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En ny halso- och sjukvardslag

Den 1 april 2017 trader en ny halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30) i kraft som er-
satter den nuvarande hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763, HSL). Den nya lagen
syftar till att gora regelverket tydligare, mer 6verskadligt och lattillgangligt samt mer i
enlighet med intentionen om en malinriktad ramlag. Lagen har en ny struktur och upp-
byggnad i form av avdelningar och kapitel med I6pande paragrafnumrering inom varje
kapitel. De flesta bestammelserna ar hamtade fran HSL och skiljer sig fran dessa end-
ast i sprakligt eller redaktionellt hanseende. Det har gjorts ett mindre antal fortydligan-
den och andringar i sak i forhallande till nuvarande lag. Ett fatal bestammelser ar nya.

Som en anpassning till den nya halso- och sjukvardslagen gors en del foljdandringar i
annan lagstiftning som ocksa trader i kraft den 1 april 2017.

| detta cirkuldr informeras om de viktigaste nyheterna i lagstiftningen. Texten bygger
i stora delar pa regeringens proposition 2016/17:43, En ny halso- och sjukvardslag.
For en mer utforlig genomgang hanvisas till lagens forarbeten (prop. 2016/17:43, bet.
2016/17:SoU5, rskr. 2016/17:141).

Sammanfattning
Sammanfattningsvis innebar den nya halso- och sjukvardslagen foljande:

e Lagen har en ny struktur och uppbyggnad i form av fem avdelningar och kapi-
tel med I6pande paragrafnumrering inom varje kapitel.

e Nastan alla bestdmmelser i HSL har forts dver till den nya lagen. Det finns
dock nagra bestammelser som har tagits bort. Det galler t.ex. de flesta av be-
stammelserna som ror hélso- och sjukvard vid extraordinara handelser i freds-
tid samt de mer detaljerade bestammelserna som ror verksamhetschef, medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska, forbrukningsartiklar, rikssjukvard och lakeme-
delsforrad.
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e De flesta paragraferna ar utformade helt i 6verensstdmmelse med motsvarande
bestammelser i HSL, eller skiljer sig fran dessa bestammelser enbart i sprakligt
eller redaktionellt hanseende.

e | vissa paragrafer har det gjorts fortydliganden i forhallande till nuvarande lag.

e Lagen innehaller ett fatal nya bestammelser, t.ex. om lagens innehall och
tillampningsomrade, definitionerna av begreppen huvudman och vardgivare,
kravet pa att offentligt finansierad hélso- och sjukvardsverksamhet ska vara
organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet, att barnets basta sarskilt ska
beaktas nar halso- och sjukvard ges till barn samt landstingets utvidgade skyl-
dighet att tillhandahalla forbrukningsartiklar aven till dem som &r kvarskrivna
enligt folkbokfdringslagen och som stadigvarande vistas i landstinget.

e Som en foljd av den nya halso- och sjukvardslagen gors andringar i 32 andra
lagar. | huvudsak innebdr dessa &ndringar endast att hanvisningar till HSL eller
till ndgon viss bestammelse i denna lag ersatts med motsvarande hanvisningar
till den nya héalso- och sjukvardslagen.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Avdelning I. Inledande bestammelser

Avdelning | bestar av inledande bestammelser och ar indelad i foljande kapitel: Inne-
hall och tillampningsomrade (1 kap.) samt Definitioner (2 kap.).

1 kap. 1 §, som saknar motsvarighet i HSL, reglerar lagens innehall och tillampnings-
omrade. Har anges bl.a. att lagen innehaller bestammelser om hur hélso- och sjuk-
vardsverksamhet ska organiseras och bedrivas samt att lagen galler for samtliga vard-
givare samt landsting och kommuner som huvudméan.

For att tydliggéra huvudmannens och vardgivarnas skilda ansvar har lagen fatt en ny
struktur. Lagen bestar av fem avdelningar. Avdelning I innehaller inledande bestam-
melser (1 — 2 kap.), avdelning 1l innehaller bestammelser for all halso- och sjukvard (3
— 6 kap.), avdelning 11 innehaller bestammelser om landstingets ansvar som huvud-
man (7 — 10 kap.), avdelning IV innehaller bestammelser om kommunens ansvar som
huvudman (11 — 13 kap.) och avdelning V innehaller 6vriga bestammelser for huvud-
méannen (14 — 18 kap.).

Huvudmannen (landstinget eller kommunen) och vardgivaren har som regel bada an-
svar for att uppfylla kraven i enlighet med de bestdammelser som galler for all hélso-
och sjukvard enligt avdelning Il i lagen. Bestammelserna i avdelning 111 -V galler
daremot endast landstinget resp. kommunen i deras egenskap av huvudman fér halso-
och sjukvarden.

Av 1 kap. 2 §, som ar hamtad fran HSL, framgar bl.a. att vad som ségs i lagen om
landsting ocksa galler kommuner som inte ingar i ett landsting.

2 (15)
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| 2 kap. 1 — 7 88 finns definitioner av begreppen halso- och sjukvard, huvudman, vard-
givare, sluten vard, 6ppen vard, primarvard och rikssjukvard. Definitionerna av
huvudman och vardgivare ar nya i forhallande till HSL.

Med huvudman avses i den nya halso- och sjukvardslagen det landsting eller den kom-
mun som enligt lagen ansvarar for att erbjuda halso- och sjukvard. Inom en huvud-
mans geografiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet.

