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Utkom fréan trycket
den 21 februari 2017

Hiilso- och sjukvéardslag;
utfardad den 9 februari 2017.

Enligt riksdagens beslut' foreskrivs foljande.

AVDELNING I INLEDANDE BESTAMMELSER
1 kap. Innehall och tillimpningsomrade

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

Lagen bestar av fem avdelningar:

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

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

Avdelning I1I innehéller bestimmelser om landstingets ansvar som huvud-
man (7-10 kap.).

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

Avdelning V innehdller 6vriga bestimmelser fér huvudminnen (14—
18 kap.).

2§ Vadsom sigs i denna lag om landsting géller ocksd kommuner som inte
ingér i ett landsting.

Avdelning IV géller de kommuner som inte ingar i ett landsting enbart i de
fall det &r sarskilt foreskrivet.

2 kap. Definitioner

1§ Med Adlso- och sjukvdrd avses i denna lag

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

2. sjuktransporter, och

3. omhéndertagande av avlidna.

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

2§ Med huvudman avses i denna lag det landsting eller den kommun som

enligt lagen ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard. Inom en huvudmans
geografiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet.

! Prop. 2016/17:43, bet. 2016/17:SoUS5, rskr. 2016/17:141.
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3§ Med vdrdgivare avses i denna lag statlig myndighet, landsting, kom-
mun, annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver hélso-
och sjukvardsverksambhet.

4§ Med sluten vdrd avses 1 denna lag hélso- och sjukvard som ges till en
patient som &r intagen vid en vardinrittning.

58§ Med dppen vard avses i denna lag annan hélso- och sjukvard 4n sluten
vérd.

6 § Med primdrvdrd avses i denna lag hilso- och sjukvardsverksamhet dér
Oppen vard ges utan avgransning nir det géller sjukdomar, alder eller pa-
tientgrupper. Primirvéirden svarar for behovet av sddan grundlaggande medi-
cinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och rehabilitering som
inte krdver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild
kompetens.

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

AVDELNING II. BESTAMMELSER FOR ALL HALSO- OCH
SJUKVARD

3 kap. Allmiint

1§ Malet med hilso- och sjukvérden dr en god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och for den en-
skilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretride till varden.

2 § Hilso- och sjukvérden ska arbeta for att forebygga ohélsa.

4 kap. Organisation

1§ Offentligt finansierad hilso- och sjukvéardsverksamhet ska vara organi-
serad sd att den framjar kostnadseffektivitet.

2§ Dir det bedrivs hélso- och sjukvéirdsverksamhet ska det finnas nigon
som svarar for verksamheten (verksamhetschef).

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

3§ Ansvaret for ledningsuppgifter i fraga om psykiatrisk tvangsvard samt
isolering enligt 5 kap. 1 och 3 §§ smittskyddslagen (2004:168) ska ut6vas av
en chefsoverldkare. Denne ska ha specialistkompetens.

Om verksamhetschefen inte &r en ldkare med specialistkompetens, ska led-
ningsuppgifterna fullgdras av en sérskilt utsedd chefséverldkare eller, i fraga
om smittskydd, av en befattningshavare som har foérordnats med stéd av
5 kap. 24 § smittskyddslagen.



5 kap. Verksamheten
Allmént

1§ Hilso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sé att kraven pa en god
vard uppfylls. Det 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. fraimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardsper-
sonalen, och

5. vara latt tillginglig.

2 § Dir det bedrivs hilso- och sjukvéardsverksamhet ska det finnas den per-
sonal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vérd ska kunna
ges.

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

4§ Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas
och sikras.

5§ Vardgivaren ska tillhandahélla en specificerad faktura avseende kost-
naderna for den hilso- och sjukvard en patient tagit emot, om patienten avser
att begira ersittning for sina kostnader for varden i enlighet med Europa-
parlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimp-
ningen av patientréttigheter vid granséverskridande hilso- och sjukvard, i den
ursprungliga lydelsen.

Sarskilda skyldigheter i fraga om barn

6 § Nir hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sirskilt beaktas.

7§ Ett barns behov av information, rad och stod ska sdrskilt beaktas om
barnets foridlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsam-
mans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. 4r missbrukare av alkohol eller ndgot annat beroendeframkallande
medel.

