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1 Bakgrund

Den 1 januari 2026 tridde nya regler om hélso- och sjukvérdens beredskap i
kraft. De nya reglerna finns i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL och
hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF, och syftar till att stirka
hilso- och sjukvérdens beredskap i hindelse av kris eller krig.

De nya reglerna riktar sig till kommuner och regioner i egenskap av
sjukvardshuvudmén och innebér bl.a. att kommuner och regioner ska

« erbjuda véard som &dr nddvindig for liv och hélsa under fredstida
krissituationer och hdjd beredskap,

o hjdlpa varandra vid katastroftillstind,

o planera for katastroftillstand och héndelser som medfor ett stort antal
skadade och sjuka,

« lagerhalla sjukvardsprodukter'.

Det har ocksa inforts regler for beslut om hjélp och beslut om kvalificerat
katastroftillstdnd och vad som ska gélla under sadana forhallanden.

Regeringsuppdrag att férbereda
myndighetsféreskrifter

Den 24 april 2025 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda
arbetet med att genomfora forslagen i lagradsremissen Hélso- och
sjukvardens beredskap.? Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen forbereda egna
foreskrifter eller annan végledning i den utstrackning det behovs for
tillimpningen av de bestimmelser som foreslds, bl.a. nér det géller
skyldigheten att erbjuda vard under fredstida krissituationer och hojd
beredskap.

1.1 Gallande ratt

1.1.1 Skyldighet att erbjuda vard

Regioners och kommuners ansvar att erbjuda vard

Kommuners och regioners vardskyldighet regleras i huvudsak i HSL. Déar
framgar att regionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard at den som ar
bosatt inom regionen.’ Regionen ska ocksé under vissa forutsittningar

! Bestimmelser om lagerhéliningsskyldighet trider i kraft den 1 januari 2027.

2 Uppdrag till Socialstyrelsen att forbereda arbetet med att genomfora forslagen i lagradsremissen
Halso- och sjukvérdens beredskap, S2025/00866 (delvis).

38 kap. 1 § HSL. Detsamma giller i friga om den som har skyddad folkbokforing enligt 16 §
folkbokforingslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom regionen.
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erbjuda vard dven 4t den som inte #r bosatt inom regionen.* Regionens
ansvar avgransas sé att det inte omfattar sadan hélso- och sjukvérd som en
kommun inom regionen har ansvar for enligt 12 kap. 1 § eller 14 kap. 1 §
HSL.?

Kommunen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard at den som efter beslut
av kommunen bor i en sddan sérskild boendeform eller bostad som avses i
8 kap. 4 § forsta stycket, 8 kap. 11 § eller motsvarande tillstandspliktig
boendeform eller bostad som avses i 26 kap. 1 § forsta stycket 2
socialtjanstlagen (2025:400), SoL. Kommunen ska dven i samband med
dagverksamhet enligt 8 kap. 1 § samma lag erbjuda en god hilso- och
sjukvard 4t den som vistas i dagverksamheten.® Kommunen far erbjuda den
som vistas i kommunen hilso- och sjukvard i hemmet i ordinért boende och
i sddan sirskild boendeform som avses i 8 kap. 4 § andra stycket SoL.” Det
kommunala hélso- och sjukvardsansvaret giller ocksa i forhallande till barn
och ungdomar samt vuxna personer som bor, respektive vistas i bostad med
sarskild service (LSS-boenden) och daglig verksamhet som é&r reglerade i
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.®

Olika vardskyldigheter

I Sverige erbjuds i dag inom ramen for den offentliga varden vard av olika
omfattning; fullstindig vard, omedelbar vard och vard som inte kan ansta.
De redovisade uttrycken ar frimst avsedda att precisera omfattningen av en
viss vardskyldighet. Fullstdndig vird, som utgdr huvudregel 1 Sverige,
innebir generellt uttryckt tillgang till all vard som tillhandahalls.’

Fullstéindig och omedelbar vard regleras i HSL.'” Vard som inte kan ansté
regleras i lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard till asylsokande m.fl. och
i lagen (2013:407) om hilso- och sjukvard till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nddvindiga tillstind.!! Utdver dessa vérdskyldigheter finns
dven sirskild reglering kring vissa former av vard. Detta beskrivs
oversiktligt i det foljande.

Fullstandig vard

Regionen @r i normalfall, dvs. nér det inte rader fredstida krissituation eller
hojd beredskap skyldig att erbjuda en god hélso- och sjukvérd till den som ar
bosatt inom regionen samt den som har skyddad folkbokf6ring och
stadigvarande vistas inom regionen.'? Detsamma giller for den som enligt

4 Se 8 kap. 2-5 §§ HSL.

58 kap. 6 § HSL.

©12 kap. 1 § HSL.

712 kap. 2 § HSL.

8 Proposition 1992/93:159 Om stdd och service till vissa funktionshindrade s. 182.

2S0U 2020:23, 5. 51.

10°Se 8 kap. 1 och 4 §§ HSL.

116 § lagen om hilso- och sjukvérd till asylsdkande m.fl. samt 7 § lagen om hilso- och sjukvérd till
vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nodvéndiga tillstand.

128 kap. 1 § HSL.



Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april
2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, har rétt till hdlso- och
sjukvard i Sverige."® Det #r denna vard som avses med uttrycket fullstéindig
vérd.

Regionen ska vidare erbjuda vird i samma omfattning som erbjuds den som
ar bosatt i regionen till asylsokande och personer som vistas i landet utan
nddvindiga tillstdnd (s.k. pappersldsa) som inte fyllt 18 4r.'* De som vistas i
Sverige med stod av tidsbegriansat uppehéllstillstand ska ocksé, oavsett
alder, erbjudas véard pa samma villkor som den som ir bosatt i regionen. '’

For att sékerstilla att de patienter som omfattas av regionens ansvar att
erbjuda fullstidndig vérd far sddan vard, kan regionen behdva ingéd avtal med
andra regioner. Det kan vara aktuellt nér det géller sddan vird som regionen
inte sjilv tillhandahaller.'® Det kan t.ex. vara friga om sluten vard!” som
bara erbjuds vid universitetssjukhusen. Det finns ingen forfattningsreglerad
skyldighet for de regioner som utfor sidan vard att ta emot patienter fran
andra regioner och atagandena far darfor i stillet regleras i avtal mellan de
berdrda regionerna.

Som en del i det som avses med fullstdndig vard ingér ocksé sddan véard som
benéimns nationell hogspecialiserad vard, NHV.'® NHV bedrivs bara pa ett
eller ett fatal sjukhus i landet och har hela landet som upptagningsomrade. '
Patienter frin regioner som inte bedriver NHV remitteras till en annan
region och den remitterande regionen far std for kostnaden.

Den som omfattas av en regions ansvar for hilso- och sjukvard ska ocksa
erbjudas 0ppen vard i andra regioner. En patient som soker 6ppen vérd i en
annan region omfattas inte av den regionens vardgaranti men ska i dvrigt ges
véard p4 samma villkor som de egna invanarna.” Regionen kan siledes inte
prioritera sina egna invanare framfor patienter som ar bosatta i andra
regioner. Det dr patientens medicinska behov som ska styra oavsett vilken
region patienten ir bosatt i.?!

138 kap. 2 § HSL.
145 § forsta stycket lagen (2008:344) om hilso- och sjukvérd till asylsékande m.fl. och 6 § lagen
(2013:407) om hélso- och sjukvérd till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstand.
155 § andra stycket lagen om hilso- och sjukvard till asylsékande m.fl.
16 Av 8 kap. 5 § HSL foljer att regionen ocksd i andra fall (in de skyldigheter som foljer av 8 kap. HSL)
far erbjuda hélso- och sjukvérd &t den som omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och sjukvard,
om

1. regionerna kommer dverens om det, eller

2. det dr fraga om nationell hogspecialiserad vérd.
17 Av 8 kap. 3 § HSL foljer att regionen ska erbjuda 6ppen vérd at den som omfattas av en annan
regions ansvar for hilso- och sjukvérd.
18 Nationell hgspecialiserad vérd definieras i 2 kap. 7 § HSL som offentligt finansierad hilso- och
sjukvard som behdver koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje samverkansregion for att
kvaliteten, patientsédkerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna upprétthallas och ett effektivt
anvindande av hilso- och sjukvérdens resurser ska kunna uppnés.
19 Prop. 2017/18:40, s. 36.
20 8 kap. 3 § HSL.
21 Prop. 2013/14:106, s. 86.



Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvérd i enlighet med det ansvar
som beskrivs ovan under rubriken Regioners och kommuners ansvar att
erbjuda vdard. Kommunens ansvar omfattar inte hélso- och sjukvard som ges
av likare.?? For hilso- och sjukvard som ges av likare ansvarar i stillet
regionen.”® Regionen ska sluta avtal med kommunerna inom regionen om
omfattningen av och formerna for ldkarmedverkan. Om regionen inte
uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla lékare, har
kommunen ritt att pd egen hand anlita ldkare och {4 ersittning for sina
kostnader for det fran regionen.>*

Omedelbar vard

Om nagon som vistas inom regionen utan att vara bosatt dar behdver
omedelbar hilso- och sjukvard, ska regionen erbjuda sddan vérd.?
Vardskyldigheten omfattar sa vél den som dr bosatt i en annan region som
den som ir pa tillfalligt besok, t.ex. en utlinning. Vad som ska anses som
omedelbar vard far avgoras fran fall till fall utifrdn beddmningen om varden
kan vénta till dess att patienten kan sdka vard i sin hemregion eller dar han
eller hon annars har att soka vérd.?

Vard som inte kan ansta

Viard som inte kan ansta ska erbjudas till utlinningar som omfattas av lagen
om hilso- och sjukvérd till asylsokande m.fl. och lagen om hélso- och
sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstand
och som inte ska erbjudas fullstindig vard enligt vad som beskrivits ovan.
Forutom vard som inte kan ansta ska regionen till dessa personer ocksa
erbjuda mddrahilsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning.?’

Begreppet vard som inte kan ansta &r avsett att vara en utvidgning av den
vard som definieras som omedelbar. Vard som inte kan anstd innefattar vard
och behandling av sjukdomar och skador i de fall dir 4ven en maéttlig
fordrdjning beddms kunna medfora allvarliga foljder for patienten. Aven
foljdinsatser till sidan vard innefattas.*®

Vard enligt viss speciallagstiftning

Viss vard som regionerna ska erbjuda regleras i speciallagstiftning. Det
giller till exempel psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vard och
smittskydd. Enligt principen om lex specialis géller speciallag fore generell
lag. Det innebér att det i en situation eller ett forfarande dér bade en allméin

2212 kap. 3 § HSL.

2316 kap. 1 § HSL.

2416 kap. 1 § HSL.

25 8 kap. 4 § HSL.

26 Prop. 2016/17:43, s. 138 och prop. 1981/82:97, s. 120.

276 § lagen om hélso- och sjukvard till asylsékande m.fl. samt 7 § lagen om hilso- och sjukvérd till
vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nodvéndiga tillstand.

28 Prop. 2007/08:105, s. 29.



bestammelse och en specifik bestimmelse ir tillimplig s& ska den specifika
bestimmelsen tillimpas framf6r den allménna.

Sérskilda bestimmelser om vérd finns bl.a. 1 lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, LPT, lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,
LRV och smittskyddslagen (2004:168). De generella bestimmelserna i HSL
giller dock 4ven vid vard enligt LPT eller LRV.*

Aven i smittskyddslagen (2004:168) finns sirskilda bestimmelser som
syftar till att tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av
smittsamma sjukdomar.*® I smittskyddslagen finns dven sirskilda
bestammelser om nationella vaccinationsprogram. De innebdr att regionen
ska erbjuda vaccinationer mot de smittsamma sjukdomar som ingar i
nationella vaccinationsprogram till den som omfattas av regionens
vardansvar enligt 8 kap. 1 § HSL.*!

Aven kommunerna ir skyldiga att erbjuda vaccinationer enligt allméinna
vaccinationsprogram till den som omfattas av elevhélsa. Det ar
huvudmannen for elevens utbildning som ansvarar for detta.*> Kommunen ir
huvudman fér de kommunala skolorna.*

I lagen (2016:659) om avgiftsfrihet for viss screening inom hélso- och
sjukvarden finns bestimmelser om regionens ansvar for viss avgiftsfri
screening inom hélso- och sjukvérden. En region ska erbjuda dem som
omfattas av 8 kap. 1 eller 2 § HSL avgiftsfri screening i enlighet med vad
som foljer av regeringens foreskrifter.’* Regeringen har meddelat sddana
foreskrifter i forordningen (2016:660) om avgiftsfrihet for screening for
brostcancer och forordningen (2019:313) om avgiftsfrihet for screening for
livmoderhalscancer. Kompletterande foreskrifter finns i Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2019:14) om villkor for avgiftsfri
screening.

I sammanhanget kan noteras att &ven bestimmelserna om vard som inte kan
anstd, och som regionerna ar skyldiga att erbjuda till bl.a. asylsdkande och
papperslosa, ocksa regleras i speciallagstiftning.

Begransad skyldighet att erbjuda vard i kris och héjd
beredskap
I och med de nya reglerna som tradde 1 kraft den 1 januari 2026 infordes en

ny vardskyldighet. Den innebér att kommuner och regioner under fredstida
krissituationer och hojd beredskap endast ska vara skyldiga att erbjuda vard

21 §LPToch2 § LRV.

