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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

Lagradsremissen innehaller forslag till &ndringar i1 tandvéardslagen
(1985:125), patientlagen (2014:821) och hilso- och sjukvérdslagen
(2017:30). Forslagen syftar huvudsakligen till att tydliggora primér-
vardens uppdrag och ansvar samt stirka tillgdngen till medicinsk
kompetens i kommunal hélso- och sjukvérd. Forslagen innebédr bl.a.
foljande:

Det fortydligas att region och kommun ska samverka med varandra i
planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvérden.

Det fortydligas att primirvarden ska tillgodose bade fysiska och
psykiska vardbehov.

Det infors krav pé att det ska finnas en medicinskt ansvarig for
rehabilitering i kommunen.

Det fortydligas att en medicinsk bedomning av lidkare och sjuk-
skoterska vid behov ska erbjudas oavsett tid pa dygnet i kommunal
hilso- och sjukvard.

Termen hemsjukvérd tas bort och ersitts i tillampliga fall med hélso-
och sjukvard i hemmet.

Informationskravet i forhallande till patienter starks. En patient ska fa
information om vem som &ar patientens fasta vardkontakt och fasta
lakarkontakt samt hur patienten kan komma i kontakt med sin fasta
vardkontakt, sin fasta ldkarkontakt och sina vardenheter.

Lagéndringarna foreslés trada i kraft den 1 juli 2026.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till
1. lag om &@ndring i tandvardslagen (1985:125),

2. lag om &ndring i patientlagen (2014:821),

3. lag om dndring i hélso- och sjukvardslagen (2017:30).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

Harigenom foreskrivs att 8 a § tandvérdslagen (1985:125) ska ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8a§!

Vid tillampningen av 8 § ska regionen sérskilt se till att uppsdkande
verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och
som

a) omfattas av en kommuns ansvar for hilso- och sjukvard enligt 12 kap.
1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30),

b) far hélso- och sjukvéard i b) far hélso- och sjukvard i
hemmet (hemsjukvdrd), eller hemmet, eller

c) dr bosatta i egen bostad och har ¢) ar bosatta i egen bostad och har
motsvarande behov av vard eller motsvarande behov av véard eller
omsorg som personer som omfattas  omsorg som personer som omfattas
av 2 aeller 2 b ovan. av aeller b.

Regionen ska ocksa se till att nddvéndig tandvérd erbjuds patienter som
avses 1 forsta stycket.

Regionen ska vidare se till att tandvard kan erbjudas

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

2.dem som har stora behov av tandvard p& grund av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026.

! Senaste lydelse 2019:860.



2.2
(2014:821)

Forslag till lag om dndring i patientlagen

Harigenom foreskrivs att 3 kap. 2 § och 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821)

ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
2 §!
Patienten ska dven fa information om
1. mdjligheten att vélja behandlingsalternativ samt vardgivare och
utforare av offentligt finansierad hélso- och sjukvard,

2. regionens elektroniska system for listning av patienter hos utforare,
3. mdjligheten att vilja och fa tillgang till en fast lakarkontakt,
4. mojligheten att fi en ny medicinsk bedémning och en fast vard-

kontakt,

5. vérdgarantin, och

6. mojligheten att hos
Forsdkringskassan & upplysningar
om vard i ett annat land inom
Europeiska ekonomiska samarbets-
omradet (EES) eller i Schweiz.

5. vem som dr patientens fasta
vardkontakt och fasta likarkontakt,

6. hur patienten kan komma i
kontakt med sin fasta vdardkontakt,
sin fasta ldkarkontakt och sina
vardenheter,

7. vardgarantin, och

8. mdjligheten att fa
upplysningar hos For-
sdkringskassan om vard 1 ett annat
land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet (EES) eller i
Schweiz.

6 kap.
2§
En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begir det,
eller om det dr nodvéndigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet.

Ndr det gdller en patient som fadr
kommunal hdlso- och sjukvdrd i
sadant boende eller sadan bostad
som anges i 12 kap. 1 eller 2§
hdilso- och sjukvdrdslagen
(2017:30) ska kommunen utse en
fast vardkontakt om patienten
begdr det eller om det inte dr
uppenbart obehdvligt.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026.

! Senaste lydelse 2022:272.
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Forslag till lag om dndring i hélso- och

sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i frdga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 7 kap. 7§, 8 kap. 8 §, 11 kap. 3 och 4 §§, 12 kap. 2 och 4 §§,
13 akap. 1§, 14 kap. 1 och 2 §§ och 16 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas fyra nya paragrafer, 4 kap. 2a §, 7 kap. 3d§,
8 kap. 2 a § och 12 kap. 3 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.