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

8 § Hilso- och sjukvarden ska pa socialndmndens initiativ, i fragor som ror
barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhéllsorgan,
organisationer och andra som berors. I fraga om utlimnande av uppgifter gil-
ler de begrinsningar som foljer av 6 kap. 12—14 §§ patientsdkerhetslagen
(2010:659) och av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Bestdmmelser om skyldighet att anméila till socialnimnden att ett barn kan
behova ndmndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453).
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6 kap. Ovriga bemyndiganden

1§ Regeringen far meddela foreskrifter om

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

2. hélso- och sjukvérden i krig, vid krigsfara eller under sddana utom-
ordentliga forhallanden som &r féranledda av att det ar krig utanfoér Sveriges
granser 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 bestammer fir meddela
foreskrifter om

1. behorighet for anstéllning och tillsdttning av tjénster inom hilso- och
sjukvérden,

2. skyldigheter for 1dkare som &r anstéllda vid sjukvardsenheter dér det be-
drivs hogskoleutbildning for lakarexamen och forskning,

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

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

AVDELNING III. LANDSTINGETS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

7 kap. Organisation, planering och samverkan

1§ Ledningen av hidlso- och sjukvérdsverksamheten i landstinget ska ut-
ovas av en eller flera ndimnder. For en sddan ndmnd géller vad som é&r fore-
skrivet om ndmnder i kommunallagen (1991:900). Bestimmelser om gemen-
sam ndmnd finns i lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom vérd- och
omsorgsomradet.

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

Landstinget ska vid planeringen beakta den hilso- och sjukvard som
erbjuds av andra vérdgivare.

Landstinget ska dven planera sin hélso- och sjukvérd sé att en katastrof-
medicinsk beredskap upprétthalls.

3§ Landstinget ska organisera primirvarden sd att alla som omfattas av
landstingets ansvar for hilso- och sjukvard kan vélja utforare av hilso- och
sjukvérdstjanster samt fa tillgang till och vélja en fast ldkarkontakt (véard-
valssystem). Landstinget far inte begrinsa den enskildes val till ett visst geo-
grafiskt omrade inom landstinget.

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

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

4§ For hilso- och sjukvard som kréver intagning vid vardinrittning ska det
finnas sjukhus.



5§ Den myndighet som regeringen bestimmer beslutar vilken hilso- och
sjukvard som ska utgora rikssjukvard.

For att fa bedriva rikssjukvard krivs det tillstind. Den myndighet som
regeringen bestdmmer far efter ansokan fran ett landsting besluta om sédant
tillstand. Tillstandet ska vara tidsbegréinsat och férenat med villkor.

Myndighetens beslut enligt forsta och andra styckena féar inte Gverklagas.

6 § Landstinget svarar for att det inom landstinget finns en dndamalsenlig
organisation for att till och fran vardinréttning eller ldkare transportera per-
soner vars tillstdnd kriver att transporten utfors med transportmedel som ar
sarskilt inrdttade for &ndamaélet.

78§ Iplaneringen och utvecklingen av hilso- och sjukvéarden ska landstinget
samverka med samhillsorgan, organisationer och vardgivare.

8§ I frdgor om hélso- och sjukvard som berdr flera landsting ska lands-
tingen samverka.

9§ Landstinget far triffa 9verenskommelser med kommuner, Forsékrings-
kassan och Arbetsformedlingen om att inom ramen for landstingets uppgifter
enligt denna lag samverka i syfte att uppné en effektivare anvindning av till-
gangliga resurser. Landstinget ska bidra till finansieringen av sddan verk-
samhet som bedrivs i samverkan. Enligt lagen (2003:1210) om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser far landstinget delta i finansiell samordning
inom rehabiliteringsomradet.

Riksrevisionen far granska sddan verksamhet som bedrivits i samverkan
med och delvis finansierats av Forsdkringskassan eller Arbetsformedlingen.
Riksrevisionen har ritt att ta del av de uppgifter som behovs for gransk-
ningen.

8 kap. Ansvar att erbjuda hiilso- och sjukvard

1§ Landstinget ska erbjuda en god hilso- och sjukvard &t den som dr bosatt
inom landstinget. Detsamma géller i friga om den som ar kvarskriven enligt
16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom
landstinget. Aven i 6vrigt ska landstinget verka for en god hilsa hos befolk-
ningen.

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

1. den som, utan att vara bosatt hér, har ratt till vardformaner i Sverige vid
sjukdom och 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

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

Varden ska erbjudas av det landsting inom vars omrade personen ar for-
véarvsverksam eller, i friga om en person som dr arbetslos, det landsting inom
vars omrade denne &r registrerad som arbetssokande. I den utstrickning
familjemedlemmar till dessa personer har ritt till vdrdforméner i Sverige vid
sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av forordningen, ska familje-
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medlemmarna erbjudas vard av samma landsting. Om familjemedlemmarna
ar bosatta i Sverige géller dock 1 §.