301 kap. 1 § smittskyddslagen.

312 kap. 3 f § forsta stycket smittskyddslagen.

322 kap. 3 f § andra stycket smittskyddslagen.

3 Se 2 kap. 2 § skollagen (2010:800).

3 2.3 §§ lagen om avgiftsfrihet for viss screening inom hilso- och sjukvarden.
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som #r nddvindig for liv och hilsa.*® Den nya vérdskyldigheten innebér
alltsé att omfattningen av den vard som ingar i kommuners och regioners
vardansvar enligt bl.a. 8 kap. 1 § och 12 kap. 1 § HSL begridnsas under
fredstida krissituationer och h&jd beredskap.*®

Vard som ar nédvandig for liv och halsa

Vard som ér nédviandig for liv och hélsa innebir enligt forarbetena en
begrinsning till viss del av det vardansvar som kommuner och regioner har
enligt bl.a. 8 kap. 1 § och 12 kap. 1 § HSL. Den nya vardskyldigheten i kris
och krig innebér att det sdnkta kravet pa vilken vard som ska erbjudas under
sddana forhdllanden kommer att omfatta de sarskilt definierade grupper av
minniskor som framgér av bestimmelserna i 8 kap. och 12 kap. HSL.?’

Omfattningen av vard som dr nédvéndig for liv och hilsa ar avsedd att
motsvara omfattningen av vard som inte kan ansta.*® Utredningen om hélso-
och sjukvardens beredskap foreslog att begreppet vird som inte kan anstd
skulle anvédndas dven for att beskriva den vard som ska erbjudas i kris och
krig. I forarbetena konstaterades dock att den innebdrd som begreppet getts
vid beskrivning av den vérd som generellt ska kunna uppritthallas vid kris
och krig i viss man kommer att skilja sig fran den beskrivning som anvénds
for den vard som ska ges till bl.a. asylsdkande. Det ansags vidare att det ar
mojligt att uttrycket kommer att utvecklas pa ett sitt i ett
beredskapssammanhang som skiljer sig fran tillimpningen inom ramen for
asylsokandes ritt till vard. Samma uttryck riskerar alltsd att definieras pa
olika sétt nér det anvénds i skilda sammanhang for olika syften. Mot bl.a.
den bakgrunden beslutades att den vird som ska kunna upprétthéllas i kris
och krig skulle ges en annan benimning.*’

Angdende omfattningen av vard som inte kan ansta uttalas i forarbetena att
den innebér en utvidgning av den vard som definieras som omedelbar, dvs.
akut vard. Det dr n6dvéndigt att den vardforméga som ska uppritthallas hos
hélso- och sjukvarden under kris och krig dr hogre dn att endast omfatta akut
véard. Mot bl.a. den bakgrunden bedémdes i forarbetena att det vardkrav som
ska stéllas pa hélso- och sjukvérden i kris och krig ska motsvara vard som
inte kan anst4.*’

I forarbetena framgér vidare att vard som &r nédvéndig for liv och hélsa
anger en miniminiva for vilken vard som alltid ska uppratthéllas under
fredstida krissituation eller hdjd beredskap. Mer vard én det som foljer av
den begriinsade skyldigheten far dock utforas, om det finns kapacitet.*!

3516 akap. 1 § HSL.

36 Prop. 2024/25:167 s. 30 och 141.
37 Prop. 2024/25:167, s. 30.

38 Prop. 2024/25:167, s. 32.

3 A. prop., s. 33.

40 A, prop., s. 32.

41 Prop. 2024/25:167, s. 30.
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Aven om vard som #r nddvindig for liv och hilsa utgdr en begrinsad
vardskyldighet sa innebér den inte att skyldigheter enligt bl.a. 5 kap. HSL,
som avser hur virden ska ges, fir asidosittas.*?

Gillande vilken vard som innefattas i begreppet vard som ar nédvéndig for
liv och hélsa anges i forarbetena en generell utgdngspunkt. Det ska vara
frdga om vard och behandling av sjukdomar och skador i de fall dér &ven en
mattlig fordrojning beddms kunna medfora allvarliga f6ljder for patienten.
Det &r svart att ange ett generellt matt for vad som ska anses vara en mattlig
fordrojning. Viss vigledning finns enligt forarbetena i Socialstyrelsens
delredovisning av uppdraget att ta fram underlag for vilka
sjukvardsprodukter som bor omfattas av hélso- och sjukvéardens
forsérjningsberedskap.*?

Vard som ér nodviandig for liv och hélsa ska ocksa ges inom den tid som den
ur medicinsk synpunkt dr nddvéindig. Detta uttalas i forarbetena 1 samband
med beskrivningen av bestimmelser om hjalp. Hjilp syftar till att en
kommun eller region ska kunna utfora vard som &r nddvandig for liv och
hélsa och det &r viktigt att beakta att hantering av hjidlpbehov har en direkt
koppling till den tid inom vilken det ur medicinsk synpunkt ar nédvéndigt
att utfora varden.*

Kommuner och regioner ska planera sin halso- och
sjukvard

Regionen ska planera sin hilso- och sjukvard med utgdngspunkt i behovet
av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvérd.
Vid planeringen ska regionen beakta den hélso- och sjukvérd som erbjuds av
andra vardgivare.*> Kommunen har liknande krav pa att planera sin hilso-
och sjukvard med utgédngspunkt i befolkningens behov av sddan vird som
omfattas av kommunens virdansvar. Aven kommunen ska i planeringen
beakta den hilso- och sjukvard som erbjuds av andra vérdgivare.*°

Planeringsbestdmmelserna géller dven for den begrinsade vard som
kommuner och regioner ska erbjuda under fredstida krissituationer och hojd
beredskap.*’

Planering for att uppratthalla beredskap

Vid planeringen av hélso- och sjukvarden méste kommuner och regioner ta
sdrskild hinsyn till att det krdvs beredskap for att kunna hantera sarskilt

42 Prop. 2024/25:167, s. 141.

4 A. prop., s. 35.

4 A. prop., s. 78.

47 kap. 2 § HSL.

4611 kap. 2 § HSL.

47 Av propositionen framgér att den begréiinsade vérdskyldigheten i 16 a kap. 1 § HSL inte innebir att
det gors undantag fran andra skyldigheter som foljer av hélso- och sjukvardslagen, prop. 2014/25:167,
s. 30.
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utmanande situationer, i badde fred och krig. Enligt HSL ska kommunen och
regionen planera sin hilso- och sjukvard sé att beredskap upprétthalls for
katastroftillstand, hdndelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka,
och andra hindelser som allvarligt kan inverka pa regionens och
kommunens forutsittningar att fullgora sina skyldigheter att erbjuda vard.*®

Vid ett katastroftillstind kommer resurserna inte att racka till for att erbjuda
all vard som &r nddvindig for liv och hélsa, men hélso- och sjukvird maste
dnda kunna bedrivas. De virdresurser som finns tillgdngliga méste da kunna
anvindas pé bésta sitt. For att upprétthélla beredskap for katastroftillstdnd
ska planeringen syfta till att kommuner och regioner ska ha féorméaga att
hantera och minimera foljderna av ett sddant tillstand.*’

Hindelser som medfor manga skadade kan t.ex. vara stora olyckor eller
antagonistiska handlingar sdsom terrorattentat och militidra angrepp.
Epidemier, pandemier och andra stora sjukdomsutbrott utgér exempel pa
héindelser som medfor ett stort antal sjuka.>

Vid planering av hélso- och sjukvard maste det ocksd finnas en beredskap
for att det kan forekomma andra handelser som allvarligt kan inverka pa
kommuners och regioners forutséttningar att fullgéra sina skyldigheter att
erbjuda vérd eller uppfylla andra foreskrivna krav som géller for hélso- och
sjukvard. Det kan t.ex. handla om klimathindelser, storningar i
informations- och kommunikationsteknologi och storningar i el- eller
vattenforsdrjningen.”!

Kommunen och regionen ska i beredskapsplaneringen sérskilt beakta
behovet av gemensam planering for att sdkerstdlla en sammanhéngande
virdkedja i dessa situationer.”* Aven om kommuner och regioner inte har
samma vardansvar, dr de beroende av varandras resurser for att upprétthalla
véard som dr nddviandig for liv och hélsa. Patienter inom exempelvis
regioners slutenvird som dr utskrivningsklara kan behova fortsatt vard som
kommuner ska ansvara for. Patienter som kommuner har ett vardansvar for
kan behdva vard som regioner ansvarar for. Vid krig 4r det sannolikt att
regioner kommer att fi omhénderta ett storre antal skadade dn normalt och
dessa kommer senare att behdva fortsatt vard och rehabilitering i en
kommun. Det ar darfor rimligt att kommuner i sin planering beaktar vad det
kan innebira for dem med ett dkat antal skadade.”

487 kap. 2 b § forsta stycket och 11 kap. 2 a § forsta stycket HSL.
4 Prop. 2024/25:167, s. 137 och 140.

S0 A. prop., s. 49.

SLA. prop., s. 51.

327 kap. 2 b § andra stycket och 11 kap. 2 a § andra stycket HSL.
33 Prop. 2024/25:167, s. 51.
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I HSF finns ytterligare bestimmelser om planering for hantering av
katastroftillstdnd och héndelser som medfor ett stort antal skadade eller
sjuka.>*

Etiska principer for prioriteringar i varden

Det 6vergripande malet med hélso- och sjukvarden dr en god hélsa och en
vérd pé lika villkor for hela befolkningen.> Varden ska ges med respekt for
alla ménniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges foretrade till
varden.*® Enligt forarbetena ska dessa etiska principer —
méinniskovérdesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen — utgéra
grunderna for prioriteringar i vrden.’” Det finns ocks4 en tredje princip —
kostnadseffektivitetsprincipen — som innebdér att offentligt finansierad hélso-
och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sa att den framjar
kostnadseffektivitet.’® Dessa tre principer dr rangordnade i relation till
varandra s att kostnadseffektivitetsprincipen dr underordnad de tva andra
principerna.”

Manniskovardesprincipen

Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika viarde och for den en-
skilda ménniskans véardighet. Méanniskoviardet innebér att alla manniskor har
vissa fundamentala réttigheter som ska respekteras, och att ingen ar former
an nadgon annan. Det relevanta vid prioriteringar &r att ménniskovérdet inte
ar knutet till médnniskors personliga egenskaper eller funktioner i samhillet,
utan till sjilva existensen. Méanniskoviardesprincipen kan betraktas som en
grundldggande likabehandlingsprincip som ger dvergripande védgledning for
vad som inte far ligga till grund for prioriteringar av vard. Det ér i stillet den
enskildes medicinska behov av vard som ska styra prioriteringar inom
vérden.%

Behovs- och solidaritetsprincipen

Att alla har lika rétt och lika vérde ricker inte som grund for prioriteringar 1
varden. Nar prioriteringar ska goras ar det nddvéndigt att géra en bedomning
av olika patienters behov.®! Med behov avses savil hilsorelaterade som livs-
kvalitetsrelaterade behov. Det ar darfor viktigt att vid prioriteringar gora en
sammanvigning av dessa behov.%

3 6 akap. 1 och 2 §§ HSF.

35 3 kap. 1 § forsta stycket HSL.

%6 3 kap. 1 § andra stycket HSL.

57 Proposition 2016/17:143 En ny hélso- och sjukvérdslag s. 130 och proposition 1996/97:60
Prioriteringar inom hélso- och sjukvérden s. 40 f.

8 4 kap. 1 § HSL.

3 Prop. 2016/17:143 5. 130 och 1996/97:60 s. 18. 1.

€ Prop. 1996/97:60 s. 24.

T Aas. 17.

2 Aas. 18.
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En patient har generellt sett storre behov ju svérare sjukdomen eller skadan
ar, eller ju samre livskvaliteten &r till f6ljd av skadan eller sjukdomen. I
behovsbegreppet finns dock ocksa den medicinska nyttoaspekten inbyggd.
Det innebér att en patient endast anses ha behov av dtgarder som medfor
medicinskt nytta. Motsatt giller att en patient inte har behov av atgiarder som
inte forbéttrar hilsan och livskvaliteten.®® Inom hilso- och sjukvarden ska
nyttan av de atgérder som utfors vara etablerad i form av vetenskap,
dokumenterade goda resultat i annan form eller beprévad erfarenhet.®*

Begreppet solidaritet innebér inte bara lika mojligheter till vard utan ocksa
en strdvan efter att utfallet av vdrden ska bli sa lika som mojligt i
befolkningen, det vill séga att alla ska na basta mdjliga hilsa- och
livskvalitet.® Solidaritet innebér ocksa att ta sirskild hénsyn till behoven
hos de svagaste, de som av olika skil har svért att kommunicera med sin
omgivning. Ménniskor som inte kan tillvarata sina réttigheter har samma rétt
till vard som andra.®®

Innebdrden av behovs- och solidaritetsprincipen dr att om prioriteringar
méste ske bland effektiva atgérder, ska mer av vardens resurser ges till de
mest behdvande, de med de svaraste sjukdomarna och skadorna och den
samsta livskvaliteten. Detta giller &ven om konsekvenserna da kan bli att
alla inte far sina behov tillgodosedda.®’

Kostnadseffektivitetsprincipen

Offentligt finansierad hélso- och sjukvéardsverksamhet ska vara organiserad
s att den frimjar kostnadseffektivitet.®® En kostnadseffektiv verksamhet &r
nagot som principiellt dr efterstradvansvért, eftersom det innebar att
resurserna anvéands pa béasta sétt och att resurserna kan komma flera till

del.®®

Vid prioriteringar innebér kostnadseffektivitetsprincipen att hélso- och
sjukvarden vid val mellan olika verksamheter eller atgarder bor efterstriava
en rimlig relation mellan kostnader, i form av insatta resurser av olika slag,
och effekt, mitt i forbéttrad hilsa och forhsjd livskvalitet.”® Eftersom
behovs- och solidaritetsprincipen ar dverordnad
kostnadseffektivitetsprincipen ska svéra sjukdomar och skador och
visentliga livskvalitetsforsamringar ges hogre prioritet dn lindrigare, dven
om vérden av svéra tillstdnd drar visentligt storre kostnader.”!