Lagen géller enbart landstings och kommuners huvudmannaskap, dvs. inte staten i
egenskap av sjukvardshuvudman eller kommunen som skolhuvudman och darmed an-
svarig for elevhalsan. Det centrala i huvudmannaskapet &r ansvaret for att erbjuda
hélso- och sjukvard. Huvudmannen har inte nagon skyldighet att bedriva varden i
egen regi utan sjalva utférandet av varden kan 6verlatas pa nagon annan. Huvudman-
nen behaller dock alltid det yttersta ansvaret for halso- och sjukvarden inom sitt geo-
grafiska omrade.

Med vardgivare avses i den nya lagen statlig myndighet, landsting, kommun, annan
juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver hélso- och sjukvardsverksam-
het.

Definitionen av vardgivare omfattar samtliga som bedriver hélso- och sjukvardsverk-
samhet, dvs. bade vardgivare med en offentlig huvudman och vardgivare med en
annan huvudman, med eller utan offentlig finansiering. Aven vérdgivare som ar
understéllda en huvudman vars verksamhet inte regleras i den nya lagen, t.ex. vardgi-
vare som tillhandahaller elevhalsa at en skolhuvudman eller en statlig myndighet som
tillhandahaller hélso- och sjukvard, omfattas av definitionen och ska uppfylla kraven i
lagen i tillampliga delar. Aven vardgivare med helt privat finansiering omfattas av de-
finitionen.

| uttrycket "bedriver” ligger att atgarderna &r av regelbundet aterkommande karaktar.

Definitionen av hélso- och sjukvard motsvarar 1 8 HSL och innehaller endast sprak-
liga och redaktionella &ndringar.

Definitionerna av sluten vard och 6ppen vard innehaller endast sprakliga och redak-
tionella andringar i forhallande till motsvarande bestammelser i HSL. Daremot utgor
definitionen av primarvard i den nya lagen, till skillnad mot bestammelsen i HSL, en
regelratt definition dar det har fortydligats att priméarvard ar en form av halso- och
sjukvardsverksamhet.

Med begreppet primarvard avses i den nya lagen halso- och sjukvardsverksamhet dar
oppen vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper.
Primarvarden svarar for behovet av sadan grundlaggande medicinsk behandling, om-
vardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

Definitionen av rikssjukvard motsvarar 9 a § forsta stycket HSL.
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Avdelning Il. Bestammelser for all halso- och sjukvard

Avdelning Il innehaller bestammelser som galler for all halso- och sjukvard och &r in-
delad i foljande kapitel; Allmant (3 kap.), Organisation (4 kap.), Verksamheten (5
kap.) och Ovriga bemyndiganden (6 kap.).

I 3 kap. finns bl.a. bestammelser om malet med hélso- och sjukvarden och att den som
har storst behov ska ges foretrade till varden samt att halso- och sjukvarden ska arbeta
for att forebygga ohéalsa. Bestammelserna dr delvis sprakligt justerade men motsvarar

innehallsmassigt bestaimmelser i HSL.

Kapitel 4 innehaller bestammelser om hélso- och sjukvardens organisation.

4 kap. 1 § &r delvis ny. | paragrafen anges det att offentligt finansierad hélso- och
sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet.
Skillnaden gentemot motsvarande bestammelse i HSL &r att kravet pa framjande av
kostnadseffektivitet nu galler halso- och sjukvardsverksamheten i sin helhet och inte
enbart dess ledning. Kravet ar vidare begransat till att omfatta endast offentligt finan-
sierad halso- och sjukvardsverksamhet.

| 4 kap. 2 och 3 88 finns bl.a. de grundldggande bestdmmelserna om den som svarar
for verksamheten (verksamhetschef). Paragraferna motsvarar bestdammelser i HSL
med vissa sprakliga och redaktionella andringar. For att minska detaljregleringen i den
nya lagen har emellertid ndgra av bestammelserna i HSL som rér verksamhetschefens
ansvar och uppgifter utgatt och istéllet forts dver till annan normgivningsniva (férord-
ning och foreskrift). De bestammelser som inte har forts over till den nya lagen ar:

- att verksamhetschefen far bestamma 6ver diagnostik eller vard och behandling
av enskilda patienter endast om han eller hon har tillracklig kompetens och er-
farenhet for detta (29 § andra meningen HSL),

- att verksamhetschefen ska sékerstélla att patientens behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses samt utse en fast vardkon-
takt for patienten (29 a § HSL), och

- att verksamhetschefen far uppdra at sadana befattningshavare inom verksam-
heten som har tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgora enskilda led-
ningsuppgifter (30 § HSL).

Samtidigt ges i 4 kap. 2 § andra stycket i den nya lagen ett bemyndigande for rege-
ringen eller den myndighet som regeringen bestammer, att meddela foreskrifter om
ansvar och uppgifter for verksamhetschefen.

| kapitel 5 finns bestdammelser om verksamheten.

I 5 kap. 1 § regleras att halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att kraven pa en god
vard uppfylls och vad detta innebar. Paragrafen motsvarar 2 a § forsta stycket HSL
och har endast genomgatt spraklig och redaktionell &ndring.
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5 kap. 2 § motsvarar 2 e 8 HSL och reglerar att dar det bedrivs halso- och sjukvards-
verksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behévs for
att god vard ska kunna ges.