3§ Landstinget ska erbjuda 6ppen véard at den som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hilso- och sjukvard. En sddan patient omfattas inte av
landstingets vardgaranti enligt 9 kap. 1 §. I 6vrigt ska varden ges pad samma
villkor som de villkor som géller for de egna invénarna.

Om patienten omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjuk-
vérd enligt 1 §, svarar det landstinget for kostnaderna for vard som patienten
ges med stod av forsta stycket. Detta géller dock inte om det landstinget stél-
ler krav pa remiss for varden och dessa remissregler inte f6ljs.

4§ Om nagon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir behover
omedelbar hilso- och sjukvard, ska landstinget erbjuda sddan vard.

5§ Landstinget fir ocksa i andra fall erbjuda hélso- och sjukvérd at den som
omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjukvard, om

1. landstingen kommer 6verens om det, eller

2. det &r fraga om rikssjukvard.

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

7§ Landstinget ska erbjuda dem som avsesi 1 §

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjélpmedel for personer med funktionsnedséttning, och

3. tolktjénst for vardagstolkning fér barndomsdéva, dovblinda, vuxenddéva
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 §. Lands-
tingets ansvar innebér inte ndgon inskrinkning i de skyldigheter som arbets-
givare 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 plane-
rade och beslutade insatser framga.

8§ Landstinget fir erbjuda ldkemedel utan kostnad till den som fér hélso-
och sjukvard i hemmet (hemsjukvard).

9§ Landstinget ska tillhandahélla den som avses i 1 § forbrukningsartiklar
som fortlopande behdvs pa grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling
for sadan sjukdom. Detta géller inte om kommunen har motsvarande ansvar
enligt 12 kap. 6 §.

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

10§ Sarskilda bestimmelser om hélso- och sjukvard finns i lagen
(2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. och lagen (2013:407)
om hilso- och sjukvard till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nod-
véndiga tillstand.



9 kap. Vardgaranti

1§ Landstinget ska erbjuda vardgaranti 4t den som omfattas av landstingets
ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Vardgarantin ska innehélla en forsdkran om
att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primérvérden,

2. besoka lidkare inom primérvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vérd.

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

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

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

1. de tidsperioder inom vilka vérdgarantin enligt 1 § ska vara uppfylld och i
ovrigt om garantins innehall, och

2. landstingens rapporteringsskyldighet enligt 3 §.

10 kap. Ovrigt
Val av behandlingsalternativ

1§ Landstinget ska ge patienten mgjlighet att vilja behandlingsalternativ
enligt vad som anges i 7 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

Val av hjilpmedel

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

Ny medicinsk bedomning

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

Sjukvard i samband med sjoriddningsinsatser

4§ 1samband med sjoraddningsinsatser i de delar av havet utanfor Sveriges
sjoterritorium, dir sjordddningstjdnsten ankommer pa svenska myndigheter,
far landstinget bedriva hédlso- och sjukvérd i syfte att minimera de fysiska och
psykiska f6ljdverkningarna av en olycka.

Allmiintjinstgoring och specialiseringstjéinstgoring

5§ I landstingen ska det finnas mojligheter till anstédllning for lakares all-
méntjanstgoring i sidan omfattning att alla ldkare som avlagt ldkarexamen
och ldkare med utldndsk utbildning som foreskrivits allméntjénstgéring ges
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mojlighet att fullgéra praktisk tjanstgoring for att fa legitimation som lékare
enligt 4 kap. patientsidkerhetslagen (2010:659). Anstéllning for allméntjénst-
goring ska ske for viss tid.

I landstingen ska det ockséd finnas mojligheter till anstéllning for ldkares
specialiseringstjinstgéring i en omfattning som motsvarar det planerade
framtida behovet av lakare med specialistkompetens i klinisk verksamhet.

AVDELNING IV. KOMMUNENS ANSVAR SOM HUVUDMAN
11 kap. Organisation, planering och samverkan

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

2§ Kommunen ska planera sin hélso- och sjukvard med utgéngspunkt i
befolkningens behov av sddan vérd.

Kommunen ska vid planeringen beakta den hidlso- och sjukvard som
erbjuds av andra vérdgivare.

3§ Iplaneringen och utvecklingen av hélso- och sjukvérden ska kommunen
samverka med samhillsorgan, organisationer och vardgivare.

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

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

Forsta och andra styckena giller sddan hidlso- och sjukvardsverksamhet
som avses i 12 kap. 1 och 2 §§ i en kommun som inte ingér i ett landsting, om
det i verksamheten inte finns nagon likare.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om ansvar och uppgifter for personal som avses i forsta och andra
styckena.

