Meddelandeblad

Nr 8/2025

Nya regler om halso- och
sjukvardens beredskap

Regeringen har 6éverlamnat propositionen 2024/25:167 Halso- och
sjukvardens beredskap (nedan propositionen) till riksdagen. For-
slagen i propositionen innebar att nya regler om halso- och sjuk-
vardens beredskap ska tas in i halso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL, for att starka halso- och sjukvardens beredskap i handelse av
kris och krig.

I det har meddelandebladet informerar Socialstyrelsen om lagfér-
slagen i propositionen. De ar inte beslutade annu men riksdagen
férvantas besluta om dem under november 2025. Informationen i
meddelandebladet kan darfor komma att uppdateras efter det.

Texten i meddelandebladet ar huvudsakligen en sammanstallning av
proposition 2024/25:167 Halso- och sjukvardens beredskap.

Den 1 januari 2026 foreslas ett antal nya bestimmelser 1 HSL trdda i kraft
som ska stdrka hélso- och sjukvardens beredskap i handelse av kris och krig.
De nya bestdmmelserna riktar sig till kommuner och regioner och i vissa
delar dven till andra vardgivare.

Forslagen innebdr bland annat att det fortydligas vilka skyldigheter som
kommuner och regioner samt i vissa fall andra vardgivare, har. De nya
bestammelserna handlar i korthet om foljande

« Kommuner och regioner ska planera sin hélso- och sjukvard for att
upprétthélla beredskap och sirskilt beakta behovet av gemensam
planering.

« Kommuner och regioner ska lagerhélla sjukvardsprodukter.

« Kraven sénks for vilken hilso- och sjukvard kommuner och regioner ska
erbjuda under fredstida krissituationer och hdjd beredskap. Da behover de
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bara erbjuda vard som ar nodvindig for liv och hélsa i stéllet for god véard
som de annars ska erbjuda. Om regeringen beslutar om kvalificerat
katastroftillstand sénks kraven ytterligare.

Det infors ett system for hur kommuner och regioner ska hjélpa varandra
vid katastroftillstand.

Kommuner och regioner ska omfattas av totalforsvarsplaneringen.

Halso- och sjukvardspersonal fir en skyldighet att Idmna vissa uppgifter
till Forsvarsmakten vid hojd beredskap.
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Begransad vardskyldighet i kris och
krig
Vid krig forutsitts den civila hélso- och sjukvirden hantera huvuddelen av
de samlade civila och militdra sjukvardsbehoven. I sddana situationer,
liksom vid fredstida krissituationer, kommer de vardbehov som finns
normalt att kvarstd, samtidigt som det tillkommer behov av att 4ven kunna
omhénderta ett mycket stort antal andra sjuka eller skadade. Det behovs
dérfor vigledning pa nationell niva kring vilken vard som kommuner och

regioner kan prioritera bort och vilken vard som alltid ska kunna
uppritthéllas.'

Av detta skél anger regeringen i forslaget att kommuner och regioner vid
fredstida krissituationer och hdjd beredskap endast ska vara skyldiga att
erbjuda vdrd som dr nédvindig for liv och hélsa.*

Vard som ar nédvandig for liv och halsa

Med uttrycket vard som dr nddvéndig for liv och hélsa avses sadan vard som
ar nodvéndig for att rddda liv och forhindra att patienter drabbas av allvar-
liga foljder for sitt hilsotillstdnd pa grund av utebliven véard. Att varden ska
vara nddvandig innebdr att den inte kan skjutas upp under en ldngre tid.
Generellt sett handlar det om vard och behandling av sjukdomar och skador
1 de fall dér dven en mattlig fordrdjning bedoms kunna medfora allvarliga
foljder for patienten.’

De vardbehov som omfattas av vard som dr nddvéndig for liv och hélsa bor
bedomas med utgangspunkt fran forvéntad medicinsk nytta och svérighets-
graden hos det tillstdnd det ror sig om. Begreppet omfattar férutom vard for
livshotande akuta tillstind dven vard av sjukdomar som utan behandling
leder till ett varaktigt invalidiserande tillstand. Sddana tillstdnd kan vara av
olika svarighetsgrad, men vard for att forhindra att ett tillstind medfor all-
varliga permanenta funktionsnedsattningar bedoms utgora sddan vard som &r
nodvindig for liv och hilsa.*

Vidare bedéms vard av tillstdnd som normalt leder till fortida déd, vard av
svéra kroniska sjukdomar samt vérd i livets slutskede utgéra sddan vird som
4r nddvindig for liv och hilsa. Aven vardatgirder som avser vissa smitt-
samma sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen (2004:168) inkluderas.
I detta kan vissa preventiva hélso- och sjukvérdsatgéarder inga, sdsom vac-

! Prop. 2024/25:167 s. 28 f.