2ay§

Verksamhetschefen ska utse en
fast vdrdkontakt enligt vad som
anges i Gkap. 2§ patientlagen
(2014:821).

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela foreskrifter om uppgifter
och kompetens for sddan fast
vdrdkontakt som utses enligt 6 kap.
2 § andra stycket patientlagen.

7 kap.

3dyg

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om uppgifter
for sddan fast likarkontakt som
utses till en patient som far
kommunal hélso- och sjukvdrd i
sadant boende eller sadan bostad
som anges i 12 kap. 1 eller 2 §.

7§!

I planeringen och utvecklingen
av hélso- och sjukvarden ska
regionen samverka med
samhéllsorgan, organisationer och
vardgivare.

I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvirden ska
regionen samverka med kommuner
och andra samhéllsorgan samt med
organisationer och vardgivare.

8 kap.

! Senaste lydelse 2019:973.

2ag

Regionen ska vid behov erbjuda
en medicinsk bedomning av ldkare
oavsett tid pd dygnet till den som
far kommunal hélso- och sjukvdrd i



sddant boende eller sadan bostad
som anges i 12 kap. 1 eller 2 §.

8 §?

Regionen far erbjuda likemedel
utan kostnad till den som far hilso-
och sjukvard i hemmet
(hemsjukvdrd).

Regionen far erbjuda likemedel
utan kostnad till den som fér hilso-
och sjukvérd i hemmet.

11 kap.
38§

I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvirden ska
kommunen samverka med
samhéllsorgan, organisationer och

I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvirden ska
kommunen samverka med
regionen och andra samhéllsorgan

véardgivare. samt med organisationer och
véardgivare.
4§83

Inom det verksamhetsomrade
som kommunen bestdmmer ska det
finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

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

Inom det verksamhetsomrade
som kommunen bestimmer, och
som inte uteslutande omfattar
rehabilitering, ska det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Inom ett verksamhetsomréade som
omfattar rehabilitering, ska det
finnas en medicinskt ansvarig for
rehabilitering, som ska vara
fysioterapeut eller arbetsterapeut.

Forsta och andra styckena giller sddan hélso- och sjukvérdsverksamhet
som avses i 12 kap. 1 och 2 §§ i en kommun som inte ingar i en region,
om det i verksamheten inte finns nagon lékare.

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

andra styckena.

Lydelse enligt SF'S 2025:446

Féreslagen lydelse

12 kap.

284
Kommunen far erbjuda den som Kommunen far erbjuda den som
vistas 1 kommunen hélso- och vistas i kommunen hilso- och
sjukvérd i hemmet (hemsjukvard) i sjukvdrd 1 hemmet i ordindrt
ordindrt boende och i sddan sirskild boende och 1 sadan sarskild

boendeform som avses i 8 kap. 4 §

2 Senaste lydelse 2019:973.
3 Senaste lydelse 2019:973.
4 Senaste lydelse 2025:446.

boendeform som avses i 8 kap. 4 §



andra stycket
(2025:400).

socialtjanstlagen

Nuvarande lydelse

Lydelse enligt SFS 2025:446

Regionen fér pa framstillning av
en kommun inom regionen erbjuda
lakemedel utan  kostnad  ur
lakemedelsforrad till den som

1. bor i en sédan sérskild boende-
form som avses i 8 kap. 4 § forsta

stycket socialtjanstlagen
(2025:400), eller
2.far  hemsjukvdrd ~ genom

andra stycket
(2025:400).

socialtjénstlagen

Féreslagen lydelse

Jag

Kommunen ska vid behov
erbjuda en medicinsk bedémning
av sjukskoterska oavsett tid pa
dygnet till den som far kommunal
hilso- och sjukvdird i sddant
boende eller sdadan bostad som
anges i 1 eller 2 §.

Féreslagen lydelse

4§

Regionen fér pa framstillning av
en kommun inom regionen erbjuda
lakemedel utan  kostnad  ur
lakemedelsforréad till den som

1. bor i en sédan sérskild boende-
form som avses i 8 kap. 4 § forsta
stycket socialtjanstlagen
(2025:400), eller

2. far hdlso- och sjukvdrd i

kommunens forsorg. hemmet ~ genom  kommunens
forsorg.
Regionen svarar for kostnaderna for likemedel som rekvireras till
lakemedelsforraden.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
13 a kap.
1§°

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgdr

primérvard sérskilt

1. tillhandahélla de hélso- och
sjukvardstjanster som krévs for att
tillgodose vanligt forekommande
vardbehov,