12 kap. Ansvar att erbjuda hilso- och sjukvard

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

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

3§ Med undantag for vad som anges i 16 kap. 1 § tredje stycket géller vad
som sdgs i 1 och 2 §§ inte sddan hédlso- och sjukvéard som ges av ldkare.



4§ Landstinget fir pa framstillning av en kommun inom landstinget
erbjuda likemedel utan kostnad ur likemedelsforrad till den som

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

2. far hemsjukvéard genom kommunens forsorg.

Landstinget svarar for kostnaderna for lakemedel som rekvireras till 1dke-
medelsforraden.

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

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

6§ Kommunen ska i samband med hilso- och sjukvérd enligt 1 § tillhanda-
halla sddana forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §.

13 kap. Ovrigt
Val av behandlingsalternativ

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

Val av hjilpmedel

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

AVDELNING V. OVRIGA BESTAMMELSER FOR
HUVUDMANNEN

14 kap. Overlatelse av ansvar fran landsting till kommun

1§ Landstinget far till en kommun inom landstinget Gverlata skyldigheten
att erbjuda hélso- och sjukvérd i hemmet (hemsjukvard) i ordindrt boende, om
landstinget och kommunen kommer &verens om det. Overenskommelsen far
inte avse ansvar for hilso- och sjukvard som ges av likare. Overenskom-
melsen far dven avse ansvar for sddana forbrukningsartiklar som avses i
8 kap. 9 §.

Landstinget far ldmna sadant ekonomiskt bidrag till kommunen som moti-
veras av Overlatelsen.

2§ Om samtliga kommuner inom ett landstings omrade ingéar i en Gver-
latelse av ansvar for hemsjukvérd enligt 1 § och om det behdvs for kostnads-
utjdimning mellan kommunerna, fair kommunerna 1dmna ekonomiskt bidrag
till varandra.

3§ Landstinget far triffa 6verenskommelse med en kommun inom lands-
tinget om att kommunen ska ha ansvar for hjalpmedel for personer med funk-
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10

tionsnedsittning. Bestimmelserna om individuell plan i 12 kap. 5 § andra
stycket och om val av hjdlpmedel i 13 kap. 2 § géller dven i dessa fall.

15 kap. Avtal med annan om 6verliimnande av uppgifter

1§ Landsting och kommuner fiar med bibehallet huvudmannaskap sluta av-
tal med nigon annan om att utféra de uppgifter som landstinget eller kom-
munen ansvarar for enligt denna lag. Av avtalet ska framga de sérskilda vill-
kor som géller for 6verlimnandet. En uppgift som innefattar myndighetsut-
6vning far dock inte med stdd av denna bestdmmelse 6verldmnas till en juri-
disk person eller en enskild individ.

16 kap. Samverkan mellan huvudminnen

1§ Landstinget ska till kommunerna inom landstinget avsétta de ldkar-
resurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och
sjukvérd i sérskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma
géller hemsjukvard i ordindrt boende, om en kommun ansvarar fér varden
enligt 14 kap. 1 §.

Landstinget ska med kommunerna inom landstinget sluta avtal om omfatt-
ningen av och formerna for lakarmedverkan.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhanda-
hélla ldkare, har kommunen ritt att pa egen hand anlita ldkare och fa ersitt-
ning for sina kostnader for det fran landstinget.

2§ Landstinget och kommunen ska samverka sé att en enskild, som kom-
munen enligt 12 kap. 1 eller 2 § har ansvar for, ocksa far 6vrig vard och be-
handling, hjdlpmedel samt forbrukningsartiklar enligt 8 kap. 9 § som hans
eller hennes tillstand fordrar.

3§ Landstinget ska ingd en 6verenskommelse med kommunen om ett sam-
arbete i fraga om

1. personer med psykisk funktionsnedséittning, och

2. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkal-
lande medel, likemedel eller dopningsmedel.

Om det dr mojligt bor organisationer som foretrdder dessa personer eller
deras ndrstdende ges mojlighet att ldmna synpunkter pd innehallet i dverens-
kommelsen.

4§ Nir den enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvérden
och fran socialtjénsten, ska landstinget tillsammans med kommunen uppritta
en individuell plan.

Planen ska upprittas om landstinget eller kommunen bedémer att den be-
hovs 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, nir det dr mojligt, upprittas tillsammans med den enskilde.
Niérstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar 1amp-
ligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,



3. vilka atgirder som vidtas av ndgon annan &n landstinget eller kom-
munen, och
4. vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

17 kap. Avgifter
Uttag av avgifter

1§ Vardavgifter och avgifter med anledning av att patienter uteblir fran
avtalade besok far tas ut enligt grunder som landstinget eller kommunen be-
stimmer. 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
14 kap. 1 § ska behandlas lika.