% Aas. 17.

% Aas. 18.

% Aas. 20.

% Aas. 20.

7 Aas. 20 f.

% 4 kap. 1 § HSL.
 Prop. 1996/97:60 s. 22.
70 Aa's. 18 och 21.

' Aas. 54.
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Prioriteringar av vard i krig enligt den internationella
humanitara ratten

Inom den internationella humanitira rétten (krigets lagar) finns
bestammelser som hilso- och sjukvarden maste ta hiansyn till. Kdrnan i den
humanitéra rétten utgors i dag av de fyra Genévekonventionerna med
tillhérande tilliggsprotokoll.”* Sverige #r part i konventionerna och 4r
saledes rittsligt bundet att folja traktaterna. Den internationella humanitira
rittens regler dr tillimpliga under vdpnade konflikter, ockupation och
neutralitet.

Enligt Geneévekonventionerna ska sarade och sjuka fa den sjukvéard och
omsorg som deras tillstand kriver, oavsett om de ar stridande eller civila
eller vilken part i konflikten de tillhor. Ingen &tskillnad far goras mellan dem
av andra skél an medicinska. Fortur till vard mellan sarade och sjuka fér
endast grundas pa tringande medicinska skil.”

Enligt Internationella Rodakorskommittén (ICRC) klargor denna
bestammelse att andra faktorer dn traingande medicinska skél inte kan
motivera fortur till vard. Av detta foljer att militira behov aldrig far
aberopas for att motivera sadana étskillnader.

Vad som ndrmare utgdr trangande medicinska skil anges inte i den
humanitéra rétten. Enligt ICRC ar det allmént accepterat att det &r reglerna
for medicinsk etik och accepterade standarder for den medicinska
professionen som styr dessa beslut. Enligt ICRC dr dock principerna for
medicinsk triage forenliga med syftet i den humanitéra ritten, och de ar
ocksa i enlighet med medicinsk etik.

Principerna for medicinsk triage syftar till att uppna ett optimalt utnyttjande
av tillgdngliga resurser for att gagna det storsta antalet av skadade som har
bist chans att dverleva. Mot denna bakgrund maste det tillatna kriteriet om
"trangande medicinska skél" tolkas sé att det omfattar medicinska skél bade

2 Genévekonventionen den 12 augusti 1949 angéende forbéttrande av sarades och sjukas behandling
vid stridskrafterna i filt [SO 1953:14], Genévekonventionen den 12 augusti 1949 angdende forbittrande
av behandlingen av sérade, sjuka och skeppsbrutna tillhdrande stridskrafterna till sjoss [SO 1953:15],
Genévekonventionen den 12 augusti 1949 angdende skydd for civilpersoner under krigstid [SO
1953:17], Genévekonventionen den 12 augusti 1949 rérande skydd for offren i icke-internationella
vipnade konflikter [SO 1953:14-17]), Tilldggsprotokoll I den 8 juni 1977 till Genévekonventionerna
den 12 augusti 1949 rérande skydd for offren i internationella vipnade konflikter [SO 1979:22],
Tillaggsprotokoll IT den 8 juni 1977 till Geneévekonventionerna den 12 augusti 1949 rérande skydd for
offren i icke-internationella vipnade konflikter [SO 1979:23] och Tilldggsprotokoll IIT den 8 december
2005 till Genevekonventionerna den 12 augusti 1949 rérande antagande av ytterligare ett kidnnetecken.
73 Artikel 12 i Genévekonventionen den 12 augusti 1949 angéende forbittrande av sarades och sjukas
behandling vid stridskrafterna i falt (GKI)., och artikel 10 i Tillaggsprotokoll I till
Genévekonventionerna den 12 augusti 1949 rérande skydd for offren i internationella vipnade
konflikter (TPI). Detta géller dven i icke-internationella vépnade konflikter, se §764—765 i ICRC,
Commentary on the First Geneva Convention: Convention (I) for the Amelioration of the Condition of
the Wounded and Sick in Armed Forces in the Field, 2nd edition, 2016, https://ihl-data-
bases.icrc.org/ihl/full/GCI-commentary samt regel 110 i “Customary International Humanitarian Law”,
tva volymer: Volume I: Rules, Volume II: Practice (tva delar), Jean-Marie Henckaerts och Louise
Doswald-Beck, Cambridge University Press, 2005
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pa individ- och gruppnivd — och ddrmed ocksa anvéndningen av medicinsk
triage, forutsatt att det endast utfors av medicinska skil.”*

Barn ér sdrskilt sarbara 1 krig och konflikter. Enligt Férenta nationernas
konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen) har barn bl.a. ritt till
bista mojlig hilsa”, barn som utsitts for eller upplever véld, dvergrepp och
vipnade konflikter har ritt till skydd, stéd och rehabilitering.”®

Sammanfattning

De etiska principer som ska ligga till grund for prioriteringar i hilso- och
sjukvarden géller sdvil vid normala forhallanden i fredstida krissituation,
hojd beredskap och ytterst krig. Det innebér bland annat att:

« Prioriteringar fir endast ske mot bakgrund av det medicinska behovet av
vard, dar den som har det storsta behovet av vard ges foretrade.

« Minniskor med samma véardbehov ska behandlas lika. Enbart den
omsténdigheten att en skada orsakats av krig far inte medfora att den ges
medicinsk prioritet framfor andra skador eller sjukdomstillstand av
motsvarande eller hdgre svarighetsgrad.

o Ingen atskillnad i prioriteringen far ske mellan patienter utifran
kronologisk alder, kon, nationalitet, funktion i samhaéllet eller liknande.

« Ingen atskillnad fir géras mellan civila patienter, den militdra personalen
eller fienden i ett krig av andra skil d4n medicinska. Andra faktorer dn
traingande medicinska skél far inte motivera fortur till vard. Av detta foljer
att militdra behov aldrig far &beropas for att motivera sddana atskillnader.

God och saker vard

Den hilso- och sjukvard som ges ska vara av god kvalitet och sta i
dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.”’ Det innebér
bland annat att det ska finnas den personal, de lokaler, de
sjukvardsprodukter och den Gvriga utrustning som behdvs for att en god
vérd ska kunna ges.”® En god vérd innebir ocksa att en patient snarast ska fa
en medicinsk beddmning av sitt hilsotillstdnd, om det inte dr uppenbart
obehdvligt.”’ I forarbetena motiveras inforandet av detta krav med att det ir
svart att tillimpa de etiska principerna vid prioriteringar utan en forsta
beddémning av patientens hilsotillstdnd.>

74§ 1421-1425 ICRC, Commentary on the First Geneva Convention: Convention (I) for the
Amelioration of the Condition of the Wounded and Sick in Armed Forces in the Field, 2nd edition,
2016, https://ihl-data-bases.icrc.org/ihl/full/GCI-commentary), och, § 451-454 I ICRC:s kommentarer
till TPL, 1958.

75 Artikel 24 i FN:s konvention om barnets rittigheter, barnkonventionen.

76 Artikel 19 och 39 i barnkonventionen.

775 kap. 1 § HSL, 3 kap. och 6 kap. 1 § patientséikerhetslagen (2010:659), PL, samt 1 kap. 7 §
patientlagen (2014:821), PL.

785 kap. 2 § HSL.

7 2 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL.

80 Proposition 2013/14:106 Patientlag s. 113 och prop. 1996/97:60 s. 40 f. och s. 44.
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1.1.2 Skyldighet fér kommuner och regioner
att hjalpa varandra

Om en kommun eller region inte kan erbjuda vard som &r nddvandig for liv
och hélsa av den anledningen att resurserna ir otillrdckliga, och det inte &r
mojligt for den kommunen eller regionen att inom kort tillfora de
nodvindiga resurserna, rader det katastroftillstind.®' Andra kommuner och
regioner dr dd skyldiga att skyndsamt ldmna hjélp till den kommun eller
region dir det rader katastroftillstand.®* En kommun eller region som
behover eller kan antas behdva hjilp av andra kommuner eller regioner ska
skyndsamt anmila detta till Socialstyrelsen.®® Nir en kommun eller region
har anmalt ett hjalpbehov ska Socialstyrelsen skyndsamt informera
Regeringskansliet® och initiera samverkan med kommuner och regioner och
statliga myndigheter. Dessa ar skyldiga att pa Socialstyrelsens begéiran delta
i samverkan i frigor om att limna hjilp.%

Narmare om skyldigheten att lamna hjalp

Kommuner och regioner ska skyndsamt ldmna hjélp till andra kommuner
eller regioner dir det rader katastroftillstind.® Katastroftillstdnd definieras i
2 kap. 9 § HSL: ”Om en kommun eller region inte kan erbjuda vard som ar
nddvindig for liv och hilsa av den anledningen att resurserna ar
otillrackliga, och det inte 4r mdjligt for den kommunen eller regionen att
inom kort tillféra de nddvindiga resurserna, rader det katastroftillstand”.
Kriterierna for ett katastroftillstdnd tar sikte pé situationer dar hilso- och
sjukvérdens resurser &r otillrdckliga for att kunna erbjuda vérd som ar
nddvindig for liv och hilsa, inte pa vilka situationer som kan orsaka ett
katastroftillstdnd som krig eller olika typer av kriser eller att det maste
handla om manga skadade eller sjuka. Det dr ocksa ett kriterium att det inte
inom kort gér att avhjilpa resursbristen.

Skyldigheten att ldmna hjilp géller som huvudregel endast under
forutsdttning att en kommun eller region inte sjélv &r eller inom dverskéadlig
tid kan antas bli hjilpbehdvande.?” Trots att en kommun eller region
befinner sig i en sddan situation kan den &nda bli skyldig att lamna hjélp till
andra kommuner eller regioner som har avsevért simre forutsédttningar att
utfora vard som dr nddvindig for liv och hilsa.® Bestimmelsen syftar till att

812 kap. 9 § HSL.

8216 a kap. 2 § forsta stycket HSL.

8316 akap. 3 § och 6 a kap. 9 § hilso- och sjukvéardsférordningen (2017:80), HSF.
846 akap. 10 § HSF.

8516 a kap. 4 § HSL och 6 a kap. 11 § HSF.

8 16 a kap. 2 § HSL.

8716 a kap. 2 § andra stycket HSL.

8816 a kap. 2 § tredje stycket HSL.
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utjdimna avsevirda skillnader som kan uppsta vid ett katastroftillstdnd sé att
en mer jimlik vard kan erbjudas &ver hela landet.*

Vad kan hjalpen besta av?

Skyldigheten att 1dmna hjdlp omfattar alla sorters resurser som behdvs for att
utfora vard som dr nédvéndig for liv och hilsa. Det kan dock aldrig avse
andra resurser dn de som en kommun eller region kan forfoga 6ver.” T.ex.
kan resurser som privata vardgivare forfogar dver inte omfattas av beslut om
hjilp, om det inte finns avtal som ger sjukvardshuvudméannen mojlighet att
forfoga dver resurserna.’!

Anmalan om hjalp

En kommun eller region som behover eller kan antas komma att behdva
hjilp av andra kommuner eller regioner ska skyndsamt anmaéla detta till
Socialstyrelsen.’” Nir en kommun eller region har anmilt ett hjilpbehov ska
Socialstyrelsen skyndsamt informera Regeringskansliet om hjdlpanmilan.”

Samverkan i frdgor om hjalp och lagesbilder

Kommuner, regioner och statliga myndigheter ska, efter det att en kommun
eller region anmélt ett hjédlpbehov, pad begiran av Socialstyrelsen samverka i
fragor om att limna hjilp.”* Nir en kommun eller en region anmilt ett
hjélpbehov ska Socialstyrelsen 16pande 1dmna en samlad lagesbild till
Regeringskansliet. Den samlade ldgesbilden ska omfatta uppgifter om

« kommunens eller regionens hjéalpbehov,
« andra kommuners och regioners mojlighet att 1&dmna hjalp,
« statliga myndigheters mojlighet att lamna hjélp,

« hur situationen kan antas utvecklas dver tid, och

« andra omstindigheter av betydelse for en samlad ligesbild.”®

Uppgiftsskyldighet i arende om hjalp

Kommuner och regioner &r skyldiga att skyndsamt pa begdran av
Socialstyrelsen limna de uppgifter som behovs i drenden om hjilp.”°
Beslut om hjalp far fattas av regeringen

For de fall hjdlpbehovet inte kan 16sas av kommunen eller regionen sjilv
eller genom samverkan fér regeringen eller den myndighet som regeringen

8 Prop. 2024/25:167,s. 75 1.

% Prop. 2024/25:167, s. 76.