1. tillhandahélla de hélso- och
sjukvardstjanster som krévs for att
tillgodose vanligt forekommande

fysiska och psykiska vardbehov,

2. se till att varden 4r latt tillgénglig,

3. tillhandahélla forebyggande insatser utifran sévél befolkningens
behov som patientens individuella behov och forutsittningar,

4. tillhandahalla rehabiliterande insatser utifrdn patientens individuella

behov och forutséttningar,

3 Senaste lydelse 2025:446.
¢ Senaste lydelse 2023:37.
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5. samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest
dndamalsenligt att samordningen sker inom primérvarden, och
6. mojliggdra medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

Lydelse enligt SF'S 2025:446

Féreslagen lydelse

14 Kap.

Regionen far till en kommun inom
regionen Overldta skyldigheten att
erbjuda hilso- och sjukvird i
hemmet (hemsjukvdrd) 1 ordinért
boende och i sddan sarskild
boendeform som avses i 8 kap. 4 §
andra stycket socialtjdnstlagen
(2025:400), om regionen och
kommunen kommer Overens om
det. Overenskommelsen fir inte
avse ansvar for hélso- och sjukvard
som ges av likare. Overens-
kommelsen far &ven avse ansvar for
sddana forbrukningsartiklar som
avses i 8 kap. 9 §.

1§’

Regionen far till en kommun inom
regionen Overldta skyldigheten att
erbjuda hilso- och sjukvird i
hemmet i ordindrt boende och i
sddan sdrskild boendeform som
avses 1 8 kap. 4§ andra stycket
socialtjédnstlagen (2025:400), om
regionen och kommunen kommer
overens om det.  Overens-
kommelsen far inte avse ansvar for
hilso- och sjukvard som ges av
likare. Overenskommelsen fir
dven avse ansvar for sédana
forbrukningsartiklar som avses i
8 kap. 9 §.

Regionen far ldmna sédant ekonomiskt bidrag till kommunen som

motiveras av Overlatelsen.

Nuvarande lydelse

Om samtliga kommuner inom en
regions omrade ingar i en over-
latelse av ansvar for hemsjukvard
enligt 1 § och om det behovs for
kostnadsutjamning mellan
kommunerna, far kommunerna
lamna ekonomiskt bidrag till
varandra.

Lydelse enligt SF'S 2025:446

Féreslagen lydelse

288

Om samtliga kommuner inom en
regions omrade ingadr i en over-
latelse av ansvar for hdlso- och
sjukvdrd i hemmet enligt 1§ och
om det behdvs for kostnads-
utjdmning mellan kommunerna, far
kommunerna ldmna ekonomiskt
bidrag till varandra.

Féreslagen lydelse

16 kap.
1§°

Regionen ska till kommunerna
inom regionen avsitta de ldkar-
resurser som behdvs for att enskilda
ska kunna erbjudas en god hélso-

7 Senaste lydelse 2025:446.
8 Senaste lydelse 2019:973.
? Senaste lydelse 2025:446.

Regionen ska till kommunerna
inom regionen avsitta de ldkar-
resurser som behdvs for att enskilda
ska kunna erbjudas en god hélso-



och sjukvard i sérskilt boende och i
dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §.
Detsamma giller hemsjukvdrd i
ordinért boende och i sddan sérskild
boendeform som avses i 8 kap. 4 §
andra stycket socialtjanstlagen
(2025:400), om en kommun
ansvarar for  varden  enligt
14 kap. 1 §.

Regionen ska med kommunerna
inom regionen sluta avtal om om-
fattningen av och formerna for
lakarmedverkan.

och sjukvard i sérskilt boende och i
dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §.
Detsamma  giller hdlso- och
sjukvard i hemmet i ordinért boende
och 1 sadan sdrskild boendeform
som avses i 8 kap. 4 § andra stycket
socialtjdnstlagen (2025:400), om
en kommun ansvarar for varden
enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska sluta avtal med
kommunerna inom regionen om
omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att till-
handahalla ldkare, har kommunen ritt att pa egen hand anlita ldkare och f&
erséttning for sina kostnader for det fran regionen.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026.

11
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att ge en sérskild utredare i uppdrag
att utifran forslagen i betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stddja
landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att
samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgénglig och effektiv hilso- och
sjukvard med fokus pa primérvarden (dir. 2017:24). Utredningen, som tog
namnet Samordnad utveckling for god och néra vérd, dverldmnade i mars
2020 delbetankandet (SOU 2020:19) God och néra vard — En reform for
ett hallbart hélso- och sjukvardssystem. En sammanfattning av
betidnkandet finns i bilaga 1. Betéinkandets lagforslag i relevanta delar
finns i bilaga 2. En forteckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga 3.
Remissvaren finns tillgdngliga i Socialdepartementet (S2020/02841).
Utredningen dverldmnade i januari 2021 betdnkandet God och néra véard —
Ratt stod till psykisk hélsa (SOU 2021:6). En sammanfattning av
beténkandet finns i bilaga 4. Beténkandets lagforslag finns i bilaga 5. En
forteckning dver remissinstanserna finns i bilaga 6. Remissvaren finns
tillgéngliga i Socialdepartementet (S2021/00866).