216 akap. 1 § HSL.

3 Prop. 2024/25:167 s. 34 ffoch s. 141.
4 Prop. 2024/25:167 s. 34.



cinationer. Darutdver bor dven bland annat forlossningsvard utgora sddan
vard som dr nddvindig for liv och hilsa.’

Det dr viktigt att understryka att vard som dr nédvéndig for liv och hélsa
avser savil somatiska som psykiska tillstaind. Med andra ord behover det
finnas beredskap for att varda personer med allvarliga psykiska stérningar
eller allvarlig psykisk sjukdom. Detta géller d&ven sddan psykiatrisk vard som
maste ges med tvang. I beredskapsplaneringen behover det beaktas att
behovet av psykiatrisk vard under och efter krig typiskt sett okar.°

Prioritering och etiska principer

Den hilso- och sjukvard som ska erbjudas i kris och krig ska alltid ges med
respekt for alla manniskors lika viarde och for den enskilda manniskans
véardighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvéard ska ges
foretride till varden.” I sammanhanget bor det ocksé understrykas att den
begransade vardskyldigheten inte ska innebéra att det gors undantag fran
andra skyldigheter som foljer av hélso- och sjukvérdslagen, som exempelvis
krav pa en viss kvalitet pa den vard som erbjuds (se till exempel 5 kap. 1 §
HSL).?

Det framgéar vidare av propositionen att planering och andra atgérder ska
utgd frin att mdnniskor med nedsatt autonomi och ménniskor med full
autonomi med samma vardbehov ska behandlas lika. P4 samma sitt ska
krigsskadades vardbehov tillgodoses. Enbart den omsténdigheten att en
skada orsakats av krig kommer inte medfora att den ges medicinsk prioritet
framfor andra skador eller sjukdomstillstind av motsvarande eller hogre
svarighetsgrad.

Béde vid planering av hélso- och sjukvéarden och under hantering av en
pagéende kris eller hojd beredskap behdver det beaktas att vard som 1 ett
forsta lage kan prioriteras ned kan behova ges hogre prioritet nir en viss tid
gétt och didrmed kan anses vara sddan vard som dr nddvéndig for liv och
hélsa. Under en pagéende kris av viss varaktighet kommer prioriteringarna
dirmed att behdva omprovas.’

Nar ar vardskyldigheten begransad?

Som framgar ovan dr kommuner och regioner endast skyldiga att erbjuda
vard som dr nodvéndig for liv och hélsa under fredstida krissituationer och
hojd beredskap.

3 Prop. 2024/25:167 s. 34.
® Prop. 2024/25:167 s.34.
7 Jfr 3 kap. 1 § andra stycket HSL.
8 Prop. 2024/25: 267 5.30.
° Prop. 2024/25:167 s. 35.



Enligt forarbetena'” till de nya bestimmelserna bor fredstida krissituationer
ha samma innebord som fredstida krissituationer i 6 § forordningen
(2022:524) om statliga myndigheters beredskap. Dir beskrivs fredstida
krissituationer som situationer som

« avviker fran det normala, drabbar minga ménniskor, stora delar av
samhdllet eller hotar grundldggande virden,

o innebdr en allvarlig storning eller en 6verhdngande risk for en allvarlig
storning av viktiga samhillsfunktioner, och

o krdver samordnande och skyndsamma atgérder fran flera aktorer.

Det ar regionen eller kommunen som bedémer om det foreligger en fredstida
krissituation. En krissituation som endast paverkar andra viktiga
samhillsfunktioner &n just hilso- och sjukvarden eller endast paverkar
hilso- och sjukvarden i liten utstrackning eller forst pa langre sikt bor dock
inte anses vara en sidan krissituation som omfattas av regleringen.'!

Kommuners och regioners vardskyldighet dr dven begrénsad under 4ojd
beredskap.