1 Prop. 2024/25:167, s 131.

9216 a kap. 3 § HSL och 6 a kap. 9 § hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.
%6 akap. 10 § HSF.

%416 akap. 4 § HSL och 6 a kap. 11 § HSF.

%56 akap. 12 § HSF.

%16 a kap. 6 § HSL och 6 a kap. 11 § HSF.
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bestammer besluta att en kommun eller region ska hjélpa en annan kommun
eller region dir det rader katastroftillstand och omfattningen av sadan
hjilp.”” Ett sddant beslut far fattas nir det kan antas att en hjilpbehdvande
kommun eller region uttdémt mojligheterna att pa egen hand hiva ett
katastroftillstdnd som rader i den kommunens eller regionens hilso- och
sjukvérd. Den hjdlpbehévande kommunen eller regionen ska dven ha uttomt
mdjligheten att avhjilpa katastroftillstindet genom samverkan.”®

Innan beslut fattas behover det darfor géras en beddmning av om det kan
antas att den hjélpbehovande kommunen eller regionen har forutséttningar
att vidta egna atgirder si att resursbristen upphor.”

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer behdver
beddma vilken kommun eller region som ska hjélpa den drabbade
kommunen eller regionen. Utgangspunkten for en sddan bedomning ar
kommuners och regioners skyldighet att hjdlpa andra kommuner och
regioner (se rubrik ovan Ndrmare om skyldigheten att ldmna hjdlp). 1
beddmningen bor det beaktas vilken kommun eller region som har bést
forutsittningar att 1amna sddan hjilp som bidrar till att hiva
katastroftillstdndet i den aktuella situationen.

Till stod for ett beslut om hjdlp dr den samverkan som ska genomf6ras och
det beslutsunderlag som ska tas fram i form av t.ex. lagesbilder fran
kommuner och regioner viktiga.'%

Det &r regeringen som ska fatta beslut om hjélp, men Socialstyrelsen ska
ldamna underlag till regeringens beslut om hjélp. Socialstyrelsen ska darfor
skyndsamt underrétta Regeringskansliet om det finns skél for regeringen att
besluta om att hjélp ska l&dmnas. En sddan underrittelse ska innehalla

« en beskrivning av en kommuns eller regions hjdlpbehov,
. forslag pa hjélpatgarder,

o ndr och hur hjélpen ska ldmnas,

« omfattningen av hjélpen, och

« vilken kommun eller region som ska limna hjilpen.'"!

Efter att regeringen har fattat ett beslut om att hjélp ska lamnas ska
Socialstyrelsen folja upp och informera Regeringskansliet om ldget for den
kommun eller region som 4r mottagare av hjilpen.'* Samverkan mellan
kommuner, regioner och statliga myndigheter 1 frdgor om hjélp kan dérfor
behdva ske dven efter det att ett beslut om hjilp har fattats, for att effekterna

716 a kap. 5 § HSL.
%8 Prop. 2024/25:167, s. 144,
% Prop. 2024/25:167, s. 144.
100 Prop. 2024/25:167, s. 145.
1016 a kap. 15 § HSF.
126 a kap. 17 § HSF.
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av beslutet ska kunna f6ljas upp och bedomningar av behovet av ytterligare
atgirder ska kunna goras.'®

Regeringens beslut om hjilp giller omedelbart och far inte dverklagas.'*

1.1.3 Beslut om kvalificerat katastroftillstand

Om det réder katastroftillstdnd 1 hédlso- och sjukvédrden i en kommun eller
region och det inte &r mdjligt att ge den hjilp som krévs for att tillstandet ska
upphora far regeringen besluta om att kvalificerat katastroftillstdnd rader i
den kommunen eller regionen.!® En forutsittning for beslut om kvalificerat
katastroftillstand &r att det inte 4r mojligt att ge den hjalp som kravs for att
héva ett katastroftillstdind. S&vél andra kommuners och regioners mdjlighet
att 1amna hjilp som statliga resurser eller internationell hjilp ska beaktas.!%
Socialstyrelsen ska underrétta Regeringskansliet om det finns skal for
regeringen att besluta om kvalificerat katastroftillstind.'"’

Om ett beslut om kvalificerat katastroftillstind har meddelats av regeringen
ska den kommun eller region som beslutet avser sé langt det ar mojligt
erbjuda den vard som dr nédvéndig for liv och hélsa. Vidare ska de, sa 14ngt
det ar mojligt, fullgora de skyldigheter i hilso- och sjukvardslagen som
avser

« god kvalitet och hygienisk standard, patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sikerhet,

« frimjande av goda kontakter mellan patienten och hdlso- och
sjukvardspersonalen,

o tillgénglighet, tillgang till personal, lokaler, sjukvardsprodukter och ovrig
utrustning som behovs for god vard, och

« systematisk och fortlopande utveckling och sékring av kvaliteten i
verksamheten.!%®

Niér forhdllandena inte ldngre dr sddana att de motiverar ett beslut om
kvalificerat katastroftillstdnd ska regeringen besluta att tillstindet inte langre
ska gilla.'” Socialstyrelsen ska skyndsamt underritta Regeringskansliet om
det finns skil for regeringen att besluta om att det kvalificerade
katastroftillstdndet inte lingre ska gilla.''

103 Prop. 2024/25:167, s 144.

1046 a kap. 14 § HSF och 16 a kap. 5 § andra stycket HSL.
10516 a kap. 9 § forsta stycket HSL.

106 Prop. 2024/25:167, s. 147.

1076 a kap. 18 § forsta stycket HSF.

108 6 a kap. 10 § forsta stycket HSL.

1916 a kap. 9 § andra stycket HSL.

1106 a kap. 18 § andra stycket HSF.
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1.2 Forslag till ny lag om kommuners
och regioners grundlaggande
beredskap

Utredningen om kommuners och regioners beredskap foreslog i betdnkandet
Kommuners och regioners grundliggande beredskap infor kris och krig
(SOU 2024:65) att det ska inforas en ny lag om kommuners och regioners
grundldggande beredskap infor fredstida krissituationer och hojd beredskap,
LKRB. Enligt forslaget ska den nya lagen trdda i kraft den 1 januari 2027
och ersitta den idag géllande lagen (2006:544) om kommuners och
regioners atgirder infor och vid extraordinira hdndelser 1 fredstid och hojd
beredskap, LEH. Enligt propositionsforteckningen 2026 planeras en
proposition ldmnas i juni 2026 och avses bli slutbehandlad efter sommaren
men fore utgangen av 2026.

Syftet med den foreslagna lagen ir att sdkerstélla att kommuner och regioner
under fredstida krissituationer och hojd beredskap har en dndamaélsenlig och
likvardig formaga att fullgora sina forfattningsenliga uppgifter och
uppratthélla sina samhillsviktiga verksamheter. Kommuner och regioner ska
dédrigenom under séddana forhallanden ha en forméga att virna ménniskors
liv och hélsa, uppritthalla grundliggande virden i samhéllet samt skydda
och ridda egendom eller miljon.'!"

Den foreslagna lagen innehaller b.la. generella krav pa kommuners och
regioners planering och forberedande atgérder infor fredstida krissituationer
och hojd beredskap samt pa risk- och sérbarhetsanalyser.

Om lagforslaget realiseras innebér det att kommuner och regioner ska
tillaimpa LKRB pé all sin verksambhet, dven hilso- och sjukvarden. Det
innebdr att de generella bestimmelserna i LKRB tillimpas tillsammans med
bestdimmelserna om hilso- och sjukvardens beredskap i HSL, HSF och
Socialstyrelsens foreskrifter.

Av forslaget till LKRB foljer bl.a. att kommuner och regioner under
fredstida krissituation och ho6jd beredskap ska ha formaga att fullgdra sina
forfattningsenliga uppgifter. Kommuner och regioner ska vidare enligt
forslaget anta en overgripande plan for sin planering och sina férberedande
atgarder infor fredstida krissituationer och hojd beredskap samt utarbeta de
planer och vidta de forberedande atgarder som behdvs for att fullgdra sina
forfattningsenliga uppgifter.''?

For kommuner och regioner innebir detta t.ex. krav pd att de ska utarbeta
planer och vidta de forberedande atgarder som behdvs for att kunna erbjuda

] kap. 1 § forslaget till LKRB.
122 kap. 1 § samt 8-9 §§ forslaget till LKRB.
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vard som dr nddvéndig for liv och hélsa i1 enlighet med 16 a kap. 1 § HSL.
Samtidigt maste kommuner och regioner ocksa tillimpa de bestimmelser
om planering av hilso- och sjukvarden som finns i HSL och HSF.

1.3 Bemyndiganden som
myndighetens beslutanderatt
grundar sig pa

6 a kap. 19 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:80)

Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om kommuners och regioners
skyldighet att erbjuda vard som &r nédvéndig for liv och hélsa enligt
16 a kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

6 a kap. 20 § 1 halso- och sjukvardsférordningen (2017:80)

Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om anmélan om
hjalpbehov enligt 16 a kap. 3 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

6 a kap. 20 § 3 halso- och sjukvardsférordningen (2017:80)

Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om samverkan i fragor
om att lamna hjélp enligt 16 a kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen.

6 a kap. 20 § 4 halso- och sjukvardsforordningen (2017:80)

Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om kommuners och
regioners uppgiftsskyldighet i d&renden om hjélp enligt 16 a kap. 6 § hélso-
och sjukvardslagen.

1.4 Det aktuella problemet och den
forandring som Socialstyrelsen
efterstravar

Regeringen har uppdragit 4t Socialstyrelsen att forbereda egna foreskrifter
eller annan vigledning i den utstrdckning det behdvs for tillimpningen av
vissa av de nya bestimmelserna 1 HSL, bl.a. nér det géller skyldigheten att
erbjuda vard under fredstida krissituationer och h&jd beredskap.''?
Regeringen uttalade 1 forarbetena till de nya lagbestimmelserna om hélso-
och sjukvardens beredskap att det ar viktigt att uppnd en nationellt
samordnad beredskap pa hélso- och sjukvardsomradet infér och under

113 Uppdrag till Socialstyrelsen att forbereda arbetet med att genomfora forslagen i lagradsremissen
Halso- och sjukvérdens beredskap, S2025/00866 (delvis).
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fredstida krissituationer och hojd beredskap. For att skapa s& goda
forutsittningar som majligt ansag regeringen att savél regeringen som den
myndighet som regeringen bestdimmer ska kunna, i erforderlig utstrackning,
meddela foreskrifter om hédlso- och sjukvérden i fredstida krissituationer,
t.ex. vid pandemier, och hdjd beredskap, t.ex. i krigssituationer.''*

Socialstyrelsen bedomer att ytterligare foreskrifter dr nodvandiga for att sa
langt som mojligt skapa en nationellt samordnad beredskap pa hélso- och
sjukvardsomradet. Genom att meddela foreskrifter som fortydligar
innehéllet i och omfattningen av vard som &ar nodvandig for liv och hélsa vill
Socialstyrelsen skapa forutsattningar for en likvérdig planering och en
jamlik vard 6ver landet. De foreslagna foreskrifterna avses ocksa bidra till
en O0kad forstaelse for hur de sérskilda reglerna som géller under kris och
krig forhéller sig till 6vriga bestimmelser som géller for hélso- och
sjukvarden. Pa sa vis forvintas de underldtta for den som har att tillimpa de
aktuella forfattningarna.

I forarbetena till bestimmelserna om hjélp anforde regeringen att det behdvs
en tydlig process for att frigor om hjélp ska hanteras pa ett snabbt och
effektivt sitt.!!> Socialstyrelsen delar den beddmningen och anser att en
forutsittning for en snabb och effektiv hantering ar att syftet och
forutsittningarna 1 hjilparenden ar tydliga for de som berdrs. Med de
foreslagna foreskrifterna vill Socialstyrelsen tydliggdra nir och under vilka
forutsittningar en anmélan om hjélp ska goras och vad som forvintas av
kommuner och regioner i hanteringen av hjdlparenden. Genom att tydliggora
detta avser Socialstyrelsen att 6ka forutsittningarna for en snabb och
effektiv hantering. Ett hjélpbehov som uppstar kan vara av akut karaktér och
det dr dérfor viktigt med en tydlig och dandamalsenlig hantering.

1.5 Alternativa I6sningar och effekter
om ingen reglering kommer till stand

Alternativa 16sningar om ingen reglering kommer till stdnd dr att ta fram
t.ex. informationsmaterial eller sarskilda processer for hjidlparenden. Enligt
Socialstyrelsens bedomning ar en sadan 19sning inte tillrécklig for att uppna
malet med en nationellt samordnad beredskap inom hilso- och sjukvarden.

Enligt Socialstyrelsen riskerar regelverket om hélso- och sjukvardens
beredskap att bli svardverskadligt och sa generellt att det kan vara svart for
de berdrda aktorerna att tillimpa. Det 6kar ocksa risken for att t.ex. den
begransade vardskyldigheten i 16 a kap. 1 § HSL tillampas olika i olika
delar av landet.

114 Prop. 2024/25:167, s. 64.
15 A, prop., s. 77.
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Socialstyrelsen arbetar for ndrvarande med att ta fram ett kunskapsstod
avseende vard som dr nddvandig for liv och hilsa. Ett alternativ hade kunnat
vara att bara ta fram ett sdidant kunskapsstdd och inga foreskrifter. Risken
som Socialstyrelsen ser det dr dock att utgdngspunkterna for kunskapsstodet
hade varit for diffusa utan kompletterande foreskrifter och att
kunskapsstddet inte ensamt hade kunnat ge en tillrdckligt tydlig vigledning.
Det skulle i sin tur 6ka risken for oklarheter kring och olika tillimpning av
den begrinsade vardskyldigheten.