Innehallet i 5 kap. 3 § motsvarar 2 h § HSL med vissa sprakliga andringar och anger
att innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse for mannisko-
varde och integritet borjar tillampas, ska vardgivaren se till att metoden har bedémts
fran individ- och samhallsetiska aspekter.

I 5 kap. 4 § regleras kravet pa att kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fort-
I6pande utvecklas och sakras. Bestammelsen motsvarar med vissa sprakliga andringar
31 § HSL.

5 kap. 6 - 8 88 innehaller bestammelser om sarskilda skyldigheter i frdga om barn
(personer under 18 ar). 6 § saknar motsvarighet i HSL och anger att nar halso- och
sjukvard ges till barn ska barnets bésta sarskilt beaktas. Det finns en likalydande be-
stdimmelse i 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821).

Avsikten med den nya bestammelsen ar att framhalla att hélso- och sjukvardens akto-
rer inom alla delar av vardkedjan, aven vid rent organisatoriska beslut, ska géra en be-
démning av vilka konsekvenser som besluten har fér barn och vad som behovs for att
barn ska ges hélso- och sjukvard pa ett satt som ar anpassat till barnet. Vad som &r
barnets basta maste avgdras utifran forhallandena i varje enskilt fall. Bedomningen
ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och ska, beroende pa barnets alder
och mognad, utga fran underlag fran vardnadshavare och det som barnet sjalv ger ut-
tryck for. | vissa fall kan det dven vara relevant att hamta in underlag fran andra perso-
ner som har kunskap om barnet.

5 kap. 7 och 8 88 ar hamtade fran HSL med vissa redaktionella och sprakliga and-
ringar och reglerar bl.a. kraven pa nér ett barns behov av information, rad och stod
sarskilt ska beaktas samt halso- och sjukvardens krav pa samverkan med vissa andra
aktorer i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa.

| 6 kap. 1 — 2 88 regleras dvriga bemyndiganden. Bestammelserna &r i huvudsak hdm-
tade fran HSL med vissa sprakliga och redaktionella andringar. Ett bemyndigande &r
nytt i forhallande till motsvarande bestammelser i HSL, namligen det som finns i 6
kap. 2 § p. 2. Av bestammelsen framgar att regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestammer far meddela foreskrifter om skyldigheter for lakare som ar anstallda
vid sjukvardsenheter dar det bedrivs hogskoleutbildning for lakarexamen och forsk-
ning. Bakgrunden till det nya bemyndigandet ar att en bestdimmelse i lagen (1982:764)
om vissa anstallningar som lakare vid upplatna enheter, m.m. ska flyttas till en lagre
normgivningsniva och darfor kraver ett nytt bemyndigande.



iveriges CIRKULAR 17:12
ommuner 2017-03-31 6 (15)

och Landsting

Avdelning lll. Landstingets ansvar som huvudman

Avdelning 111 innehaller bestaimmelser om landstingets ansvar som huvudman och ar
indelad i foljande kapitel; Organisation, planering och samverkan (7 kap.), Ansvar att
erbjuda halso- och sjukvard (8 kap.), Vardgaranti (9 kap.) och Ovrigt (10 kap.).

Kapitel 7 innehaller bestaimmelser om organisation, planering och samverkan.

7 kap. 1 § motsvarar 10 8 HSL med vissa sprakliga andringar och anger bl.a. att led-
ningen av halso- och sjukvardsverksamheten ska utovas av en eller flera namnder.

7 kap. 2 § ror landstingens planering av halso- och sjukvarden. | forsta stycket, som ar
hamtat fran 7 § forsta stycket HSL, anges det att landstinget ska planera sin halso- och
sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av landstingets
ansvar for halso- och sjukvard. Andra stycket innehaller ett fortydligande i jamforelse
med motsvarande bestdammelse i HSL, och anger att landstinget vid planeringen ska
beakta den halso- och sjukvard som erbjuds av andra vardgivare. Tredje stycket i para-
grafen, som reglerar landstingets katastrofmedicinska beredskap, motsvarar 7 § tredje
stycket HSL.

| 7 kap. 3 § finns bestammelser om hur landstinget ska organisera primarvarden och
dessa motsvarar 5 8 andra — fjarde styckena HSL.

7 kap. 4 § reglerar att for halso- och sjukvard som kraver intagning vid vardinrattning
ska det finnas sjukhus. Paragrafen motsvarar 5 8 forsta stycket, forsta meningen, HSL.

Bestammelserna om rikssjukvard i 9 a § andra stycket och 9 b § HSL har med vissa
sprakliga och redaktionella andringar forts 6ver till 7 kap. 5 § i den nya lagen. Para-
grafen innehaller en forandring i sak i forhallande till HSL. | HSL anges att det ar
Socialstyrelsen som ska ha ansvar for att bestamma vilken hélso- och sjukvard som
ska vara rikssjukvard och som ska besluta om tillstand att bedriva rikssjukvard. For att
undvika detaljreglering anges i den nya lagen istallet att det 6verlamnas &t regeringen
att bestdimma vilken myndighet som ska ha detta ansvar. | den nya lagen infors det
ocksa ett tydligt lagstod for landstingen att erbjuda rikssjukvard till den som omfattas
av ett anat landstings ansvar — se 8 kap. 5 § nedan.