Regeringen beslutade den 13 augusti 2020 att tillsdtta en kommitté i
form av en delegation med uppdrag att verka for okad tillgédnglighet i
hilso- och sjukvéarden, med fokus pa kortare vintetider (dir. 2020:81).
Delegationen, som tog namnet Delegation for 6kad tillgdnglighet i hilso-
och sjukvarden (Tillginglighetsdelegationen), dverlimnade i maj 2022
slutbetdnkandet Végen till 6kad tillgénglighet — delaktighet, tidiga insatser
och inom lagens ram (SOU 2022:22). En sammanfattning av betédnkandet
finns i bilaga 7. Betdnkandets lagforslag i relevanta delar finns i bilaga 8.
En forteckning dver remissinstanserna finns i bilaga 9. Remissvaren finns
tillgéngliga 1 Socialdepartementet (S2022/02635).

Regeringen beslutade den 22 december 2020 att ge en sérskild utredare
i uppdrag att foresld en édldreomsorgslag samt overviga och vid behov
lamna forslag som stirker tillgdngen till medicinsk kompetens inom
dldreomsorgen (dir. 2020:142). Utredningen, som tog namnet Utredningen
om en &dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i kommuner,
overlimnande i juni 2022 betiinkandet Nista steg — Okad kvalitet och
jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41). En
sammanfattning av betédnkandet finns i bilaga 10. Betdnkandets lagforslag
i relevanta delar finns i bilaga 11. En forteckning dver remissinstanserna
finns 1 bilaga 12. Remissvaren finns tillgéngliga i Socialdepartementet
(S2022/03277).

I denna lagradsremiss behandlas forslaget om att begreppet hemsjukvérd
ersitts i lagstiftning med hélso- och sjukvard i hemmet” frén betéinkandet
SOU 2020:19, forslaget om att det ska synliggoras i lag att primérvarden
svarar for hélso- och sjukvard avseende bade fysisk och psykisk ohilsa
fran betdnkandet SOU 2021:6 och forslaget om att informationskravet ska
utdkas fran betinkandet SOU 2022:22. Vidare behandlas beddmningen
om att kraven pa den kommunala hélso- och sjukvérden har fordndrats
samt forslagen om fortydligande om att regionen och kommunerna ska
samverka, stirkt medicinsk kompetens inom rehabilitering pa
vardgivarnivd, medicinsk bedémning av sjukskoterska dygnet runt,



medicinsk beddmning av ldkare dygnet runt, fast vardkontakt i kommunen
och uppgifter for alla fasta lakarkontakter fran betédnkandet SOU 2022:41.

4 Omstéllningen till en god och néra vérd

4.1 Behovet av en omstéllning

Nuvarande organisering av hélso- och sjukvérdssystemet i Sverige
fungerar inte fullt ut for att hantera befolkningens behov av hilso- och
sjukvérd. Svensk hélso- och sjukvard uppvisar goda medicinska resultat i
internationella jamforelser. Samtidigt visar olika undersokningar att
varden inte lever upp till méinniskors forvantningar avseende bl.a. till-
géanglighet, delaktighet och kontinuitet. Detta har beskrivits mer ingadende
bl.a. av utredningarna En nationell samordnare for effektivare resurs-
utnyttjande inom hélso- och sjukvérden (S 2013:14) och Samordnad
utveckling for god och néra vard (S 2017:01).

Den medicinska utvecklingen har avsevért forbéttrat mojligheterna att
behandla och bota manga medicinska tillstind. Tillsammans med den
demografiska utvecklingen att méanniskor lever ldngre har detta foridndrat
méinniskors behov av hilso- och sjukvard. Allt fler médnniskor lever i dag
med kroniska sjukdomar och har behov av vérdinsatser som stricker sig
over lang tid och med stod av manga olika kompetenser inom hilso- och
sjukvarden. Rehabilitering och habilitering, som tidigare rérde mindre
grupper, dr nu en del av manga patienters vardprocesser. Psykisk ohilsa i
befolkningen &r ytterligare ett exempel som tidigare var mindre beskrivet
eller mindre vanligt forekommande. Utvecklingen medfor dven krav pé en
vélutvecklad samverkan mellan olika delar av hélso- och sjukvarden och
med andra berdrda aktorer som t.ex. socialtjansten.