Vad giller bestimmelserna om hjilp hade Socialstyrelsen t.ex. bara kunnat
skapa en sérskild process med tillhérande stddmaterial. Enligt
Socialstyrelsens bedomning hade en sddan 16sning riskerat att leda till en
mindre effektiv hantering. For att uppna en effektiv och snabb hantering av
hjilparenden dr det av betydelse att forutsattningarna dr 6verskédliga och
tydliga for de som &ar beroérda. Denna tydlighet uppnas enligt Socialstyrelsen
bast genom foreskrifter.
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2 Socialstyrelsens forslag och
bedomningar

2.1. Genomgang av Socialstyrelsens
forslag och bedémningar

I det foljande ges en redogorelse for de forslag till foreskrifter och allménna
rdd som Socialstyrelsen lamnar och de bedomningar som har gjorts.

1 kap. Inledande bestammelser

Forfattningens innehall
1 kap. 18§

Forslag: 1 den inledande bestimmelsen ska det ges en beskrivning av
foreskrifternas innehall.

Bedomning: Den inledande beskrivning av forfattningens innehall dr avsedd
att underldtta for ldsaren, sa att han eller hon redan frén borjan kan bilda sig
en uppfattning om vad det &r som regleras.

Tillampningsomrade
1 kap.2§

Forslag: Foreskrifterna ska tillimpas av kommuner och regioner som
huvudmén for den hélso- och sjukvard som de ansvarar for att erbjuda enligt
hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

Bedomning: Foreskrifterna ska ha samma tillimpningsomrade som

16 a kap. HSL. Av 16 a kap. 1 § HSL f6ljer att skyldigheten att erbjuda vard
som #r nddvindig for liv och hilsa giller for kommuner och regioner. Aven
skyldigheterna att anméla behov av hjilp och att 1dmna hjdlp enligt 16 a kap.
2-3 §§ HSL ska tillimpas av kommuner och regioner. I forarbetena till
bestammelsen i 16 a kap 1 § HSL framgér att kravet omfattar kommuner och
regioner i deras egenskap av sjukvéardshuvudmin.''®

116 Prop. 2024/25:167, s. 31.
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Definitioner
1 kap.3 8§

Forslag: Det ska framgé vad som avses med vissa centrala begrepp som
anvénds i foreskrifterna.

Bedomning: En del av de begrepp som anvinds i foreskriften definieras
redan i annan lagstiftning. Det ska darfor tydligt framga att begreppen, nir
de anvénds 1 foreskrifterna, har samma betydelse som legaldefinitionen.
Enligt propositionen 2024/25:165 avses med fredstida krissituationer
detsamma som 1 6 § forordningen (2022:524) om statliga myndigheters
beredskap.!!” Likalydande definition av begreppet fredstida krissituation
foreslas i SOU 2024:65 tas in i den nya LKRB.!'® Socialstyrelsen anser att
det i foreskrifterna bor hanvisas till definitionen i LKRB. Detta under
forutsittning att riksdagen beslutar om en sadan lag och att den i sak
motsvarar utredningens forslag i denna del.

Bestammelser i andra forfattningar

1 kap.4 - 688

Forslag: Det ska inforas hanvisningar till tillampliga
planeringsbestimmelser i1 andra forfattningar.

Bedomning: HSL innehaller ingen sdrskild bestimmelse om planering for
att kommuner och regioner ska kunna upprétthalla och erbjuda vard som ar
nddvindig for liv och hilsa under fredstida krissituation eller hojd
beredskap. Av forarbeten till 16 a kap. 1 § HSL framgér dock att
beredskapsplaneringen, resurstillskott och andra atgérder ska syfta till att
sakerstdlla kapacitet for att utfora vard som dr nddvéndig for liv och hélsa
infor och under sévil fredstida krissituationer som hdjd beredskap och
ytterst krig.!!” Enligt Socialstyrelsens mening ir det dirfor viktigt att
uppmaéarksamma huvudménnen for hélso- och sjukvarden pé de tillampliga
planeringsbestimmelser som redan finns i forfattning. Genom sédana
hénvisningar blir det ldttare for ldsaren att forsta i vilket ssmmanhang
foreskriften ska tillampas.

I SOU 2024:65 foreslas att LKRB bl.a. ska innehélla bestimmelser om
planering och forberedande atgérder infor fredstida krissituationer och hojd
beredskap.

Bestdmmelserna i den foreslagna LKRB géller for all verksamhet som
bedrivs av kommuner och regioner. Socialstyrelsen anser att det 1
foreskrifterna bor finnas en hanvisning till LKRB. Detta under forutséttning

17 Prop. 2024/25:167, s. 141.
118 SOU 2024:65, s. 492.
119 Prop. 2024/25:167, s. 34.

26



att riksdagen beslutar om en sddan lag och att den i1 sak motsvarar
utredningens forslag i denna del.

I HSL finns planeringsbestammelser som géller generellt for hédlso- och
sjukvarden i normala fall, nir det inte rader fredstida krissituation eller hojd
beredskap. Eftersom de bestimmelserna ar tillampliga d&ven under fredstida
krissituation eller hdjd beredskap bor det finnas en hdnvisning till dem.

I HSL finns vidare bestimmelser om planering for sérskilda situationer.
Kommuner och regioner ska planera och ha beredskap for katastroftillstand,
hiandelser som medfor ett stort antal sjuka eller skadade och andra
situationer som allvarligt kan inverka pa forutsittningarna att bedriva hélso-
och sjukvard.'?* Kommunen och regionen ska i beredskapsplaneringen
sarskilt beakta behovet av gemensam planering for att sékerstilla en
sammanhingande vardkedja i dessa situationer.'?! I HSF finns ytterligare
bestammelser om planering for hantering av katastroftillstind och hindelser
som medfor ett stort antal skadade eller sjuka.'??

2 kap. Vardskyldighet under fredstida kris och
hojd beredskap

2 kap. 18

Forslag: Det framgér av 16 a kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
att kommuner och regioner under fredstida krissituationer och hojd
beredskap endast ska vara skyldiga att erbjuda vard som ar nddvéandig for liv
och hilsa.

Bedomning: Den sénkta vardskyldighet som géller for kommuner och
regioner under fredstida krissituation eller hojd beredskap kommer till
uttryck 1 16 a kap. 1 § HSL. Det andra kapitlet i Socialstyrelsens forslag till
foreskrifter och allmédnna rad innehaller kompletterande bestimmelser till
16 a kap. 1 § HSL. Det ar dérfor enligt Socialstyrelsens beddmning
nodvéndigt att det finns en hdnvisning till den bestimmelsen.

Vard som ar nédvandig for liv och halsa

2 kap.28

Forslag: Med vard som ar nodvéndig for liv och hélsa avses sadan vard som
ar nodvéndig vid skada, sjukdom eller tillstand som

120.Se 7 kap. 2b § och 11 kap. 2 a § HSL.
1217 kap. 2 b § andra stycket och 11 kap. 2 a § andra stycket HSL.
122Se 6 a kap. 1 och 2 §§ HSF.
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1. &r akut livshotande eller annars kriaver ett omedelbart omhéndertagande,
eller

2. medfor eller riskerar att medfora allvarliga konsekvenser for patientens
hélsa om han eller hon inte far vard inom den tid som den ur medicinsk
synpunkt dr nédvéndig.

Allmdnna rad

Vérd som &r nddvéndig for liv och hilsa kan forutom vard vid akut
livshotande tillstand eller tillstand som annars kraver ett omedelbart
omhéndertagande till exempel vara

- vard vid skada eller sjukdom som utan behandling leder eller riskerar att
leda till ett allvarligt tillstand, bestdende funktionsnedsittning eller for
tidig d6d om varden uteblir,

- vard vid skada eller sjukdom som om vérden uteblir kan leda till behov av
avsevart mer omfattande behandling,

— vard vid allvarliga kroniska tillstand,
- palliativ vard och vard i livets slutskede, samt

- forlossningsvard.

Bedomning: For att begreppet vard som ar nddvéndig for liv och hilsa ska
vara mojligt att tillimpa 1 praktiken behover det konkretiseras. Vad som
innefattas i begreppet framgar inte av HSL eller HSF. Men en ndrmare
beskrivning av vad som &r avsett att rymmas inom begreppet ges 1
forarbetena.

Overgripande avses vard och behandling av sjukdomar och skador i de fall
dér dven en mattlig fordrojning bedoms kunna medfora allvarliga foljder for
patienten. Begreppet omfattar vard for livshotande akuta tillstind men dven
vérd av sjukdomar som utan behandling leder till ett varaktigt
invalidiserande tillstaind. Sadana tillstdnd kan enligt forarbetena vara av
olika svérighetsgrad, men vard for att forhindra att ett tillstdind medfor
allvarliga permanenta funktionsnedséttningar beddms utgora sddan vard som
ar nodvéndig for liv och hidlsa. Vidare beddms vard av tillstind som normalt
leder till fortida dod, vard av svéra kroniska sjukdomar samt vard i livets
slutskede utgora sddan vard som &r nodvéndig for liv och hélsa. Darutdver
bor dven bl.a. forlossningsvard utgora sadan vard som dr nddvandig for liv
och hélsa. Det som hér anfors om vard som omfattas av begreppet vard som
ar nodvindig for liv och hilsa avser sévil somatiska som psykiska tillstdnd.
Det méste darfor aven finnas beredskap for att varda personer med allvarliga
psykiska storningar eller allvarlig psykisk sjukdom. Detta géller &ven sadan
psykiatrisk vard som maste ges med tvang. I beredskapsplaneringen behdver
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det beaktas att behovet av psykiatrisk vird under och efter krig typiskt sett
okar.'?

Socialstyrelsens forslag syftar till att pd ett overgripande sétt spegla det
innehéll som begreppet vard som dr ndodvindig for liv och hélsa &r avsett att
ha enligt forarbetena.

I syfte att ytterligare tydliggora vad som kan omfattas av begreppet vard
som dr nddvéndig for liv och hélsa foresldr Socialstyrelsen ocksé ett allmént
rad kopplat till bestimmelsen. Det allménna radet tar sikte pa andra tillstand
an sddana som &r livshotande eller annars kriver ett omedelbart
omhéndertagande. Den lista pa tillstdnd som anges i forslaget till allméant rad
utgér fran de tillstdnd som beskrivits i forarbetena till bestimmelsen i

16 a kap. 1 § HSL. Listan utgdr endast exempel och &r inte uttommande men
forvéntas dnda underlitta tillimpningen genom att skapa en mer konkret bild
av vad som avses med vard som &dr nddvéndig for liv och hélsa. I
sammanhanget kan ocksa noteras att de tillstind som anges i de allménna
raden saklart ocksa kan vara akut livshotande. T.ex. kan en forlossning vara
forenad med ett akut livshotande tillstdnd eller annars kréva ett omedelbart
omhéndertagande som ska hanteras enligt den forsta punkten i den
foreslagna bestimmelsen. Men dven vard vid forlossningar som inte dr av
sadan akut karaktir kan behova ges enligt den foreslagna punkten 2 1
bestimmelsen.

Socialstyrelsen har under arbetet med foreskrifterna fatt synpunkter pa att
listan Over tillstdnd i det foreslagna allménna radet bara bendmner somatiska
tillstand. Socialstyrelsen gér dock bedomningen att savél vard vid skada
eller sjukdom som utan behandling leder till invalidiserande tillstdnd eller
for tidig dod om véarden uteblir som kontinuerlig vard vid allvarliga kroniska
tillstdnd innefattar dven psykiatriska tillstdnd. Det kan t.ex. rora sig om véard
vid psykos eller vard av patienter som ar suicidala. Det kan ocksa gélla véard
vid kroniska tillstdnd som vid utebliven behandling riskerar att leda till att
patienten far en psykos. Det finns dérfor enligt Socialstyrelsens beddmning
inget skl att specifikt nimna psykiatrisk vard i den foreslagna
upprikningen.

2 kap.38

Forslag: Patienter ska, dven ndr kommuner och regioner endast ér skyldiga
att erbjuda vard som &r nodvéndig for liv och hélsa, snarast fa en medicinsk
beddmning av sitt hilsotillstdnd om det inte &r uppenbart obehovligt, i
enlighet med vad som framgér av 2 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL.

Bedomning: Det ska inforas ett fortydligande och en hianvisning till
bestdimmelsen i PL om att en patient snarast ska fa en medicinsk bedémning

123 Prop. 2024/25:167, s. 34.
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1 syfte att upplysa om att bestimmelsen géller dven ndr den sénkta
vardskyldigheten 1 16 a kap. 1 § tilldimpas.

Socialstyrelsen bedomer att det dr viktigt att det tydligt framgar att patienten
snarast ska fa en medicinsk bedomning av sitt hilsotillstind om det inte dr
uppenbart obehovligt dven i hindelse av kris eller krig. Enligt
Socialstyrelsen dr den medicinska beddmningen av sadan grundlédggande
betydelse for tillampningen av vard som dr nddvéndig att den sdrskilt bor
lyftas fram.