7 kap. 6 § reglerar kravet pa att det inom landstinget ska finnas en andamalsenlig
organisation for att till och fran vardinrattning eller lakare transportera personer vars
tillstand kréaver att transporten utfors med transportmedel som &r sarskilt inrattade for
andamalet. Bestammelsen ar hamtad fran 6 § HSL med den skillnaden att i den nya
bestammelsen har ordet “sjukhus” ersatts med “vardinrattning” for att undvika las-
ningar vid nuvarande strukturer.

Bestdmmelserna i 7 kap. 7 § ror landstingets planerings- och utvecklingsansvar. |
paragrafen anges det att i planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden ska
landstinget samverka med samhéllsorgan, organisationer och vardgivare. Paragrafen
ar delvis ny genom att landstingets samverkansansvar uttkas till att galla samtliga
vardgivare oavsett driftsform (i HSL var kravet pa samverkan begréansat till privata
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vardgivare). Syftet ar att lagstiftningsmassigt likstéalla vardgivare under offentlig led-
ning med andra vardgivare. Enligt regeringen far det dock forutsattas att huvudman-
nen redan idag samverkar med vardgivare i egen regi sa det nya kravet bor inte inne-
bara nagon egentlig forandring i jamforelse med nuvarande situation. En motsvarande
bestammelse finns for kommunerna i 11 kap. 3 8 (se nedan).

| 7 kap. 8 §, som med viss redaktionell andring motsvarar delar av 9 8 HSL, stélls krav
pa att landstingen ska samverka i fragor om hélso- och sjukvard som beror flera lands-
ting.

7 kap. 9 § reglerar bl.a. landstingets mojligheter att traffa Overenskommelser med
kommuner, Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen om att inom ramen for lands-
tingets uppgifter enligt lagen samverka i syfte att uppna en effektivare anvandning av
tillgangliga resurser. | paragrafen regleras dven mojligheten for Riksrevisionen att
granska verksamhet som bedrivits i samverkan med och delvis finansierats av dessa
myndigheter. Paragrafen motsvarar 3 § fjarde och femte styckena HSL.

Kapitel 8 innehaller bestammelser om ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard.

8 kap. 1 § ar hamtad fran 3 § HSL och reglerar bl.a. landstingets ansvar att erbjuda en
god halso- och sjukvard at den som ar bosatt inom landstinget samt den som é&r kvar-
skriven enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas
inom landstinget.

I 8 kap. 2 § finns bestdmmelser om landstingets skyldighet att erbjuda en god hélso-
och sjukvard at bl.a. den, som utan att vara bosatt har, har ratt till vardformaner 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. Paragrafen motsvarar 3 ¢ § HSL med vissa sprakliga och
redaktionella &ndringar.

Landstingets skyldighet att erbjuda 6ppen vard at den som omfattas av ett annat lands-
tings ansvar for halso- och sjukvard regleras i 8 kap. 3 §. Paragrafen motsvarar 4 §
andra och tredje styckena HSL.

8 kap. 4 §, vars innehall dverensstammer med 4 § forsta stycket HSL, reglerar lands-
tingets skyldighet att erbjuda omedelbar halso- och sjukvard till den som vistas inom
landstinget utan att vara bosatt dar.

| 8 kap. 5 § regleras landstingets majligheter att ocksa i andra fall erbjuda halso- och
sjukvard at den som omfattas av ett annat landstings ansvar for halso- och sjukvard,
namligen om landstingen kommer Gverens om det eller da det &r fraga om rikssjuk-
vard. Den sista delen av bestammelsen ar ny och har tillkommit for att det ska finnas
ett tydligt lagstod for landstingen att inom ramen for rikssjukvarden ta emot patienter
som saknar anknytning till landstingets ansvarsomrade. Utan lagstod kan det ifraga-
sattas om ett sadant erbjudande inte strider mot kommunallagens lokaliseringsprincip.

7 (15)
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I 8 kap. 6 8§, som motsvarar 3 § andra stycket HSL, anges att landstingets ansvar inte
omfattar sadan hélso- och sjukvard som en kommun inom landstinget har ansvar for
enligt 12 kap. 1 § eller 14 kap. 1 8.

Bestammelserna om landstingets ansvar for habilitering och rehabilitering, hjalpmedel
for personer med funktionsnedsattning samt tolktjanst for vardagstolkning for barn-
domsddva, dévblinda, vuxenddva och horselskadade i 3 b § HSL har forts dver till den
nya lagens 8 kap. 7 8. | den nya paragrafen har dock landstingets skyldighet att, vid
behov av habilitering, rehabilitering eller hjalpmedel for personer med funktionsned-
séttning, uppratta en individuell plan i samverkan med patienten, fortydligats samt ut-
trycket ”den enskilde” ersatts med “patienten”. Dessa dndringar ar emellertid inte av-
sedda att medféra ndgon andring i sak fran vad som redan galler idag.

8 kap. 8 §, som motsvarar 3 e 8 HSL med viss sprakliga och redaktionella andringar,
reglerar landstingets mojlighet att erbjuda lakemedel utan kostnad till den som far
hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard).

| 8 kap. 9 § regleras landstingets skyldighet att tillnandahalla férbrukningsartiklar.
Innehallet i paragrafen &r delvis nytt genom att den personkrets som bestammelsen
géller har utokats till att, forutom dem som &r bosatta i landstinget, omfatta aven per-
soner som &r kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen och som stadigvarande vis-
tas inom landstinget. Vidare har det inforts ett bemyndigande for regeringen eller den
myndighet som regeringen bestammer att meddela foreskrifter. Skélet till det ar att
vilka slags forbrukningsartiklar som landstinget (och kommunen - se nedan 12 kap. 6
8) ska erbjuda fortsattningsvis ska framga pa lagre normgivningsniva an lag.