Det dr regeringen som beslutar om hojd beredskap om Sverige ar i
krigsfara eller om det rader sddana utomordentliga forhallanden som ar
foranledda av att det dr krig utanfor Sveriges grianser eller av att Sverige har
varit i krig eller krigsfara. Ett beslut om hojd beredskap fir avse en viss del
av landet eller en viss verksamhet. 2

Nir krigsforhédllanden inte langre rader ska regeringen besluta att hojd
beredskap inte lingre ska gilla.'?

Vagledning om skyldigheten att erbjuda vard
under fredstida krissituationer och héjd
beredskap

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram foreskrifter eller
annan vigledning som behovs for tillimpningen vad géller skyldigheten att
erbjuda vard under fredstida krissituationer och hojd beredskap.'*
Socialstyrelsen planerar att gora detta under 2026.

10 Prop. 2024/25:167 s. 37.

" Prop. 2024/25:167 s. 38.

121 § och 3 § lagen (1992:1403) om totalforsvar och hdjd beredskap.

135 § lagen om totalforsvar och hojd beredskap.

14.§2025/00866 (delvis) Uppdrag till Socialstyrelsen att forbereda arbetet med att
genomfora forslagen i lagradsremissen Hélso- och sjukvardens

beredskap



Kommuner och regioner ska planera
sin halso- och sjukvard for att
uppratthalla beredskap

Nya regler foreslas som tydliggor kommuners och regioners skyldighet att

planera sin hilso- och sjukvérd sa att beredskap upprétthalls for vissa svara
forhéllanden. I fortsattningen ska bdde kommuner och regioner planera sin
hilso- och sjukvard sa att en beredskap upprétthalls for

katastroftillstand,
hindelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka, och

3. andra hiandelser som allvarligt kan inverka pa kommunens eller
regionens forutsittningar att fullgora sina skyldigheter enligt 12 kap.
respektive 8 kap. HSL eller andra foreskrivna krav som giller for hélso-
och sjukvard."

I och med de nya reglerna som infors i hilso- och sjukvardslagen fortydligas
att kravet pa planering dven ska omfatta den kommunala hélso- och sjuk-
véarden.'® Notera att de nya reglerna ersitter bestimmelsen om regioners
skyldighet att planera sin hilso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk
beredskap upprétthalls.

De nya reglerna fortydligar dven att beredskapen inom hélso- och sjuk-
varden inte enbart ska omfatta beredskap for stora olyckor som medfor ett
stort antal skadade.

Katastroftillstand

Begreppet katastroftillstaind'” i hélso- och sjukvéarden definieras enligt de
nya reglerna som den situation dé resurserna dr otillrickliga for en kommun
eller region att erbjuda vird som dr nddvéndig for liv och hélsa. Det ska inte
heller vara mojligt for kommunen eller regionen att inom kort tillfora de
nddvéndiga resurserna.

Tva kriterier maste alltsa vara uppfyllda for att det ska anses foreligga ett
katastroftillstdnd inom hélso- och sjukvarden:

1. Resurserna dr otillrackliga for att erbjuda vard som ar nddvéndig for liv-
och hilsa.

2. Kommunen eller regionen ska inte inom kort kunna tillfora de
nodvindiga resurserna.

157 kap.2b § och 11 kap. 2 a § HSL.
16 Prop. 2024/25: 167 s. 48.
172 kap. 9 § HSL.



Som framgar ovan ska en kommun eller region under fredstida krissituatio-
ner eller h6jd beredskap endast vara skyldig att erbjuda vard som dr nodvén-
dig for liv och hilsa. Det kan dock finnas situationer da en kommun eller
region inte ens har formégan att erbjuda denna vard. Det kan till exempel
gilla situationer med ett stort antal skadade, en epidemi eller pandemi. Pa
olycksplatser kan det ocksé ta viss tid innan tillrdckliga resurser for pre-
hospital akutsjukvard finns pa plats eller tillricklig kapacitet finns att
transportera alla skadade.

Néamnda situationer innebér dock inte per automatik att det foreligger ett
katastroftillstdnd inom hélso- och sjukvérden. Kommuner och regioner kan i
manga fall inom kort tillféra nddviandiga resurser for att avhjélpa situa-
tionen. I sadant fall &r alltsa inte det andra kriteriet for katastroftillstand
inom hilso- och sjukvarden uppfyllt.