Forsta stycket giller inte i den mén annat dr sérskilt foreskrivet.

2§ Landstinget far for sluten vard faststélla avgiftsnivaer i olika inkomst-
intervall och besluta om vilka regler om nedséttning av avgiften som ska
gélla. Avgiften for sluten vard far for varje varddag uppga till hogst 0,0023
prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsidkringsbalken, avrundat
nedat till ndrmaste tiotal kronor.

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

4§ Endast kommunen fér ta ut vardavgifter for langtidssjukvard som den
har betalningsansvar for enligt 2 § lagen (1990:1404) om kommunernas betal-
ningsansvar for viss hilso- och sjukvard.

5§ Awvgiften tas ut av patientens formyndare om patienten &r under 18 ar nér
varden ges eller patienten uteblir fran ett avtalat besdk. Om det finns flera for-
myndare svarar de solidariskt for avgiften. Avgiften far tas ut av den under-
arige om det finns sdrskilda skél.

Hogkostnadsskydd for avgifter till landsting

6 § For den enskilde far foljande poster tillsammans under ett ar, rdknat fran
det forsta tillfille da avgift betalats, uppgd till hogst 0,025 prisbasbelopp
enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsakringsbalken, avrundat nedat till ndrmaste
femtiotal kronor, eller det ldgre belopp som bestdmts av landstinget:

1. vardavgifter som avser dppen vard enligt denna lag i andra fall 4n som
avses i 8 § forsta stycket 1,

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

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

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

7§ Har en fordlder eller fordldrar gemensamt flera barn under 18 ar i sin
vard, far barnen gemensamt avgiftsbefrielse nér kostnaderna for avgifter och
gjorda avdrag enligt 6 § sammanlagt uppgér till det belopp som avses dar.
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Sadan avgiftsbefrielse géller dven for barn som under den tid som avses i 6 §
fyller 18 ar.

Med fordlder avses dven familjehemsfordlder. Som fordlder riknas dven
den med vilken en forilder stadigvarande sammanbor och som ér eller har
varit gift med eller har eller har haft barn med foréldern.

Hogkostnadsskydd for avgifter till kommuner

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

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

2. férbrukningsartiklar 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§ socialtjdnstlagen
(2001:453).

Avgifterna far dock inte uppga till ett sa stort belopp att den enskilde inte
forbehalls tillrdckliga medel av sitt avgiftsunderlag for sina personliga behov
och andra normala levnadskostnader (forbehéllsbelopp). Nér avgifterna fast-
stdlls, ska kommunen dessutom forsdkra sig om att den enskildes make eller
sambo inte drabbas av en oskiligt férsdmrad ekonomisk situation.

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

18 kap. Ovrigt
Underrittelseskyldighet i friga om missbruk

1§ Om ennidmnd som utdvar ledning enligt 7 kap. 1 § eller 11 kap. 1 § i sin
verksamhet iakttagit ndgot som tyder péd att nya medel anvdnds for miss-
brukséndamal eller att &ndringar sker i missbruksmonster av kdnda medel, ska
ndmnden utan dréjsmél anmaila detta till Folkhdlsomyndigheten.

Forskning

2§ Landsting och kommuner ska medverka vid finansiering, planering och
genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pa hilso- och sjukvardens
omréade, dels folkhdlsovetenskapligt forskningsarbete. Landsting och kom-
muner ska i dessa fragor, i den omfattning som behdvs, samverka med var-
andra och med berorda universitet och hogskolor.

Hiilso- och sjukvird vid extraordinira 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 landstings atgirder
infor och vid extraordindra hiandelser i fredstid och hdjd beredskap omfattas
av mottagande kommuns och landstings skyldigheter enligt denna lag.



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

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

3. Bestdmmelsen i § kap. 3 § forsta stycket giller inte vard som ges enligt
avtal om hilso- och sjukvardstjanster som landstinget trdffat med vardgivare
fore den 1 januari 2015, sa ldnge avtalet géller. Efter den 1 april 2017 far ett
sadant avtal inte forldngas utan att 8 kap. 3 § forsta stycket beaktas.

4. Bestimmelserna 1 17 kap. 5§ 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 anstéllda,
egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen gél-
ler fortfarande 3 ¢ § den upphédvda lagen i dess lydelse fore den 1 januari
2011.

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

P4 regeringens vignar
STEFAN LOFVEN

GABRIEL WIKSTROM
(Socialdepartementet)
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