Bestammelserna i 8 kap. 10 § &r hamtade fran 4 § femte stycket HSL och anger att
sarskilda bestammelser om hélso- och sjukvard finns i lagen (2008:344) om halso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. och lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand.

I 9 kap. 1 — 4 88 finns bestammelserna om vardgaranti. Innehallet éverensstammer
med motsvarande bestammelser i HSL. Den enda &ndringen i forhallande till HSL &r
att beteckningarna pa de olika delarna i vardgarantin inte anges i den nya lagen.

Kapitel 10, som har rubriken ”Ovrigt”, innehaller bestammelser om val av behand-
lingsalternativ (1 §), val av hjalpmedel (2 8), ny medicinsk bedomning (3 8), sjukvard
i samband med sjoraddningsinsatser (4 8) samt allméntjénstgoring och specialiserings-
tjanstgoring (5 §).

Samtliga dessa paragrafer ar 6verforda fran nuvarande bestammelser i HSL med en-
dast vissa sprakliga och redaktionella &ndringar. Nar det galler innehallet i 10 kap. 2 §
som reglerar val av hjalpmedel har dock ”den enskilde” ersatts av ”patienten”. Denna
andring ar emellertid inte avsedd att medféra nagon materiell &ndring fran vad som
redan galler idag.
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Avdelning IV. Kommunens ansvar som huvudman

Avdelning 1V innehaller bestammelser om kommunens ansvar som huvudman och &r
indelad i foljande kapitel; Organisation, planering och samverkan (11 kap.), Ansvar att
erbjuda halso- och sjukvard (12 kap.) och Ovrigt (13 kap.).

Kapitel 11 innehaller bestammelser om organisation, planering och samverkan.

11 kap. 1 § motsvarar 22 § forsta stycket HSL med vissa sprakliga andringar och
anger bl.a. att ledningen av den kommunala hélso- och sjukvardsverksamheten ska ut-
Ovas av den eller de namnder som kommunfullmaktige enligt 2 kap 4 § socialtjanst-
lagen (2001:453) bestdmmer.

11 kap. 2 § ror kommunernas planering av halso- och sjukvarden. | forsta stycket, som
ar hamtat fran 20 § forsta stycket HSL, anges att kommunen ska planera sin hélso- och
sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov av sadan vard. Andra stycket inne-
haller ett fortydligande i jamférelse med motsvarande bestammelse i HSL, och anger
att kommunen vid planeringen ska beakta den hélso- och sjukvard som erbjuds av
andra vardgivare.

Aven 11 kap. 3 § ror kommunernas planeringsansvar. | paragrafen anges det att i pla-
neringen och utvecklingen av halso- och sjukvarden ska kommunen samverka med
samhallsorgan, organisationer och vardgivare. Paragrafen ar delvis ny genom att kom-
munens samverkansansvar har utokats till att galla samtliga vardgivare oavsett drifts-
form. Syftet ar att lagstiftningsmassigt likstélla vardgivare under offentlig ledning
med andra vardgivare. En motsvarande bestammelse finns for landstingen i 7 kap. 7 §
(se ovan).

11 kap. 4 § innehaller bestammelser som ror de s.k. medicinskt ansvariga sjukskaters-
korna i kommunen. Paragrafens innehall motsvarar delvis 24 § HSL. Paragrafen har
fortydligats genom att sjalva termen medicinskt ansvarig sjukskéterska har forts in i
lagtexten. Vidare har bestammelser om det sarskilda ansvar som aligger medicinskt
ansvariga sjukskoterskor, och i vissa fall fysioterapeuter eller arbetsterapeuter, lyfts
bort fran den nya lagen. Istéllet har det inforts ett bemyndigande for regeringen eller
den myndighet som regeringen bestdmmer att meddela foreskrifter om ansvar och
uppgifter.

Kapitel 12 innehaller bestammelser om ansvar att erbjuda halso- och sjukvard.

12 kap. 1 § motsvarar 18 § forsta stycket HSL med vissa sprakliga andringar och re-
glerar bl.a. kommunens ansvar att erbjuda en god halso- och sjukvard at personer som
bor i en sadan boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 §
tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453).

12 kap. 2 8 regleras kommunens mojlighet att erbjuda den som vistas i kommunen
hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende. | paragrafen har det
fortydligats att det ar hemsjukvard i ordinért boende som avses i bestimmelsen. Detta
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ar emellertid inget nytt mot vad som redan géller idag vilket framgar av férarbetena
till motsvarande bestdammelse i HSL (18 § andra stycket HSL).

Av 12 kap. 3 § framgar att kommunens ansvar for halso- och sjukvard enligt 1 och 2
88 som regel inte galler sadan halso- och sjukvard som ges av lékare. Paragrafen mot-
svarar i huvudsak 18 § fjarde stycket HSL.