Notera att katastroftillstdnd inte &r samma sak som en fredstida krissituation
som 1 sig kan vara till exempel en samhéllshdndelse som pdverkar hélso- och
sjukvarden men ocksé andra samhéillsviktiga aktorer. Katastroftillstand i
hélso- och sjukvérden kan didremot vara en foljdverkan av en fredstida kris-
situation. Precis som vid fredstida krissituationer ar det ocksd kommunen
eller regionen som gér bedomningen av huruvida det foreligger ett
katastroftillstand.

Gemensam planering

Enligt de nya bestimmelserna ska kommuner och regioner sirskilt beakta
behovet av gemensam planering med kommuner inom regionen for att
sikerstilla en ssmmanhingande vardkedja.'8

Den gemensamma planeringen kan till exempel handla om utskrivningsklara
patienter, inom regioners slutenvard, som &r i behov av sddan fortsatt vard
som kommuner ansvarar for.

Den planeringsskyldighet som framgar av de nya paragraferna ska dock utga
fran kommuners och regioners respektive vardansvar enligt hilso- och
sjukvérdslagen.'® Detta innebir att regioners och kommuners
planeringsansvar i praktiken kommer att skilja sig at.

187 kap.2b §och 11 kap. 2 a § HSL.
19 Prop. 2024/25:167 s. 138.



Ett system for kommuner och reg-
ioner att hjalpa varandra under
katastroftillstand

Nya regler foreslas i hilso- och sjukvérdslagen®® som innebir att kommuner
och regioner skyndsamt ska lamna hjélp till andra kommuner eller regioner
som har drabbats av ett katastroftillstdnd i hilso- och sjukvarden. Reger-
ingen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska fa fatta beslut om
att en kommun eller en region ska ldmna hjalpa och omfattningen av sadan
hjélp.

Aven om regleringen alltsd medfor en tvingande skyldighet for kommuner
och regioner att lamna hjélp ska det uppkomna hjélpbehovet i forsta hand
16sas genom frivilliga atgirder.

Om en kommun eller region inte ldngre pé frivillig grund kan fa den hjélp
som behdvs for att utfora vard som édr nodvéndig for liv och hélsa ska reger-
ingen eller den myndighet som regeringen bestimmer kunna fatta beslut om
att en annan kommun eller region ska hjélpa den hjilpbehdvande kommunen
eller regionen.

Enligt de foreslagna bestimmelserna ska en kommun eller region som
huvudregel endast vara skyldig att ldimna hjélp under forutsattningen att den
inte sjilv dr eller inom overskadlig tid kan antas bli hjalpbehdvande. Det kan
dock finnas sa svéra situationer att avsteg maste ske fran huvudregeln. En
kommun eller region kan da vara skyldig att 4ndd lamna hjélp till andra
kommuner eller regioner som har avsevirt samre forutsittningar att utfora
vard som dr nddvéndig for liv och hélsa.

Vad kan hjalpen besta av?

Hjélpen som kan behovas kan vara av olika karaktar. Hjdlp kan till exempel
besta av att patienter flyttas till en annan kommun eller region for vard. Den
kan ocksé besta av att en kommun, en region, eller staten skickar de resurser
som krévs for varden till den hjdlpbehdvande kommunen eller regionen.
Sddana resurser kan vara forstirkningsenheter, det vill sdga grupper med
tillhdrande utrustning, personal, sjukvardsprodukter eller annan utrustning.
Det kan ocksa krivas sjuktransporter, drivmedel, vatten, virmesystem, flak-
tar och andra liknande resurser som inte anvinds vid sjdlva utforandet av
varden. Skyldighet att [dmna hjdlp omfattar alla sorters resurser som behdvs
for att utfora vard som dr nddviandig for liv och hédlsa. Den kan dock aldrig
avse andra resurser dn de som en kommun eller region forfogar dver.

2016 a kap. 2 § HSL.