Hilso- och sjukvardssystemet behdver anpassas for att méta nuvarande
och framtida utmaningar. En omstillning av hélso- och sjukvéarden har
darfor paborjats utifrdn den fardplan som togs fram av utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vard.

4.2 Omstéllningen géller hela hélso- och
sjukvérdssystemet, med fokus pd primirvarden

Miélbilden for omstéllningen beskrivs i propositionen Inriktningen for en
néra och tillgdnglig vard — En primarvardsreform (prop. 2019/20:164). Av
propositionen framgar att hélso- och sjukvarden bor stilla om sa att
primédrvarden dr navet i varden och samspelar med annan hélso- och
sjukvard och med socialtjansten. Mélet med omstéllningen av hilso- och
sjukvarden &r att patienten far en god, ndra och samordnad vard som
stirker hélsan. Malet &r ocksd att patienten ar delaktig utifrdn sina
forutsdttningar och preferenser och att en effektivare anvdndning av hélso-
och sjukvardens resurser ska uppnés. En utveckling mot en mer néra vard
med fokus pé primérvarden syftar vidare till att kunna mota de utmaningar
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som hilso- och sjukvarden stir infér och att anvéinda de gemensamma
resurserna mer effektivt (prop. 2019/20:164 s. 32).

Omstdllningen omfattar hela hélso- och sjukvardssystemet, savil
regioner och kommuner som alla som verkar inom detta system. Det ar ett
komplext system med flera olika beslutsnivéer, vardgivare, professioner
samt alla dem vars hilso- och sjukvardsbehov ska métas. En utbyggd
primérvard ar samtidigt en forutsittning for en omstillning av systemet i
sin helhet. Med en utbyggd primirvard som har ritt kompetens och
resurser att omhinderta patienter pad primirvardsnivd kan den
specialiserade varden anvéndas mer effektivt for de patienter som behdver
dess specifika kompetens och resurser. Omstéllningen har darfor fokus pa
primdrvarden och regeringen har tidigare lagt fast tre mal for
primérvardsreformen (prop. 2019/20:164):

1. Tillgidngligheten till primarvéarden ska dka.
2. En mer delaktig patient och en personcentrerad vard.
3. Kontinuiteten i primarvéarden ska oka.

Regeringen konstaterar att dessa maél fortsatt dr relevanta for primér-
vardens del, och att fokus pa att bygga ut primérvarden behover kvarsta.
Att oka tillgdngligheten och kontinuiteten bedéms dock vara av stor vikt
dven i den specialiserade varden, och for att f ett fungerande system som
helhet. I budgetpropositionen for 2025 anges att vardkapaciteten och
tillgdngligheten behdver 6ka for att stiarka patientens stéllning, samt att det
behovs sévil fler vardplatser i den specialiserade varden som en utbyggd
primédrvard for att hilso- och sjukvérdsystemet ska fungera effektivt och
vardkapaciteten 6ka (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5). Vikten av att
oka kontinuiteten dven i den specialiserade varden lyfts i direktiven till
utredningen Behovsstyrd vérd, som uppdrar at en sérskild utredare att bl.a.
lamna forslag som 6kar kontinuiteten inom den specialiserade varden (dir
2024:50).

Regeringen finner dérfor att dven malen bor omfatta hela hilso- och
sjukvardssystemet. Det vill sdga bade primirvarden och den specialiserade
hilso- och sjukvarden. Inriktningsmalen bor dérfor justeras och formuleras
enligt foljande:

1. Tillgdngligheten till primdrvarden och den specialiserade varden ska
oka.

2. En mer delaktig patient och en personcentrerad vard ska uppnés.

3. Kontinuiteten i priméirvarden och den specialiserade vérden ska oka.

Att  genomféra en samordnad omstillning mot malbilden
(prop. 2019/20:164 s. 32) kréver ett 1dngsiktigt och uthélligt utvecklings-
arbete i alla delar av hélso- och sjukvérdssystemet. Flera aktorer har olika
ataganden och roller i omstéllningen. Regioner och kommuner har som
huvudmén for hélso- och sjukvérden en avgdrande roll i att fa till stdnd
omstillningen. Det dr i deras styrning, planering, budgetering, organi-
sering, utférande och uppfoljning av verksamheter som fordndringar
behover ske. Centralt &r att resurser fordelas sd att de understéder
omstéllningen. Omstillningsarbetet behdver dock ske i nédra dialog med
savil patienter som vardens medarbetare. Att l4ra av patienter och deras
nirstdende och l4ta deras behov, preferenser och resurser vara en
utgdngspunkt i utformningen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden



ar en forutsittning for att skapa en hilso- och sjukvird som mdter
befolkningens behov och forvintningar. Lika avgdrande &r det att
systematiskt involvera medarbetarna, och anvénda all den kunskap och de
goda idéer for utveckling av varden som finns hos dem som varje dag
jobbar i hdlso- och sjukvéardens verksamheter.