12 kap. 4 8 reglerar landstingets mojligheter att erbjuda lakemedel ur l1&ékemedelsfor-
rad utan kostnad till personer som bor i en sadan sérskild boendeform som avses i 5
kap. 5 § andra stycket socialtjanstlagen eller som far hemsjukvard genom kommunens
forsorg. Paragrafen motsvarar med vissa sprakliga andringar i stora delar 18 d § forsta
samt tredje — femte styckena HSL. Daremot har HSL.:s bestdimmelse om att
lakemedelsforraden ska vara placerade vid det sérskilda boendet inte forts over till den
nya lagen. Motiveringen till det &r att regeringen har bedomt att fragan om placering
av lakemedelsforradet avgors bast pa det lokala planet.

I 12 kap. 5 § regleras kommunens skyldighet att erbjuda habilitering, rehabilitering
och hjalpmedel for personer med funktionsnedséattning samt skyldigheten att i sam-
band med detta uppratta en individuell plan. Paragrafen motsvarar, med vissa sprak-
liga och redaktionella &ndringar, 18 b § forsta och tredje styckena HSL med den skill-
naden att kommunens skyldighet att uppratta en individuell plan har fortydligats i den
nya lagen.

| 12 kap. 6 §, som motsvarar 18 ¢ § forsta meningen HSL med vissa sprakliga och red-
aktionella andringar, regleras kommunens skyldighet att tillhandahalla férbruknings-
artiklar. For att undvika detaljreglering har det, som ndmnts ovan, inforts ett bemyndi-
gande i den nya lagen (se 8 kap. 9 8) for regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestammer att meddela foreskrifter om vilka férbrukningsartiklar som lands-
ting och kommuner &r skyldiga att tillhandahalla.

Kapitel 13, som har rubriken ”Ovrigt”, innehaller bestammelser om val av behand-
lingsalternativ (1 8) och val av hjélpmedel (2 8). Bestammelserna i dessa paragrafer ar
overforda ofdrandrade fran de bestammelser i HSL som reglerar dessa fragor.

Avdelning V. Ovriga bestammelser for huvudmannen

Avdelning V innehaller 6vriga bestammelser for huvudméannen och &r indelad i fol-
jande kapitel; Overlatelse av ansvar fran landsting till kommun (14 kap.), Avtal med
annan om Overlamnande av uppgifter (15 kap.), Samverkan mellan huvudmannen (16
kap.), Avgifter (17 kap.) och Ovrigt (18 kap.).

Kapitel 14 innehaller bestammelser om dverlatelse av ansvar fran landsting till kom-
mun.

I 14 kap. 1 § regleras landstingets mojlighet att till en kommun inom landstinget dver-
lata skyldigheten att erbjuda halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart
boende om landstinget och kommunen kommer Gverens om det. Paragrafen innehaller
tva fortydliganden i forhallande till motsvarande bestammelser i HSL. For det forsta
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har det fortydligats att det ar fraga om hemsjukvard i ordinart boende, och for det
andra att 6verenskommelsen inte far avse ansvar for hélso- och sjukvard som ges av
lakare. Det sistnamnda betyder alltsa att landstinget inte far 6verlata skyldigheten att
ge lakarvard inom hemsjukvarden till en kommun.

Bestammelserna i 14 kap. 2 8 har, med vissa sprakliga och redaktionella andringar,
forts dver fran 19 § andra stycket HSL och reglerar kommunernas majligheter att
lamna ekonomiskt bidrag till varandra i samband med att samtliga kommuner inom ett
landstings omrade ingdr i en dverlatelse av ansvar for hemsjukvard.

| 14 kap. 3 § regleras dels landstingets mojlighet att traffa 6verenskommelse med en
kommun inom landstinget om att kommunen ska ha ansvar for hjalpmedel for perso-
ner med funktionsnedsattning, och dels kommunens skyldighet att i samband med
detta uppratta en individuell plan samt ge den enskilde mojligheten att valja hjalp-
medel. Bestammelserna 6verensstammer i huvudsak med motsvarande bestammelser i
18 b § HSL.

| kapitel 15 finns bestdmmelser om landstingens och kommunernas mojligheter att
inga avtal med annan om éverlamnande av uppgifter.

| 15 kap. 1 § regleras under vilka forutsattningar som landsting och kommuner far
med bibehallet huvudmannaskap sluta avtal med nagon annan om att utfora de uppgif-
ter som landstinget eller kommunen ansvarar for enligt den nya lagen. Paragrafen
motsvarar, for landstingens del 3 8 tredje stycket HSL och, for kommunernas del 18 §
femte stycket HSL, med den skillnaden att orden "med bibehallet huvudmannaskap”
har lagts till i férsta meningen. Syftet &r att i lagtexten tydliggora vad som redan
galler, dvs. att landstingets eller kommunens huvudmannaskap for varden kvarstar
aven om landstinget eller kommunen ingar ett sadant avtal. Landstinget eller kommu-
nen behaller saledes ett dvergripande ansvar for att dess medlemmar far en god vard,
vilket kan sékerstéllas bl.a. genom att det stélls tillrackliga och relevanta krav i avtalen
med de externa utforarna.

| kapitel 16 finns bestammelser om samverkan mellan huvudmannen.

| 16 kap. 1 §, som i huvudsak motsvarar 26 d 8 HSL, regleras bl.a. landstingets skyl-
dighet att till kommunerna inom landstinget avsatta de ldkarresurser som behovs for
att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard i sérskilt boende och i
dagverksamhet enligt 12 kap. 1 § samt i hemsjukvard i ordinart boende, om en
kommun ansvarar for varden enligt 14 kap. 1 8. Genom hanvisningen i paragrafen till
14 kap. 1 § har det fortydligats att bestimmelsen om krav pa landstinget att bidra med
lakarmedverkan i ordinart boende géller i de fall dd kommunen genom avtal med
landstinget har tagit 6ver ansvaret for hemsjukvarden. | jamforelse med 26 d § HSL
har det ocksa fortydligats att bestimmelsen ror hemsjukvard i ordinart boende.