Anmalan av hjalpbehov ska goras till Social-
styrelsen

En kommun eller region som behover eller kan antas komma att behdva
hjilp av andra kommuner eller regioner ska anméla detta till Socialstyr-
elsen.?! En anmilan om hjilp bor goras omgaende, om en kommun eller
region konstaterar att ett hjalpbehov uppstétt, eller sa snart det bedoms
finnas en konkret risk for ett katastroftillstand.**

Samverkan ska initieras sa snart som mojligt

Nér en anmélan om hjélpbehov har gjorts behdver det genom samverkan
mellan berorda parter skapas en forsta lagesbild av problemen och vilka
kommuner, regioner eller statliga aktorer som kan vara lampliga hjilp-
lamnare. En samverkan med bland annat berérda kommuner och regioner
samt myndigheter behdver darfor inledas snarast mojligt. Under samverkan
behdver bland annat omfattningen av hjélpbehovet utredas, vilka mdjligheter
till frivillig hjalp som finns och om det finns behov av att fatta beslut om
hjilp. Aven efter det att ett beslut har fattats kan det finnas ett behov av
fortsatt samverkan sa ldnge katastroftillstdndet inte har havts.

Samtliga kommuner och regioner dr skyldiga att delta i samverkan pd begér-
an av den myndighet som regeringen utser. Aven andra statliga aktdrer som
har ansvar for fragor av betydelse for att kunna losa de problem som foran-
lett hjdlpbehovet eller som dr av betydelse for att kunna tillgodose hjélpbe-
hovet dr skyldiga att samverka. Det kan till exempel handla om statliga
aktorer med ansvar for frisldppande av statliga resurser sdsom lagerhéllna
sjukvardsprodukter, samt lénsstyrelser eller civilomradeschefer som har
kunskaper om regionala forhallanden som kan paverka mojligheterna att ge
hjalp.

I en samverkansgrupp bor endast de aktdrer som bedoms vara berérda inga.
Det innebér i sin tur att samverkansgruppens sammansittning maste anpas-
sas efter situationen och kan behova éindras dver tid. Aven kommuner, reg-
ioner och statliga myndigheter som inte ingér i samverkansgruppen kan
behdva information om liget och vad som framkommer vid samverkan.

Hjélp syftar till att en kommun eller region ska kunna utféra vard som ar
nodvéndig for liv och hilsa och det dr viktigt att beakta att hantering av
hjilpbehov har en direkt koppling till den tid inom vilken det ur medicinsk
synpunkt dr nodvéndigt att utfora varden.

21 Prop. 2024/25:167 5. 77.
22 Prop. 2024/25:167 5. 77.
23 Prop. 2024/25:167 5. 78.
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Det foreslas vidare att kommuner och regioner ska vara skyldiga att Iimna
de uppgifter som behdvs for att en bedomning ska kunna ske av bade
hjilpbehovet och en kommun eller regions mdjlighet att 1dimna hjlp.

Beslut om hjalp kan fattas av regeringen

I det fall hjdlpbehovet inte kan forvintas 16sas av kommunen eller regionen
sjlv eller genom samverkan kan regeringen fatta beslut om att hjélp ska
lamnas.

Socialstyrelsen ska ta fram foreskrifter om
anmalan av hjalpbehov

For att kunna fatta ett beslut om hjilp kommer regeringen behdva ett
underlag om hur hjilpbehovet ser ut i den hjdlpbehdvande kommunen eller
regionen. Regeringen kommer dven behdva ett underlag som utvisar vilken
mojlighet 6vriga kommuner eller regioner har att 1imna den efterfragade
hjilpen. Socialstyrelsen har darfor fatt i uppdrag att ta fram foreskrifter
avseende bland annat de uppgifter som ska ldmnas till Socialstyrelsen i
samband med anmélan om hjdlp samt vilka uppgifter kommuner och
regioner pa begéran ska ldmna till Socialstyrelsen for att regeringen ska
kunna fatta beslut.

Socialstyrelsen har ocksé fétt i uppdrag att analysera hur Socialstyrelsen ska
hantera fragor om hjilp.>*

Vardskyldigheten begransas mer vid
kvalificerat katastroftillstand

Nar det rdder katastroftillstdnd 1 hélso- och sjukvarden i en kommun eller
region och det inte 4&r mdjligt att ge den hjélp som krdvs for att tillstdndet ska
upphora ska regeringen fa fatta beslut om kvalificerat katastroftillstdnd i den
kommunen eller regionen. Om regeringen har fattat ett sddant beslut ska den
drabbade kommunen eller regionen sd ldngt det dr mdjligt erbjuda vard som
ar nodvéndig for liv och hélsa.