4.3 Regeringens arbete for att frimja och stodja
omstéllningen

Regeringen och de statliga myndigheterna har en viktig roll i att stddja
omstéllningen till en god och ndra vird genom att peka ut den over-
gripande malbilden och ge hélso- och sjukvéirdens huvudmén goda forut-
sattningar att genomdriva nddvindigt fordndringsarbete. Arbetet for att na
malbilden har varit langvarigt och konsekvent och regeringen har arbetat
aktivt for att stodja omstdllningen till en mer integrerad hilso- och
sjukvard dir primérvarden utgor navet.
De forsta stegen togs genom propositionen Styrande principer inom
hélso- och sjukvarden och en forstirkt vardgaranti (prop. 2017/18:83). En
bestimmelse infordes i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad
HSL, om att varden ska ges néra befolkningen men att varden i vissa fall
far koncentreras geografiskt. Vidare infordes en starkt och mer
behovsstyrd vardgaranti i primérvarden, vilken innebér att den inte langre
omfattar endast ldkarbesok utan den enskilde garanteras att fi en
medicinsk beddmning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom primédrvdrden. En fornyad definition av
primirvarden samt ett lagstadgat grunduppdrag for primirvarden infordes
2021 (prop. 2019/20:164). 1 propositionen Okad kontroll i hilso- och
sjukvarden (prop. 2021/22:260) foreslogs att dven rehabiliterande insatser
ska ingd i primdrvardens grunduppdrag. Den 25 januari 2023 bif6ll
riksdagen  propositionen  (bet. 2022/23:SoUS,  rskr. 2022/23:116).
Andringarna tridde i kraft den 1 januari 2024 och dirmed giller enligt
13 akap. 1 § HSL att regioner och kommuner, inom ramen for verksamhet
som utgor priméarvard, sarskilt ska
1. tillhandahéalla de hilso- och sjukvardstjinster som krdvs for att
tillgodose vanligt forekommande vardbehov,

2. se till att varden &r latt tillgénglig,

3. tillhandahalla férebyggande insatser utifran savél befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutsittningar,

4. tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella
behov och forutsittningar,

5. samordna olika insatser for patienten i de fall det &ar mest
andamalsenligt att samordningen sker inom primérvarden, och

6. mojliggéra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

Genom propositionen Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en
primérvardsreform (prop. 2021/22:72) togs nya steg i reformarbetet. Den
1 juli 2022 tridde nya lagéndringar i kraft som bl.a. innebér att valet av
enskilda personers vardcentraler och motsvarande vardenheter ska ske
genom listning pa forhand. Listning ska fa goras enbart hos utfoérare vars
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verksambhet bedrivs i en regions egen regi eller som har ett avtal med en
region. Byte av utforare ska fa goras hogst tva ganger under en period om
ett r, om det inte finns sdrskilda skdl. Vardgarantin géller enbart ddr den
enskilde ar listad.

Sedan 2019 har dven omfattande ekonomiskt stod for omstdllningen
utgétt fran staten till huvudméannen. Sedan 2020 avsitts arligen 3 miljarder
kronor specifikt for omstillningsarbetet. Under aren 2024-2026 gor
regeringen dessutom en forstirkt satsning pd en utbyggd priméarvard
motsvarande néstan 1 miljard kronor férdelat 6ver de tre aren. Utover detta
bidrar ménga av regeringens satsningar till omstéllningen pa systemniva.
Det handlar bl.a. om satsningar pa dkad vardkapacitet och tillgdnglighet
(cirka 7,5 miljarder kronor under 2025) och psykisk hilsa och
suicidprevention (3,6 miljarder kronor under 2025) samt arbetet med att
reformera den digitala infrastrukturen i varden (123 miljoner kronor under
2025).

Stodet till huvudménnen for omstéllningen har under aren 2019-2024
fordelats genom arliga 6verenskommelser om god och néra vard mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Fran och med 2025
fordelas stodet till huvudmaénnen i stéllet genom forordningen (2024:1253)
om statsbidrag till kommuner och regioner for utveckling av en god och
nira vard. Syftet med 6vergangen till forordning &r bl.a. att skapa en dkad
tydlighet och langsiktighet i hur staten riktar och tillfor dessa medel.
Overgéngen ir vidare i linje med Tiddavtalet, som #r en dverenskommelse
mellan Sverigedemokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och
Liberalerna, och dess punkt om 6kad styrning och uppfoljning av statliga
medel inom ramen for hélso- och sjukvarden.