16 kap. 2 8 motsvarar 26 e § HSL och anger att landstinget och kommunen ska sam-
verka sa att en enskild, som kommunen enligt 12 kap. 1 eller 2 88 har ansvar for,
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ocksa far 6vrig vard och behandling, hjalpmedel samt forbrukningsartiklar enligt 8
kap. 9 § som hans eller hennes tillstand fordrar.

| 16 kap. 3 § regleras landstingets skyldighet att inga 6verenskommelse med kommu-
nen om ett samarbete i fraga om personer med psykisk funktionsnedséattning och per-
soner som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lake-
medel eller dopningsmedel. Paragrafen motsvarar 8 a och b 8§ HSL.

HSL:s bestdmmelser i 3 f § om skyldighet att uppratta en individuell plan nér den en-
skilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten
regleras nu i 16 kap. 4 § i den nya lagen och har forts Over oforandrade i sak.

| kapitel 17 finns bestdammelser om avgifter. 1 — 5 88 reglerar uttag av avgifter, 6 — 7
88 reglerar hogkostnadsskydd for avgifter till landsting och 8 8 reglerar hogkostnads-
skydd for avgifter till kommuner.

| 17 kap. 1 § anges i huvudsak att vardavgifter och avgifter med anledning av att pati-
enter uteblir fran avtalade besok far tas ut enligt grunder som landstinget eller kom-
munen bestdmmer samt att patienter som omfattas av ett landstings eller en kommuns
ansvar for halso- och sjukvard enligt 8 kap. 1 — 3 88 resp. 12 kap. 1 och 2 §§ och 14
kap. 1 § ska behandlas lika.

Paragrafen motsvarar delvis 26 8 forsta stycket, forsta och andra meningen HSL med
den skillnaden att personkretsen som ska likabehandlas vid avgiftsuttag har uttkats
nagot. Utékningen galler patienter som ar kvarskrivna enligt folkbokforingslagen och
som stadigvarande vistas inom landstinget. Dessutom har det i paragrafen fortydligats
att &ven patienter som anvant sig av méjligheten att soka 6ppen vard i ett annat lands-
ting an hemlandstinget ska likabehandlas med andra patienter vid avgiftsuttag. For
kommunernas del innebér paragrafen ett fortydligande av vilka som ska likabehandlas
I avgiftshanseende, dvs. de som bor i ett sarskilt boende enligt 12 kap. 1 8 och de som
har hemsjukvard enligt 12 kap. 2 § eller 14 kap. 1 8.

17 kap. 2 § reglerar bl.a. landstingets mojligheter att for sluten vard faststalla avgifts-
nivaer i olika inkomstintervall samt besluta om vilka regler om nedséttning av avgif-
ten som ska galla. Paragrafen motsvarar de tva sista meningarna i 26 § forsta stycket
HSL.

17 kap. 3 § motsvarar 26 § andra stycket HSL och anger att av patienter som &r 85 ar
eller aldre far vardavgifter och andra avgifter for sadan vard och sadana forbruknings-
artiklar som avses i 6 § inte tas ut.

17 kap. 4 8 motsvarar 26 § femte stycket HSL och reglerar kommunens mgjlighet att
ta ut vardavgifter for langtidssjukvard som den har betalningsansvar for enligt 2 §
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard.

Bestammelserna i 17 kap. 5 8 ar hamtade fran 26 § andra — fjarde styckena HSL och
reglerar avgiftsuttag avseende patienter som ar under 18 ar.

12 (15)
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| 17 kap. 6 och 7 88 regleras fragor som ror hogkostnadsskydd for avgifter till lands-
ting. 6 § motsvarar i huvudsak 26 a § forsta och fjarde styckena HSL med vissa sprak-
liga andringar. Néar det galler hdgkostnadsskydd for vardavgifter som avser 6ppen
vard undantar emellertid den nya paragrafen, till skillnad mot bestammelserna i HSL,
aven avgifter for hemsjukvard som kommunen ansvarar for enligt 12 kap. 2 § eller 14
kap. 1 8. Sadana avgifter ingar istallet i det hogkostnadsskydd som regleras i 17 kap. 8
§ (se nedan). Nagon andring i forhallande till hur systemet fungerar idag ar inte av-
sedd.

17 kap. 7 § motsvarar 26 a § andra och tredje styckena HSL med vissa sprakliga and-
ringar och reglerar gemensam avgiftsbefrielse for barn. Det har i paragrafen fortydli-
gats att dven gjorda avdrag enligt 7 § andra stycket lagen (2013:513) om ersattning for
kostnader till foljd av vard inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet ska inga
vid berdkningen av gemensam avgiftsbefrielse for barn.

| 17 kap. 8 § regleras hogkostnadsskydd for avgifter till kommuner. Innehallet mot-
svarar i huvudsak 26 § sjatte och sjunde styckena HSL men bestdmmelserna har for-
tydligats bl.a. genom att det har inforts en punktlista samt att bestimmelserna har an-
passats till motsvarande bestdmmelser i socialtjanstlagen.