Att den som soker vrd far en snar medicinsk bedomning ér en forutsittning
for att hilso- och sjukvarden ska kunna ta stillning till om patienten har ett
behov som omfattas av vard som ar nodvéndig for liv och hélsa eller inte.
Det ér darfor sarskilt viktigt att hilso- och sjukvardshuvudménnen
uppratthaller kontaktvigar och mdjligheter att erbjuda medicinska
beddmningar dven under kris och krig.

2 kap. 48

Forslag: Patienters virdbehov ska under fredstida krissituation eller hojd
beredskap kontinuerligt omprovas for att sdkerstélla att kommunen eller
regionen erbjuder den vird som dr nddvéndig for liv och hilsa.

Bedomning: Socialstyrelsen foreslar att det infors en bestimmelse om att
patienternas vardbehov kontinuerligt ska omprdvas. Prioritering och
omprovning av vardbehov gors 1 hdlso- och sjukvérden dven under normala
forhéallanden och &r darfor inget nytt i sig. Men i ett ldge ddr 16 a kap. 1 §
HSL tillimpas kommer utbudet av den vird som erbjuds att minska och det
innebdr delvis nya krav pd omprovning av vardbehov. Forslaget syftar till att
tydliggora att de patienter som vid en forsta bedomning inte anses ha ett
sadant behov som omfattas av vard som dr nddvindig for liv och hilsa vid
en senare tidpunkt kan utveckla ett sddant behov. Om kris eller krig rader
under en langre tid &r det oundvikligt att viss vard som skjutits upp med
tiden kommer att omfattas av vard som édr nodvindig for liv och hélsa och
ddrmed kommer att behova ges. For att kommunen eller regionen ska kunna
sdkerstilla att den erbjuder vard som dr nédvéndig for liv och hélsa maste
hilso- och sjukvarden séledes omprova patienternas behov.

Etiska principer for prioriteringar

2 kap.58

Forslag: Det framgér av 3 kap. 1 § andra stycket hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30) att varden ska ges med respekt for alla manniskors lika viarde och
for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av

hélso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden.
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Bedomning: Forslaget innebér att det infors en hdnvisning till de etiska
principer for prioritering i1 hdlso- och sjukvéarden som framgar av HSL.

Som beskrivits ovan under avsnittet Etiska principer for prioriteringar i
vdarden géller de principer for prioritering som foljer av HSL dven under kris
och krig. I en situation dér den sénkta vardskyldigheten enligt 16 a kap. 1 §
HSL behover tillimpas kommer prioriteringarna att vara hardare och kanske
ddrmed svarare dn i ett normalldge. Samtidigt har det vid dialoger inom
ramen for foreskriftsarbetet dykt upp fragor om huruvida skadade 1 krig eller
skadade soldater ska prioriteras fore andra sjuka eller skadade.

Socialstyrelsen bedomer mot den bakgrunden att det &r viktigt att det genom
hanvisning till principerna for prioritering i hélso- och sjukvarden tydliggors
att de giller 4ven under fredstida krissituation eller hojd beredskap. Om
hanvisningen inte infors finns en risk for att hédlso- och sjukvérden inte
beaktar prioriteringsprinciperna i sin planering av hélso- och sjukvérden
infor kris och krig.

3 kap. Arenden om hjalp vid katastroftillstand

3kap.18

Forslag: Det framgar av 2 kap. 9 § hidlso- och sjukvérdslagen (2017:30) att
det rader katastroftillstind om en kommun eller en region inte kan erbjuda
véard som dr nddviandig for liv och hilsa av den anledningen att resurserna &r
otillrdckliga och det inte dr mojligt for den kommunen eller regionen att
inom kort tillféra de nddvindiga resurserna. En kommun eller en region ar
under de forutsittningar som framgar av 16 a kap. 2 § hidlso- och
sjukvardslagen (2017:30) skyldiga att Idmna hjélp till den kommun eller
region ddr det rdder katastroftillstdnd.

Bedomning: Det tredje kapitlet 1 Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och
allménna rad innehaller kompletterande bestimmelser till HSL och HSF om
anmalan om hjélp, samverkan samt uppgiftsskyldighet i &renden om hjilp.
Socialstyrelsen bedomer att det 1 inledning till kapitlet bor tas 1 en
hénvisning till de grundldggande bestammelser 1 HSL om skyldighet att
lamna hjélp.

Anmalan av hjalpbehov

3kap.2-488

Forslag 3 kap 2 §: Det framgar av 16 a kap. 3 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) och 6 a kap. 9 § hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80) att
en kommun eller region som behover eller kan antas komma att behdva
hjilp av andra kommuner eller regioner skyndsamt ska anméila behovet till
Socialstyrelsen.
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Bedémning: Kommuner och regioners skyldighet att anméla behov av hjélp
framgér av HSL och HSF. Socialstyrelsen bedomer att som upplysning ska
tas in en hénvisning till dessa bestimmelser.

Forslag 3 kap. 3 §: En kommun eller region ska gora en anmélan av
hjdlpbehov sé snart den bedomer att det finns en konkret risk for
katastroftillstdind. Om en kommun eller region bedomer att det rader
katastroftillstaind och en anmaélan inte har gjorts, ska kommunen eller
regionen gora en anmdlan omedelbart.

Allmdnna rad

En konkret risk for katastroftillstand kan foreligga vid t.ex. allvarliga
storningar i samhéllet som beddms kunna paverka hilso- och sjukvarden
allvarligt, men inte omedelbart.

Bedomning: Av 16 a kap. 3 § HSL framgér att en kommun eller region som
behover eller kan antas komma att behova hjélp av andra kommuner eller
regioner ska anmila hjilpbehovet. Socialstyrelsen bedomer att det behdvs
nirmare foreskrifter om ndr en sddan anmailan ska goras. Hjélp syftar till att
en kommun eller region ska kunna utfoéra vard som dr nédvandig for liv och
hélsa. Om en kommun eller region inte kan erbjuda vird som ar nddvindig
for liv och hélsa av den anledningen att resurserna ar otillrdckliga, och det
inte dr mdjligt for den kommunen eller regionen att inom kort tillféra de
nodvindiga resurserna, rader det katastroftillstind.'** Andra kommuner och
regioner ar dé skyldiga att skyndsamt lamna hjilp till den kommun eller
region dir det rader katastroftillstand.'* Hjilpskyldigheten intriider saledes
nér det rader katastroftillstand i en kommun eller region. Om
bestimmelserna om hjilp ska fungera som det &r tinkt bedomer
Socialstyrelsen att &ven skyldigheten att anméla ett hjdlpbehov bor kopplas
till begreppet katastroftillstind. Anmélningsskyldigheten bor intrdda i en
situation dér det i kommunen eller regionen finns en konkret risk for att
katastroftillstdnd kan uppsté eller att det rader katastroftillstand. D.v.s. nér
vard som dr nddvéndig for liv och hélsa inte kan upprétthallas eller nir det
finns en risk for det. En sddan tolkning ligger ocksa i linje med vad som
framgéar av forarbetena.'?® Kommuner och regioner kan begira hjilp av
varandra och dven kontakta Socialstyrelsen for hjdlp med samordning utan
att situationen 4r sa allvarlig att det ar fraga om ett katastroftillstdnd, detta
frivilliga forfarande bor tydligt skiljas fran situationer da flera skyldigheter
intrdder och da regeringen ytterst kan besluta om hjélp.

Socialstyrelsen foreslar darfor att det 1 foreskrifterna ska framga att en
anmadla av hjélpbehov ska goras sd snart en kommun eller region bedomer
att det finns en konkret risk for katastroftillstind. Om en kommun eller

124 kap. 9 § HSL.
12516 a kap. 2 § forsta stycket HSL.
126 Prop. 2024/25:167, s. 77.
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region bedomer att det rader katastroftillstdnd och en anmaélan inte har gjorts
ska anmélan goras omedelbart. For vagledning kring nér en konkret risk kan
anses foreligga foreslar Socialstyrelsen att det ska inforas ett allmént rad
med exempel pa sddana situationer.

Forslag 3 kap 4 §: Det ska framgé av en anmélan om kommunen eller
regionen bedomer att det finns en konkret risk for katastroftillstand eller att
det rader katastroftillstand.

Anmaélan ska dven innehalla en beskrivning av

1. hjdlpbehovet,

2. det rddande tillstdndet i kommunen eller regionen,
3. hur situationen kan antas utvecklas, och
4

planerade och vidtagna atgarder.

Bedomning: En anmilan om hjilp ska innehalla vissa grundldggande
uppgifter for att det ska vara mgjligt att gora en initial beddmning av
situationen i den hjélpbehdvande kommunen eller regionen och vilka
hjilpbehov som finns. Beroende pa situationen kan frdgor om hjélp behdva
hanteras med stor skyndsambhet. I situationer dé ett hjalpbehov &dnnu inte har
uppkommit finns det sannolikt mer tid att samverka kring 16sningar, men nir
ett hjélpbehov vil existerar kommer det att krdvas skyndsamma
stallningstaganden och beslut i frdga om vilka atgarder som ska vidtas.
Socialstyrelsen bedomer darfor att det av anmilan bor framga om det réader
katastroftillstdnd eller om det foreligger en konkret risk for att ett sddant
tillstdnd kan uppstd. Darutdver behover en anmilan innehalla en beskrivning
av vilket behov av hjilp som kommunen eller regioner har. Den hjilp som
kan behovas for att utfora vard som dr nddvandig for liv och hélsa kan vara
av olika karaktér. En beskrivning av det rddande tillstandet och hur
situationen kan antas utvecklas dr ocksd viktiga uppgifter for den initiala
hanteringen av hjdlpbehovet. En anmédlan om hjilp behover dven innehalla
en beskrivning av vilka atgérder som den hjdlpbehévande kommunen eller
regionen redan har vidtagit for att upphiva katastroftillstandet och vilka
atgérder som kommunen eller regionen planerar att vidta.

Samverkan efter anmalan om hjalp

3 kap.5-788

Forslag 3 kap. 5 §: Det framgér av 16 a kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) och 6 a kap. 11 § hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80) att
kommuner, regioner och statliga myndigheter, efter det att en kommun eller
region anmalt ett hjdlpbehov, pa begéran av Socialstyrelsen ska samverka i

fragor om att 1dmna hjalp.
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Bedomning: Samverkansskyldigheten for kommuner, regioner och statliga
myndigheter framgér av HSL och HSF. Socialstyrelsen bedomer att det i
foreskriften bor foras in en hianvisning till dessa bestimmelser.

Vilka aktorer kan bli aktuella?

Socialstyrelsen har 6verviagt om det i foreskriften behdver specificeras vilka
statliga myndigheter som kan behova delta i samverkan. Som framgar av
forarbetena miste sammanséttningen av aktorer anpassas efter situationen
och kan behdva dndras dver tid beroende pé hur situationen utvecklas.
Socialstyrelsen bedomer att det behover finnas en stor flexibilitet for att i
varje situation kunna bedoma vilka statliga myndigheter som skulle kunna
bidra till att katastroftillstaindet i den drabbade kommunen eller regionen kan
hévas. Av denna anledning anser Socialstyrelsen att det 1 foreskrifterna inte
bor specificeras eller avgrinsas vilka statliga myndigheter som kan behdva
delta i samverkan. Viss véigledning om vilka myndigheter som kan vara
aktuella finns i forarbetena. Det kan t.ex. handla om statliga myndigheter
med ansvar for frislappande av lagerhéllna produkter, myndigheter med
ansvar fOr prioriteringar eller ransoneringar av resurser mellan olika
samhillssektorer, myndigheter som kan begédra internationellt stod eller
myndigheter som kan meddela foreskrifter eller beslut om undantag fran
bestammelser 1 géllande rétt som har betydelse for hanteringen av ett
katastroftillstdnd. Det kan ocksa vara lansstyrelser som har kunskap om
regionala forhéllanden som kan paverka mdjligheterna att ge hjilp.

Forslag 3 kap. 6 §: Samverkan i drenden om hjdlp ska syfta till att den
kommunen eller regionen som har ett hjdlpbehov far den hjilp som behovs
for att kommunen eller regionen ska kunna erbjuda vard som &r nodvéndig
for liv och hilsa.

Allmdnna rad

Samverkan i1 drenden om hjilp bor 1 forsta hand syfta till att hjélp kan
lamnas pa frivillig vig utan att ett beslut om hjélp behover fattas.

Bedémning: Samverkan mellan olika aktorer kan ha olika syften beroende
pa vad som ska uppnas. Syftet med bestimmelserna om hjélp &r ytterst att
skydda ménniskors liv och hdlsa genom att sékerstélla att det i hela landet
dven vid katastroftillstand gér att utféra vard som ar nodvéndig for liv och
hilsa. Effektiva hjilpinsatser kraver samordning av statliga, regionala och
kommunala insatser. Det &r viktigt att det &r tydligt for alla berdrda aktorer
som ska delta i samverkan 1 drenden om hjélp vad samverkan i dessa fall
syftar till. Ddrigenom ska det inte heller rdda ndgon tveksamhet kring vad
som ska astadkommas vid samverkan. Det bor darfor i foreskriften
tydliggoras att samverkan ska syfta till att den drabbade kommunen eller
regionen far den hjadlp som behdvs for att den ska kunna erbjuda vard som ar
nodvéndig for liv och hilsa.
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Av forarbetena framgér att det inledande skedet av samverkan ska syfta till
att underldtta kommuners och regioners arbete med att 16sa uppkomna
problem utan att ett beslut om hjilp behover fattas. Forst i de fall det inte
finns en mojlighet att genom samverkan komma 6verens om att hjalp ska
limnas mellan kommuner och regioner fir regeringen besluta om hjilp.'?’
For att fortydliga detta syfte bedomer Socialstyrelsen att det ska inforas ett
allmént rdd som anger att samverkan om hjélp i forsta hand bor syfta till att
hjilp kan ldmnas pa frivillig vag utan att ett beslut om hjélp behdver fattas.

