukvard samt
tandvérd till vissa utldinningar som
vistas inom ett landsting utan att
vara bosatta dar.

38

De foreskrifter som géller for
saddan vard som ges med stod av
héilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763) och tandvardslagen
(1985:125) ska tillampas dven for
vard som ges enligt denna lag, om
inte ndgot annat foreskrivs.

Féreslagen lydelse

Denna lag innehéller bestim-
melser om skyldighet for landsting
att, utéver vad som foljer av lagen
(2013:000) om hdlso- och sjuk-
vardsverksamhet och tandvards-
lagen (1985:125), erbjuda hélso-
och sjukvard samt tandvard till
vissa utlinningar som vistas inom
ett landsting utan att vara bosatta
dar.

De foreskrifter som géller for
sadan vard som ges med stdd av
lagen (2013:000) om hdlso- och
sjukvdrdsverksamhet och tand-
vardslagen (1985:125) ska till-
dmpas dven for vard som ges
enligt denna lag, om inte nagot
annat foreskrivs.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.



Forteckning dver remissinstanser

Riksdagens ombudsmén, Riksrevisionen, Kammarritten i Goteborg,
Justitiekanslern, Datainspektionen, Konkurrensverket, Forsakrings-
kassan, Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Tandvards- och likemedels-
forméansverket, Myndigheten for vérdanalys, Statens beredning for
medicinsk utvdrdering, Statens folkhidlsoinstitut, Smittskyddsinstitutet,
Inspektionen for vard och omsorg, Utredningen om inrdttande av ny
myndighet for hélso- och vardinfrastruktur (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,
Konsumentverket, Alvesta kommun, Bollnds kommun, Borlidnge
kommun, Béstads kommun, Enkdpings kommun, Eskilstuna kommun,
Finspangs kommun, Gotlands kommun, Grums kommun, Goteborgs
kommun, H66rs kommun, Knivsta kommun, Lidkdpings kommun, Luled
kommun, Malmé kommun, Motala kommun, Mélndals kommun, Orsa
kommun, Pajala kommun, Pited kommun, Réttviks kommun, Sandvikens
kommun, Stockholms kommun, Stringnds kommun, Stromsunds
kommun, Tibro kommun, Timra kommun, Vallentuna kommun, Vansbro
kommun, Vetlanda kommun, Orebro kommun, Stockholms lins lands-
ting, Uppsala lins landsting, Sédermanlands lins landsting, Oster-
gotlands ldns landsting, Jonkopings lidns landsting, Kronobergs lins
landsting, Kalmar ldns landsting, Blekinge ldns landsting, Skéne léns
landsting, Hallands ldns landsting, Vistra Gotalands ldns landsting,
Virmlands lins landsting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lins
landsting, Dalarnas ldns landsting, Gévleborgs léns landsting,
Visternorrlands ldns landsting, Jimtlands léns landsting, Visterbottens
lans landsting, Norrbottens ldns landsting, Sveriges Kommuner och
Landsting, Sveriges lakarforbund, Svenska lékareséllskapet, Svenska
barnldkarforeningen, Sveriges tandldkarforbund, Privattandldkarna,
Tjanstetandldkarna, Sveriges psykologforbund, Forbundet Sveriges
arbetsterapeuter, Legitimerade sjukgymnasters riksforbund,
Vérdforbundet, Svensk sjukskoterskeforening, Distriktsskoterske-
foreningen, Svenska barnmorskeforbundet, Landsorganisationen i
Sverige, Tjdnstemdnnens centralorganisation, Sveriges akademikers
centralorganisation, Akademikerférbundet SSR, Vision, Pensiondrernas
riksorganisation, Sveriges pensiondrsforbund, Sveriges pensionérers
riksforbund, Astma- och allergiforbundet, Brostcancerforeningarnas
riksorganisation, Demensforbundet, Handikappforbunden, Riksforbundet
HjartLung, Prostatacancerforbundet, Reumatikerforbundet, Riksfor-
bundet for social och mental hdlsa, Riksforbundet séllsynta diagnoser,
Ung cancer, Lika unika, Famna, Svenskt ndringsliv, Vardforetagarna,
Foretagarna, Praktikertjainst AB, Capio AB, Likemedelsindustri-
foreningen, Arbetsgivarforeningen KFO, Arbetsgivaralliansen
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Utanfor remisslistan:
Hjarnskadeforbundet och  Afasiférbundet (gemensamt yttrande),
Horselskadades riksforbund, Blekinge ldns landsting/Fortroende-
ndmnden, LinkOpings universitet/Prioriteringscentrum, Nationell sam-
verkan for psykisk ohidlsa, Svenska diabetesforbundet, Sveriges
farmaceuter, Angestforeningen i Stockholm