Kapitel 18, som har rubriken ”Ovrigt”, innehdller bestammelser om underréattelseskyl-
dighet i fraga om missbruk (1 8), forskning (2 8) och héalso- och sjukvard vid extra-
ordindra handelser i fredstid (3 §). Samtliga dessa paragrafer ar éverférda fran nuva-
rande bestammelser i HSL med endast vissa sprakliga och redaktionella &ndringar.

Bestammelser som inte har forts over till den nya halso- och sjukvards-
lagen (2017:30)

Foljande bestammelser har inte forts 6ver till den nya hélso- och sjukvardslagen:

- Bestdmmelserna i 2 a § HSL om att olika insatser for patienten ska samordnas
pa ett andamalsenligt satt och att patienten snarast ska ges en medicinsk be-
domning av sitt halsotillstand. Skalet ar att motsvarande bestammelser finns i 6
kap. 1 8 resp. 2 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

- Hanvisningen i 2 b 8§ HSL till bestimmelsen om information i patientlagen
(2014:821). Anledningen &r att regeringen bedémt att den &r onddig.

- Bestdmmelsen i 3 § forsta stycket HSL om att landstingets ansvar inte utgor
hinder for annan att bedriva halso- och sjukvard. Regeringen har bedomt att
bestammelsen inte langre &r nédvéndig.

- Bemyndigandet i 15 § andra stycket HSL i fraga om visstidsanstallning av
ldkare under specialiseringstjanstgoring och bestimmelsen i 16 § andra stycket
HSL. Detta ar en foljd av att regeringen bedémt att lagen (1982:764) om vissa
anstallningar som lakare vid upplatna enheter, m.m. ska upphéavas och att vissa
av bestammelserna i den lagen ska foras 6ver till lagre normgivningsniva.
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- Bestammelsen i 18 d § forsta stycket om var lakemedelsforrad ska placeras
med hanvisning till att detta &r en fraga som loses bast pa det lokala planet.

- Storre delen av 26 ¢ 8 om hélso- och sjukvard vid extraordinara handelser i
fredstid. Anledningen ar att regeringen bedémt att mojligheten att stélla halso-
och sjukvardsresurser till en annan kommuns eller ett annat landstings
forfogande vid extraordinédra handelser i fredstid samt mojligheten till
ersattning vid sadant bistand fortséttningsvis bor regleras enbart i lagen
(2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara
hé&ndelser i fredstid och hojd beredskap.

- Bestammelsen i 28 § HSL om att ledningen i halso- och sjukvard ska vara
organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet av
varden. Bestammelsen har bedomts vara onddig i den nya lagen eftersom det
finns andra lagbestdmmelser som reglerar dessa krav.

- De mer detaljerade bestdammelsernai 3 d § och 18 ¢ § HSL om vilka forbruk-
ningsartiklar som ska erbjudas den enskilde och om forskrivningsratt av sa-
dana artiklar. Anledningen &r att dessa fragor ska regleras pa lagre
normgivningsniva an lag.

- De mer detaljerade bestammelserna i 9 a § tredje stycket om rikssjukvard
eftersom regeringen bedomt att dessa fragor bor regleras pa lagre
normgivningsniva an lag.

- De mer detaljerade bestdmmelserna i 18 d § andra stycket HSL om lake-
medelsforrad eftersom regeringen bedomt att dessa fragor bor regleras pa lagre
normgivningsniva an lag.

- De mer detaljerade bestimmelserna om uppgifter och ansvar for verksamhets-
chefer och medicinskt ansvariga sjukskaéterskor i 29 och 30 88 HSL resp. 24 §
HSL. Skalet &r att dessa bestammelser ska regleras pa lagre normgivningsniva
an lag.

Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

Den nya halso- och sjukvardslagen trader i kraft den 1 april 2017. Genom lagen upp-
hévs halso- och sjukvardslagen (1982:763).

Vissa 6vergangshestammelser till nuvarande halso- och sjukvardslag har forts 6ver till
den nya lagen.

Foljdandringar i andra lagar

Som en foljd av den nya hélso- och sjukvardslagen gors andringar i 32 andra lagar
som ocksa trader i kraft den 1 april 2017. | huvudsak innebar dessa andringar endast
att hanvisningar till HSL eller till ndgon viss bestammelse i denna lag ersatts med
motsvarande hanvisningar till den nya hélso- och sjukvardslagen (2017:30). | vissa av
lagarna har det &ven gjorts vissa mindre sprakliga eller redaktionella andringar.
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Ovrigt

Lagen (1982:764) om vissa anstallningar som lakare vid upplatna enheter, m.m. upp-
hor att galla vid utgangen av mars 2017 (se lag 2017:31om upphéavande av lagen
1982:764 om vissa anstallningar som lakare vid upplatna enheter, m.m.). Den upp-
havda lagen kommer dock fortfarande att galla for anstallningsavtal som ingatts fore
den 1 april 2017. De flesta av bestdammelserna i lagen kommer fortsattningsvis att
regleras pa forordningsniva.

Fragor om cirkularet
Fragor om detta cirkular kan stéllas till

Anna Aberg, avdelningen for juridik, tfn:08-452 73 53 eller e-post: anna.aberg@skl.se
Pal Resare, avdelningen for juridik, tfn: 08-452 79 59 eller e-post: pal.resare@skl.se
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