Med att erbjuda vard sa langt det &r mojligt avses att kommuner och reg-
ioner endast &r skyldiga att ge den vard som dr mojlig att ge. Det innebér att
kommuner och regioner behdver prioritera sa att det finns forutséttningar att
erbjuda véard som &r nddvindig for liv och hélsa. Det kan innebéra att kom-

24.82025/00866 (delvis) Uppdrag till Socialstyrelsen att forbereda arbetet med att
genomfora forslagen i lagradsremissen Hélso- och sjukvardens
beredskap
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muner och regioner behdver gora avsteg fran vissa skyldigheter som regleras
i hilso- och sjukvardslagen om att erbjuda vard och behandling.?

Kommunen eller regionen ska dven sd langt det dr mojligt fullgdra sina
skyldigheter enligt 5 kap. 1 § 1,2,4 och 5 samt 5 kap. 2 och 4 §§ HSL.

Det hér innebér att vardgivare i kommunen eller regionen dven vid kvalific-
erat katastroftillstdnd i hilso- och sjukvarden sé langt det 4r mojligt ska
fullgora de skyldigheter i hilso- och sjukvardslagen som avser

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

« frimjande av goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjuk-
vardpersonalen,

. tillginglighet, tillgang till personal, lokaler, sjukvardsprodukter och 6vrig
utrustning som behovs for god vard, och

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

Notera att den hélso- och sjukvérd som ska erbjudas vid kvalificerat kat-
astroftillstand alltid ska ges med respekt for allas ménniskors lika virde och
for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden (3 kap. 1 § andra stycket
HSL). Den foreslagna bestimmelsen medger inte heller avsteg fran 5 kap.

1 § 3 HSL om att inga atgérder far vidtas utan patientens samtycke och
avsteg far inte heller goras frén 2 kap. 6 § regeringsformen om skydd mot
patvingat kroppsligt ingrepp.?’

Nér omsténdigheterna inte ldngre dr sddana att de motiverar ett beslut om
kvalificerat katastroftillstdnd, ska regeringen besluta att sadant tillstdnd inte
lingre ska gilla.?®

Kommuner och regioner ska omfat-
tas av totalforsvarsplaneringen

Enligt forslaget ska regeringen eller den myndighet som regeringen bestim-
mer 4 meddela foreskrifter om planeringsanvisningar for hilso- och
sjukvard infor och under h&jd beredskap.”

For att det hir ska kunna genomf6ras foreslas dven att kommuner och reg-
ioner pa begéran ska ldimna de uppgifter som behovs for att ta fram fore-

25 Prop. 2024/25:167 s. 148.

26 Prop. 2024/25:167 s. 88.

27 Prop. 2024/25:167 s. 148.

2816 a kap. 9 § andra stycket HSL.
6 kap. 2 § 6 HSL.
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skrifter om planeringsanvisningar for hilso- och sjukvard infér och under
hojd beredskap.

Syftet med uppgiftsskyldigheten ar att foreskrifter ska kunna tas fram for att
ge kommuner och regioner vigledning i deras dimensionering av hilso- och
sjukvérden och om vilka sjukvardsbehov som kan uppsta under héjd bered-
skap. Detta ligger bortom den regionala och kommunala kompetensen
eftersom det bland annat kridver kunskap om sidkerhetspolitiska antaganden,
Forsvarsmaktens planering och antaganden om skadeutfall.*

Skyldighet att lagerhalla sjukvards-
produkter

Béde kommuner och regioner ska enligt forslagen lagerhélla sjukvérds-
produkter for sidan vard som de ska erbjuda enligt HSL.3! Med sjukvards-
produkter avses ldkemedel, medicintekniska produkter, personlig
skyddsutrustning, livsmedel for speciella medicinska dndamal och
tillverkningsmaterial.*

Skyldigheten att lagerhalla sjukvardsprodukter kommer att framga av HSL.
Regeringen kommer 1 férordning foreskriva om innehallet i och omfat-
tningen av lagerhallningsskyldigheten.>® Enligt propositionen bor lager-
héllning innebéra att kommuner och regioner lagerhaller en viss volym av de
produktkategorier som anvinds i hilso- och sjukvarden i vardagen.**