Nér vard och behandling i hogre grad flyttar ut fran sjukhusen till
primérvard och Ovrig 6ppen vard behdver dven forskning i hogre grad
bedrivas utanfor universitetssjukhusen och kunna f6lja patienters floden
genom hela vardkedjor. Det finns dven behov av forsknings- och utveck-
lingsarbete for att kunna folja och understodja omstéllningen. Mot denna
bakgrund har regeringen aviserat tva parallella satsningar i Forsknings-
och innovationspolitiska propositionen 2024 (prop. 2024/25:60). En
fortsatt och forstarkt satsning via Vetenskapsrddet for att stdrka upp
primérvardens forutséttningar for forskning samt en ny satsning via Forte
som é&r fokuserad pa organisering for och effekter av omstéllningen.

Regeringen har vidare gett olika myndigheter sérskilda uppdrag att
arbeta med omstéllningen, inom ramen for sina respektive uppgifter.
Socialstyrelsen har ett 1dngsiktigt uppdrag att genomfora insatser for att
frimja, stddja och folja upp omstillningen i hélso- och sjukvarden till en
god och néra vérd (S2023/01930). Uppdraget ska slutredovisas senast den
30 augusti 2028. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft i
uppdrag att utviardera omstéllningen i hilso- och sjukvérden till en god och
ndra vard ur ett system- och patientperspektiv (S2020/03320) och har i
uppdrag att folja forekomsten av fast ldkarkontakt i hela befolkningen
(S2024/01007). Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2027.
Myndigheten har dven nyligen fatt i uppdrag att utvardera lagstiftningen
om primérvardens grunduppdrag (S2024/02156).

En systematisk uppfoljning av primérvarden, den del av hélso- och
sjukvérdssystemet som méter flest patienter, behdvs for att kunna f6lja upp
hilso- och sjukvardslagens mal om en god hilsa och en vard pa lika



villkor. I dagslédget dr dock insamlingen av uppgifter till patientregistret
avgransad till slutenvarden och vissa delar av dppenvarden. Primérvarden
har inte heller i ovrigt varit foremal for systematisk uppfoljning pé
nationell niva pad samma sitt som slutenvarden och det saknas i stor ut-
strickning underlag for att beskriva och utvdrdera utvecklingen av
primérvarden. Mot denna bakgrund beslutade regeringen den 4 april 2023
att ge en sdrskild utredare i uppdrag att se 6ver regelverket for de nationella
hilsodataregistren och bl.a. foresla regler for insamling av hélsodata frén
primarvarden (dir. 2023:48). Utredningen ldmnade den 30 augusti 2024
sitt betinkande Ett nytt regelverk for hilsodataregister (SOU 2024:57).
Utredningen foreslar bl.a. en utdkad insamling av uppgifter till patient-
registret hos Socialstyrelsen. Forslaget omfattar uppgifter om patienters
vardkontakter i primirvarden och i den specialiserade somatiska Sppen-
varden. Uppgiftsinsamlingen foreslds omfatta bade offentliga och privata
vardgivare. Insamlingen foreslas utga fran behovet av en uppgift, oavsett
vid vilken vérdkontakt uppgiften har registrerats och vilken hilso- och
sjukvardspersonal en patient har tréffat. Forslagen har remitterats och
bereds i Regeringskansliet.

4.4 Omstéllningsarbetet kraver uthéllighet

Att stélla om ett hilso- och sjukvérdssystem, som i sin tur bestar av flera
mindre system som bestar av en mangd olika aktdrer och intressenter, &r
en komplex process. En sadan omstdllning ar ocksa svar att f6lja upp da
resultat delvis forvdntas uppstd i andra delar av systemet &n de dar
insatserna gors. Att omstédllningen forutsitter kulturfordndringar och
logikskiften ar ytterligare en forsvarande faktor avseende mojligheten till
uppfoljning. Befintliga system for uppfoljning klarar inte av att fdnga in
dessa aspekter pa ett &ndamélsenligt sitt. Det finns inte ndgra sjalvklara
svar pd hur langt omstéllningen har kommit, eller hur langt den borde ha
kommit. Ként &r dock att nyttan ofta uppstér sent i processen nir man
stiller om komplexa system. Det &r forst ndr man uppnér breddinforande
av nya arbetssitt och ny logik (tankelédra inom visst omréde) etableras som
nyttorna faller ut. Detta behdver beaktas ndr man tar del av de upp-
foljningar som hittills gjorts. Uppféljningarna utgdr likval en viktig grund
for att identifiera omraden och aspekter som olika aktorer behdver lagga
fokus pa i det fortsatta omstéllningsarbetet.