Forslag 3 kap. 7 §: Vid samverkan i drenden om hjélp ska omfattningen av
hjilpbehovet utredas. Samverkan ska ocksa klargora andra kommuners och
regioners samt statliga myndigheters mojlighet att lamna hjélp.

Bedomning: Det dr inte mojligt att i detalj ange vad som behdver goras vid
samverkan i drenden om hjélp. Det finns dock vissa grundldggande fragor
som alltid behdver utredas och klarldggas. Under samverkan behdver det
tydliggoras for alla inblandade vilka hjdlpbehov som faktiskt finns hos den
kommun eller region ddr det rader katastroftillstdnd. Det behdver ocksa
klarlaggas vilken kommun eller region som har bést forutséittningar att
lamna sadan hjélp som bidrar till att hdva katastroftillstiandet i den aktuella
situationen. Det behdver ocksa klargoras 1 vilken utstrdckning som statliga
myndigheter kan lamna hjélp. Socialstyrelsen bedomer att detta bor framga
av foreskriften.

Uppgiftsskyldighet i arende om hjalp

3 kap.8-10 88

Forslag 3 kap 8 §: Det framgar av 16 a kap. 6 § hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30) och 6 a kap. 13 § hilso- och sjukvéardsforordningen (2017:80) att
kommuner och regioner pa begédran av Socialstyrelsen ska limna de
uppgifter som behdvs i drenden om hjdlp. Uppgifterna ska lamnas
skyndsamt.

Bedomning: Uppgiftsskyldigheten for kommuner och regioner framgar av
HSL och HSF. Socialstyrelsen bedomer att det som upplysning bor tas in en
hénvisning till dessa bestimmelser.

Forslag 3 kap. 9 §: Uppgiftsskyldigheten ska avse de uppgifter som behovs
for att skapa en ldgesuppfattning av situationen och hjdlpbehovet.

Allmdnna rad

Uppgiftsskyldigheten kan till exempel avse uppgifter om det radande
tillstandet, den forvintade utvecklingen, tillgédngliga resurser samt vidtagna
och planerade atgérder.

127 Prop. 2024/25:167 s. 144.
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Bedomning: Av HSL och HSF framgér att uppgiftsskyldigheten avser
uppgifter som behovs i drenden om hjdlp. Av forarbetena framgar att syftet
med uppgiftsskyldigheten dr att skapa en ldgesuppfattning av situationen och
hjilpbehovet.'?® Socialstyrelsen beddmer att det i foreskrifterna finns behov
av att tydliggora att uppgiftsskyldigheten ska avse de uppgifter som behovs
for att skapa en ldgesuppfattning av situationen och hjilpbehovet. Vidare
bedomer Socialstyrelsen att det bor inforas ett allmént rad med exempel pa
vilka uppgifter kan omfattas av uppgiftsskyldigheten. Det kan t.ex. avse
uppgifter om det radande tillstandet, den forvéntade utvecklingen,
tillgangliga resurser samt vidtagna och planerade atgérder. Uppgifterna
motsvarar i princip de som idag ska rapporteras vid extraordinédra hdandelser i
fredstid enligt LEH. I SOU 2024:65 foreslas att LKRB ska innehalla
motsvarande uppgiftsskyldighet som idag finns 1 LEH, med tilldgget att det
uppgiftsskyldigheten dven ska gilla vid hojd beredskap. Aven om
uppgifterna ar generellt beskrivna sa bedomer Socialstyrelsen att de
uppgifter som ska rapporteras enligt LEH och enligt den foreslagna LKRB 1
stor utstrackning dven fyller de behov av uppgifter som behdvs for att skapa
en lagesuppfattning av situationen och hjalpbehovet i drenden om hjélp.

Av forarbetena framgar att det ar lampligt att skyldigheten att [amna
uppgifter enligt HSL och LEH samordnas sd att kommuner och regioner far
en sammanhéllen och vil avvigd uppgifts- och rapporteringsskyldighet.'* T
SOU 2024:65 foreslés att

Myndigheten for civilt forsvar ska fa rétt att meddela foreskrifter om vad
informationen nirmare ska avse och pa vilket sitt den ska limnas.'*°

Mot denna bakgrund bedomer Socialstyrelsen att det i dagsldget inte bor
inforas foreskriftskrav pa vilket sétt uppgifterna ska ldimnas. Om det finns
behov av sddana foreskrifter framdver behdver det i sa fall samordnas med
eventuella foreskrifter fran Myndigheten for civilt forsvar.

Upplysning om sekretess
3kap. 108

Forslag: Nér en kommun eller en region bedomer att uppgifter som ska
lamnas till Socialstyrelsen i ett &rende om hjdlp omfattas av sekretess enligt
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) ska kommunen eller regionen
informera Socialstyrelsen om det. Informationen ska avse vilka uppgifter
som omfattas av sekretess och vilken sekretessbestimmelse som dr
tillimplig.

128 Prop. 2024/25:167, s 83 och 145.
129 Prop. 2024/25:167, s. 129 f.
130 Betéinkandet Kommuner och regioners grundliggande beredskap, SOU 2024:65, s. 299 ff.
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Bestimmelser om hantering av sékerhetsskyddsklassificerade handlingar
finns i sdkerhetsskyddsférordningen (2021:955).

Bedomning: Flera av de uppgifter som kommuner och regioner kan behdva
lamna till Socialstyrelsen i drenden om hjélp kan vara skyddsvérda av flera
anledningar och kan dirfor omfattas av sekretess enligt bestimmelserna i
offentlighets- och sekretesslagen.

For myndigheter géller att om uppgiftsskyldighet f6ljer av lag eller
forordning utgor sekretess inget hinder for att en uppgift lamnas till en
annan myndighet.'*! T detta sasmmanhang jimstills beslutande kommunala
forsamlingar med myndigheter.'? Det innebir alltsé att kommuner och
regioner kan ldamna de uppgifter som foljer av uppgiftsskyldigheten i HSL
och HSF till Socialstyrelsen dven om de omfattas av sekretess.

I forarbetena till HSL diskuteras att uppgifter som kommuner och regioner
ska lamna till Socialstyrelsen kan omfattas av forsvarssekretess eller
sekretess for vissa risk- och sarbarhetsanalyser samt vikten av att sidana
uppgifter fortsatt skyddas av sekretess. Regeringen uttalade i ssammanhanget
att de uppgifter som omfattas av sekretess enligt 15 kap. 2 § och 18 kap.

13 § OSL hos kommuner och regioner, och som kan ldmnas Socialstyrelsen
eller andra myndigheter, dven bor omfattas av sekretess enligt samma
bestammelser hos de mottagande myndigheterna. Med hiansyn hartill
beddmde regeringen att de uppgifter som omfattas av uppgiftsskyldigheten
kommer ha samma sekretesskydd hos den mottagande myndigheten och det
dérfor inte fanns skil for att infora ytterligare sekretessbestimmelser. '™

Enligt 7 kap. 2 § OSL géller sekretess hos en myndighet som féar en
sekretessreglerad uppgift frdn en annan myndighet hos den mottagande
myndigheten endast om sekretess foljer av en primir sekretessbestimmelse
som &r tillamplig hos den mottagande myndigheten eller av en bestimmelse
om Overforing av sekretess.

Med primaér sekretessbestimmelse avses en bestimmelse om sekretess som
en myndighet ska tillimpa pa grund av att bestimmelsen riktar sig direkt till
myndigheten eller omfattar en viss verksamhetstyp eller en viss drendetyp
som hanteras hos myndigheten eller omfattar vissa uppgifter som finns hos
myndigheten.'3*

Uppgifter om t.ex. formaga som kommuner och regioner l&dmnar i
lagesbilder skulle kunna omfattas av sekretess enligt 18 kap. 13 § OSL
Enligt den bestimmelsen géller sekretess for uppgifter som hanfor sig till en
myndighets verksamhet som bestér i risk- och sdrbarhetsanalyser avseende
fredstida krissituationer, planering och forberedelser infor sddana situationer

13110 kap. 28 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.
1322 kap. 2 § OSL.

133 Prop. 2024/25:167, 5. 62.

1343 kap. 1 § OSL.
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eller hantering av sédana situationer, om det kan antas att det allmidnnas
mojligheter att forebygga och hantera fredstida kriser motverkas om
uppgiften rojs.

Uppgifter i lagesbilder om kapaciteten i sjukvarden kan ocksa omfattas av
sekretess till skydd for Sveriges sdkerhet. Enligt 15 kap. 2 § OSL géller
sekretess for uppgift som ror verksamhet for att forsvara landet eller
planldggning eller annan forberedelse av sddan verksamhet eller som 1 6vrigt
ror totalforsvaret, om det kan antas att det skadar landets forsvar eller pa
annat sitt vallar fara for rikets sdkerhet om uppgiften rojs. Totalforsvaret
bestér av badde militért forsvar och civilt forsvar. I forarbetena till
bestammelsen anges att det civila forsvaret omfattar alla de
beredskapsforberedelser som bl.a. statliga civila myndigheter vidtar i
fredstid och all den civila verksamhet som behovs under krigsforhallanden
for att stodja Forsvarsmakten, skydda och radda liv och egendom, trygga en
livsnédvindig forsorjning och uppritthalla viktiga samhéllsfunktioner. '

For att de uppgifter som en kommun eller region har bedomt omfattas av
sekretess ska ha ett fortsatt tillfredsstidllande sekretesskydd behover
Socialstyrelsen informeras om vilka uppgifter som omfattas av sekretess och
vilken sekretessbestimmelse som é&r tillamplig. Socialstyrelsen foreslar
darfor att det 1 foreskriften tas in ett krav pd att den kommun eller region
som ldmnar uppgifterna ska informera Socialstyrelsen om detta.

Uppgifterna som ska l&dmnas kan dven omfattas av sékerhetsskyddslagen
(2018:585). Regler om hantering av sikerhetskyddsklassificerade handlingar
finns 1 sdkerhetskyddsforordningen (2021:955). Enligt 3 kap. 7 § ska en
sakerhetsskyddsklassificerad handling forses med en anteckning om vilken
sakerhetsskyddsklass uppgifterna i handlingen har.

For att sikerstilla rétt hantering av sdkerhetsskyddsklassificerade uppgifter
ska mottagaren enligt 3 kap. 2 § Sékerhetspolisens foreskrifter (PMFS
2022:1) om sékerhetsskydd uppmarksammas pa att uppgifterna &r
sakerhetsskyddsklassificerade och vilken sékerhetsskyddsklass de har. Av
Sdkerhetspolisens Végledning i sdkerhetsskydd - informationssékerhet
framgar att en anteckning om sékerhetsskyddsklass som syns for mottagaren
vid mottagandet &r tillricklig for att avsdndaren ska anses ha
uppmirksammat mottagaren. '*¢

Som upplysning foreslar Socialstyrelsen att det 1 foreskrifterna tas in en
hénvisning till de bestimmelser om hantering av
sakerhetsskyddsklassificerade handlingar som finns i
sdkerhetsskyddsforordningen.

135 Prop. 1994/95:7 s, 49-52.
136 Sikerhetspolisens Vigledning i siikerhetsskydd — Informationssékerhet, version okt 2023, s. 15.
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2.2 Dialog med aktorer

For att fa en sa bra forstaelse som mojligt kring behovet av ytterligare
reglering har Socialstyrelsen haft dialogmdten med ett stort antal aktorer,
sakkunniga och experter.

Myndigheten har bland annat tréffat representanter fran:

« Kommuner och regioner

o Statliga myndigheter; Likemedelsverket, Folkhdlsomyndigheten, E-
hilsomyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg, Myndigheten for
civilt forsvar och Forsvarsmakten.
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3 Konsekvenser av forslagen

3.1 Berorda av regleringen

Foreskrifterna riktar sig till kommuner och regioner i egenskap av
sjukvardshuvudmén, dessa berors saledes direkt av forslagen. Statliga
myndigheter berors av bestimmelserna om samverkan i1 &renden om hjilp.
Andra som berors av forslagen ér t.ex. verksamhetschefer och hélso- och
sjukvardspersonal. Aven patienter berdrs indirekt av foreskrifterna. Enskilda
vardgivare kan ocksa komma att beroras indirekt av regleringen.

3.2 Kostnader och intakter for
kommuner och regioner

Bestammelser om vard som ar nédvandig for
liv och halsa

Att kommuner och regioner under fredstida krissituationer eller h6jd
beredskap endast ska vara skyldiga att erbjuda vard som &r nodvandig for liv
och hélsa regleras i lag. De kompletterande foreskrifter som Socialstyrelsen
foreslar i den nu aktuella forfattningens kapitel 2 innebér inga ytterligare
krav pd kommuner och regioner. De foreslagna bestimmelserna syftar i
huvudsak till att fortydliga innehallet i vard som ar nédvéndig for liv och
hélsa och att uppmirksamma pa vissa, i sammanhanget sérskilt viktiga, krav
som redan foljer av lagstiftningen.