Den lagerhallning som omfattas av skyldigheterna bor for regionernas del
berédknas utifrdn normal forbrukning inom sluten vard och annan vard pa
sjukhus, men ocksa med beaktande av den forbrukning som sker inom
Oppen vard, exempelvis pd vardcentraler och specialistmottagningar. Lake-
medel och andra sjukvardsprodukter som forskrivs och ldmnas ut till pat-
ienten av Oppenvardsapotek omfattas inte av lagerhdllningsskyldigheten.
Kommunerna beddms framfor allt behova lagerhélla sjukvardsprodukter
sasom medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning som
anvinds i den kommunala hilso- och sjukvarden.*’

Utgéangspunkten for lagerhallningsskyldigheten bor, enligt regeringen, vara
att kommuner och regioner bor sikerstilla en lagerhallning motsvarande en
manads normal forbrukning av de sjukvardsprodukter som behovs for att
bedriva hilso- och sjukvard i vardagen. For vissa produkter kan det vara
rimligt att ha ett ldgre krav pa lagerhallning &n det som foreskrivs generellt.

30 Prop. 2024/25:167 s. 127.

318 kap. 10 § och 12 kap. 7 § HSL.
22 kap. 8 § HSL.

33 Prop. 2024/25:167 s. 102.

3 Prop. 2024/25:167 5.107 ff.

35 Prop. 2024/25:167 5. 107.
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Den kommande regleringen bor enligt regeringen inte formuleras pé
produktniva.*®

Lagerhéllningsskyldigheten kan behdva utdkas successivt, bland annat for
att undvika att tillgangen pé sjukvardsprodukter for 6vriga aktorer i Sverige
paverkas negativt under uppbyggnadsfasen. Bland annat detta behdver
beaktas nir foreskrifter om lagerhallningen meddelas.®’

Skyldighet for halso- och sjukvards-
personal att lamna vissa uppgifter till

Forsvarsmakten

Enligt 6 kap. 15 § 1 patientsédkerhetslagen (2010:659) ar hilso- och sjuk-
vardspersonal idag skyldig att Idmna ut uppgifter om huruvida en viss
person vistas pa en sjukvardsinrittning till bland annat Polismyndigheten
och Skatteverket, om uppgifterna begirs i ett enskilt fall.

Enligt de nya reglerna ska dven Forsvarsmakten ha ritt att begéra ut upp-
gifter. Det foreslés att hdlso- och sjukvardspersonalen ska fa en uppgifts-
skyldighet om Forsvarsmakten begér information om huruvida en viss
person, som &r skyldig att tjanstgdra hos Forsvarsmakten enligt 4 kap. 7 §
lagen om totalforsvarsplikt, vistas pa en sjukvardsinréttning. Férsvarsmakten
kan behova informationen till exempel for att veta om personen kan vintas
aterintrada i tjanst. Bestimmelsen innebir inte att Forsvarsmakten kan
begéra uppgifter om till exempel hur ménga officerare som vistas pa en
sjukvardsinréttning eller hilso- och sjukvardens patientregister.

Skyldigheten att lamna ut uppgifter till Forsvarsmakten ska endast gélla
under hojd beredskap.*®

Socialstyrelsen ska se over de
nuvarande foreskrifterna och
allmanna raden om
katastrofmedicinsk beredskap

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen se dver behovet av andringar
i myndighetens befintliga foreskrifter och allménna rad.>

36 Prop. 2024/25:167 5. 107 — 109.

37 Prop. 2024/25:167 s. 108.

38 Prop. 2024/25:167 s.115.

39.82025/00866 (delvis) Uppdrag till Socialstyrelsen att forbereda arbetet med att
genomfora forslagen i lagradsremissen Hélso- och sjukvardens

beredskap
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I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2013:22) om
katastrofmedicinsk beredskap uppstills idag krav bland annat pé regioners
katastrofmedicinska beredskap. De foreslagna dndringarna i HSL rérande
kommuner och regioners skyldighet att planera sin hélso- och sjukvard sa att
beredskap upprétthalls for vissa svara forhallanden, innebér att
Socialstyrelsens foreskrifter kommer att behdva ses over.
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Denna information (artikelnr 2025-9-9769) kan laddas ner fran
socialstyrelsen.se/publikationer.
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