Regeringen gjorde bedomningen att skyldigheten for kommuner och
regioner att erbjuda vard som dr nddvéndig for liv och hélsa under fredstida
krissituationer och hdjd beredskap inte innebdr négot nytt krav for
kommuner och regioner. Forslaget innebér, enligt regeringen, 1 stéllet en
begransning av hilso- och sjukvardens vardansvar i forhallande till det
ansvar som foljer av hiilso- och sjukvardslagen.'*” Nagra 6vriga
konsekvenser, sa som kostnader, beskrivs inte i férarbetena.

Socialstyrelsen bedomer mot bakgrund av ovanstaende att de forslag som
myndigheten ldmnar inte innebdr nagra ytterligare kostnader eller intékter
for kommuner och regioner.

137 Prop. 2024/25:167, s. 126.
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Bestammelserna om hjalp

Bestimmelser om kommuners och regioners skyldighet att Iimna hjilp
foljer av HSL och HSF. De bestdmmelser som Socialstyrelsen foreslar i den
nu aktuella forfattningens kapitel 3 utgér kompletterande foreskrifter. De
avser 1 huvudsak att fortydliga bestimmelserna om anmélan om hjilp,
samverkan och uppgiftsskyldighet i HSL och HSF och innehéller inga
ytterligare krav pd kommuner och regioner.

Regeringen konstaterade att en kommun eller region som behdver hjélp inte
bor tillforas ytterligare statliga medel for sidan samverkan som ar
nddvéndig for att erhélla hjélp. Det bor betraktas som en kostnad som
kommuner och regioner har for att sikerstélla att de kan erbjuda hélso- och
sjukvard pa det sétt som gillande rétt krdver och bedoms darmed inte
behova ersittas.!*®

Angaende skyldigheten for kommuner och regioner att Idmna de uppgifter
som behovs i drenden om hjélp uttalade regeringen bl.a. att sddana
foreskrifter som Socialstyrelsen far meddela om uppgiftsskyldigheten kan
medfora kostnader for kommuner och regioner. Fragan om finansiering av
sadana kostnader far hanteras i samband med beslutet om foreskrifter.'*’
Regeringen anforde vidare att kraven pa uppgiftslimnande bor utformas pa
ett sa andamalsenligt och kostnadseffektivt sétt som mojligt och
konstaterade att det redan i nuléget finns krav pa kommuner och regioner att
lamna olika typer av uppgifter enligt bl.a. LEH. De uppgifter som behovs i
hjélparenden beddmdes av regeringen i stor utstrdckning dven kunna fylla de
behov av rapportering som foljer av LEH. Genom att samordna de tva
uppgiftsskyldigheterna ansdgs onddiga kostnader kunna undvikas.'*°

Socialstyrelsen foreslér att det i foreskrifterna tas in en bestaimmelse som
fortydligar att uppgiftsskyldigheten ska avse de uppgifter som behdvs for att
skapa en lagesuppfattning av situationen och hjélpbehovet. I ett allmént rad
anges exempel pa vilka uppgifter som kan omfattas av uppgiftsskyldigheten.
Dessa uppgifter motsvarar 1 princip de som idag ska rapporteras vid
extraordindra hindelser i fredstid enligt LEH och enligt den foreslagna
LKRB.

Socialstyrelsen bedomer mot bakgrund av ovanstaende att de forslag som
myndigheten ldmnar endast ger upphov till marginella kostnadsdkningar {6r
regioner och kommuner.

138 Prop. 2024/25:167, s. 129.
139 Prop. 2024/25:167, s. 129.
140 Prop. 2024/25:167, s. 129 f.
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3.3 Konsekvenser for kommunala
sjalvstyret

116 akap. 1 § HSL har det inforts en bestimmelse som innebar att
kommuner och regioner under fredstida krissituationer och hojd beredskap
endast ska vara skyldiga att erbjuda vard som dr nodvéndig for liv och hélsa.
Regeringen har i propositionen 2024/25:167 bedomt att detta inte innebar
nagot nytt krav for kommuner och regioner. Det &r i stillet en begrénsning
av hilso- och sjukvéardens vardansvar i forhallande till det ansvar for foljer
av hilso- och sjukvardslagen.'*!' Socialstyrelsen foreslar att det ska inforas
bestammelser som fortydligar tillimpningen av den begridnsade
vérdskyldigheten. Forslaget syftar till att fortydliga den skyldighet som
regleras i hélso- och sjukvardslagen. Socialstyrelsen bedomer darfor att
foreskriftsforslagen dirmed inte paverkar den kommunala sjadlvstyrelsen.

116 akap. 2 § HSL har inforts bestimmelser om kommuners och regioners
skyldighet att 1dmna hjilp till andra kommuner och regioner. Regeringen har
1 propositionen 2024/25:167 bedomt att inférandet av de nya
bestammelserna om hjilpskyldighet far konsekvenser for den kommunala
sjalvstyrelsen. Regeringen anfor vidare att syftet med de foreslagna
bestammelserna om hjdlp ar ytterst att skydda ménniskors liv och hélsa
genom att sikerstélla att det i hela landet dven vid fredstida krissituationer,
krig och katastroftillstaind gar att utfora vard som dr nddvindig for liv och
hélsa. Bestimmelserna om hjélp ska endast tillimpas nédr en kommun och
region inte ldngre formar att erbjuda vard som ar nddvéandig for liv och hélsa
och forst efter att kommunen eller regionen sjélv anmaéler hjélpbehovet till
regeringen. Regeringen anser dock att hjdlpbestimmelserna ska utgora en
sista utviag nar kommuner och regioner inte kan 16sa hjdlpbehoven pa egen
hand. Hjélpbestimmelserna syftar till att forstirka hélso- och sjukvédrdens
beredskap sé att ménniskors liv och hédlsa skyddas. Regeringen anser att det
inte finns andra mindre ingripande alternativ som i tillrackligt hog grad
skulle sékerstiller detta &andamal. De foreslagna bestimmelserna ar dérfor
motiverade. Forslagen medfor inte heller en inskrankning i den kommunala
sjalvstyrelsen som gér utdver vad som ar nddvéandigt med hiansyn till de
dndamal som foranleder inskrankningen. Regeringen anser dérfor att
forslagens paverkan pa den kommunala sjilvstyrelsen ér proportionerlig.'+?

Socialstyrelsen foreslar att det ska inforas bestimmelser om nir en anmélan
om hjilp ska gdras och vad en anmélan ska innehélla for uppgifter. Det
foreslds ocksa att det ska inforas bestimmelser som fortydligar syftet med
samverkan vid drenden om hjdlp samt vilka uppgifter som omfattas av
uppgiftsskyldigheten. Socialstyrelsen ser inte att foreskriftsforslagen i 3

141 Prop. 2024/25:167, s. 126.
142 Prop. 2024/25:167, 5. 126 f.
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kapitlet innebér ndgon ytterligare inskrankning av det kommunala sjadlvstyret
dn det som redan framgér av HSL och HSF.

3.4 Kostnader och intakter for staten

Regeringen har i forarbetena till bestimmelserna i 16 a kap. HSL beskrivit
vilka konsekvenser de nya bestimmelserna om vérd som dr nddvindig for
liv och hélsa och om hjilpédrenden far for Socialstyrelsen och ett antal andra
statliga myndigheter.'*’

Socialstyrelsen har i det nu aktuella forfattningsforslaget endast en foreskrift
som beror statliga myndigheter. Den ror samverkan i &renden om hjilp. Av
16 a kap. 4 § HSL och 6 a kap. 11 § HSF f6ljer redan att statliga
myndigheter pa begiran av Socialstyrelsen ska samverka i fraigor om att
lamna hjélp. Socialstyrelsens forslag innebér dérfor i den delen inga
ytterligare kostnader eller intékter for staten.

Forfattningsforslagen innebér inte heller nagra konsekvenser for
Socialstyrelsens hantering av hjdlparenden utdver de som redan foljer av
HSL och HSF och ddrmed inte nagra ytterligare kostnader.

3.5 Kostnader och intakter for
foretag och andra enskilda

Bestimmelsen om vilken vard som ska erbjudas under kris och krig riktas
inte direkt till privata vardgivare utan traffar kommuner och regioner i
egenskap av sjukvardshuvudmain.'** Skilen till det ir att det inte ansags
rimligt att krdva att alla vardgivare ska uppritthalla vard av en viss
omfattning i kris och krig. Daremot ansdg regeringen att det finns behov av
att det etableras en ldngsiktig samverkan mellan offentliga och privata
aktorer pa den centrala, regionala och lokala nivan inom totalférsvaret,'

Av forarbetena framgar ocksa att resurser som privata vardgivare forfogar
over inte kan omfattas av beslut om hjélp, om det inte finns avtal som ger
sjukvardshuvudminnen méjlighet att forfoga dver resurserna.'*

Det kan mot den bakgrunden inte uteslutas att enskilda vardgivare paverkas
indirekt av de nya bestimmelserna. Socialstyrelsens foreslagna foreskrifter
tillfor dock inget som paverkar enskilda foretag utover detta och forslagen
bedoms saledes inte medfora nagra direkta kostnader for foretag eller andra
enskild. Med hénsyn till vad som nu anférs bedomer Socialstyrelsen att

143 Se avsnitt 10.4 i prop. 2024/25:167.
144 Prop. 2024/25:167, s. 131.

145 A, prop., s. 31.

146 Prop. 2024/25:167, s. 131.
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forslaget inte far sadana effekter av betydelse for foretagens
arbetsforutsattningar, konkurrensforméga eller villkor 1 dvrigt.

3.6 Konsekvenser for patienter

De nya bestimmelserna i HSL och HSF syftar till att skapa forutsattningar
for att de patienter som har storst behov ska kunna f& vard vid resursbrist,
bl.a. genom att ge tydligare vigledning for hur varden ska prioriteras vid
kris och krig. Tydligare viagledning for prioriteringar beddmdes i forarbetena
ocksa bidra till 6kad forutsebarhet och en mer jimlik vard. De prioriteringar
som gors med stod av de foreslagna bestimmelserna kan dock medfora
negativa konsekvenser for patienter som har behov av vard som inte bedoms
utgora vard som dr nddvindig for liv och hilsa.'¥

De foreskrifter som Socialstyrelsen foreslar dr avsedda att komplettera vissa
av de nya bestimmelserna 1 HSL och HSF 1 syfte att bl.a. gora dem lattare
att tillampa. De tillfor enligt Socialstyrelsens bedomning inget som
ytterligare paverkar patienter pa gruppniva.

3.7 Barnkonsekvensanalys

Regeringen beddmde i1 forarbetena att de nya reglerna om hilso- och
sjukvérd i kris och krig inte far nagra sirskilda konsekvenser for barn.
Diaremot, konstaterade regeringen, ar barn i manga fall sérskilt utsatta i
héndelse av kris och krig, och en forstirkning av hélso- och sjukvardens
beredskap ar bl.a. viktigt for att sikerstélla barns ritt till bista mdjliga
hilsa.'*8

Socialstyrelsen bedomer att forslaget till foreskrifter inte innebar nigra
andra konsekvenser for barn eftersom de inte innebér nigra nya krav pa
kommuner och regioner dn de som foljer av lag och férordning.

3.8 Andra relevanta konsekvenser

Konsekvenser for totalférsvaret och halso - och sjukvardens
beredskap
Konsekvenser for totalforsvaret och hilso- och sjukvardens beredskap av

lagforslagen i propositionen som helhet har varit foremal for analys i
lagstiftningsarbetet och beskrivs 1 prop. 2024/25:167 s. 123.

147 Prop. 2024/25:167, s. 123.
148 Prop. 2024/25:167, s. 132.
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3.9 Atgarder for att forslaget inte ska
medfdra mer langtgaende
kostnader/begransningar an
nodvandigt for att uppna syftet

Socialstyrelsen bedomer, som framgar ovan, att forslagen till foreskrifter
inte innebar nagra nya krav pa kommuner och regioner i forhallande till lag
och forordning.

3.10 Bedomning av om forslagen
overensstammer med eller gar
utover de skyldigheter som féljer av
Sveriges anslutning till EU

Forslagen bedoms inte ha nagon betydelse for de skyldigheter som foljer av
Sveriges anslutning till den Europeiska unionen.
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4 Tkrafttradande,
dvergangsbestammelser och
informationsinsatser

4.1 Tkrafttradande

Avsikten dr att foreskriftsforslagen ska trdda i kraft den 1 januari 2027.

4.2 Overgangsbestammelser

Det bedoms inte finnas behov av nagra dvergangsbestammelser till
foreskrifterna.

4.3 Informationsinsatser

Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av informationsinsatser.
Myndigheten kommer att gora samlade och riktade informationsinsatser om
foreskrifterna och ett planerat kunskapsstod om vard som ar nddvandigt for
liv och hilsa.

4.4 Hur och nar konsekvenserna av
forslagen kan utvarderas

Socialstyrelsen har en process for uppfoljning av forfattningar. Syftet med
processen ir att sdkerstélla att Socialstyrelsens forfattningar (foreskrifter och
allménna rad) f6ljs upp pa ett systematiskt sétt. Mélet med processen &r att
identifiera och analysera eventuella behov av dndringar i Socialstyrelsens
forfattningar i syfte att sikerstdlla att forfattningarna uppfyller krav pa att
vara aktuella och dndamalsenliga. Forslagen kommer att f6ljas upp i enlighet
med denna process.
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