Brett stod for omstillningen men hittills fa kiinnbara effekter for
patienter och medarbetare

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att framja, stédja och folja upp
omstéllningen i hilso- och sjukvéarden till en god och ndra vard
(S52023/01930). I delrapporten fran mars 2024 framgér att regioner och
kommuner har paboérjat en omstillning men att mycket aterstar innan
malen har natts. Hittills har mycket av arbetet gjorts inom ramen for
avgriansade projekt inom mindre delar av regioner. For att uppna malen
med omstéllningen behdver nya arbetssitt inféras brett och tillimpas for
invanare i hela regionen eller kommunen. Socialstyrelsen konstaterar
vidare att det &r viktigt att fortsitta omstédllningen till en god och néra vard
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trots utmaningar for huvudméinnen med att uppnd en budget i balans.
Myndigheten bedomer att en god och néra vérd i sig kan skapa kontinuitet,
tillgénglighet och personcentrering som ger mojlighet till ett mer effektivt
omhéndertagande och, forutom &vriga vinster for invénaren, minskar
undvikbar slutenvard vid akutsjukhus. Detta kan enligt Socialstyrelsen
samtidigt ge en mer effektiv anvidndning av hélso- och sjukvardens
resurser. Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 augusti 2028.

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys har haft ett uppdrag att
utvirdera omstéllningsarbetet (S2020/03320). Delrapporten frén mars
2023 fokuserade pa verksamheternas och de yrkesverksammas perspektiv.
I rapporten konstateras bl.a. att verksamheterna inte har fatt béttre
forutséttningar for att n omstéllningens mal eller uppfylla vésentliga delar
i primdrvardens grunduppdrag. Arbetet har fraimst bedrivits pa strategisk
niva och man beddmer att det saknas resurser for att driva det utvecklings-
arbete som omstéllningen kraver. En fortsatt utmaning i primarvarden ar
ocksa brister i arbetsmiljon, vilken bedéms vara ett hot mot kompetens-
forsorjningen och primédrvéardens roll som navet i omstillningen. Hos
patienter och yrkesverksamma finns det dock ett brett stod for
omstéllningens mal och en stor efterfragan pa forbéattringar i primérvarden.
Uppdraget slutredovisades den 31 mars 2025. Myndigheten framhaller att
omstéllningen &r viktig for att mota framtida vardbehov, men ser ett behov
av ett omtag i styrningen i form av en samlad och tydlig styrstrategi.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har haft ett uppdrag att
genomfOra sérskilda tillsynsinsatser som bidrar till omstéllningen till en
god och ndra véard (S2019/02870 och S2021/06574). Uppdraget
slutrapporterades i december 2023 och IVO konstaterade bl.a. att tillsynen
sammantaget indikerar ett flertal hinder for omstdllningen, savil
grundldggande och systematiska som brister pd verksamhetsniva. IVO
bedomer att den kommunala hélso- och sjukvérden, vérdcentraler och
akutsjukhusvarden behover integreras ytterligare for att hilso- och
sjukvarden och omsorgen ska kunna méta patienternas vardbehov pa ett
sdtt som &r i linje med intentionerna i pagaende omstillning.

Den fortsatta utvecklingen — ett gemensamt ansvar

De uppfoljningar som hittills har gjorts visar saledes pa ett brett stod for
omstillningen och dess mal, men dven pa att det &r svart att se tydliga
effekter for patienterna och for hélso- och sjukvardens medarbetare. Detta
riskerar att paverka engagemanget for omstéllningen hos olika aktorer i
systemet och dirmed dven intensiteten och uthélligheten i omstéllnings-
arbetet. I ekonomiskt utmanande tider for ménga av huvudménnen finns
det ocksé en risk att omstéllningen ses som en avgrinsad process for
primédrvarden, i stillet for ett brett och 6vergripande uppdrag som utgér en
grundforutsittning for att klara de utmaningar som finns inom hela hélso-
och sjukvarden med ekonomisk hallbarhet och kompetensférsorjning.
Omstéllningsarbetet befinner sig ddrmed i en kénslig fas, som kan fa stor
betydelse for den fortsatta utvecklingen.

Regeringen vill pdminna om att det kravs ett langsiktigt och uthalligt
utvecklingsarbete, i alla delar av hélso- och sjukvarden, for att genomfora
en samordnad omstéllning mot det gemensamma maélet om en god och
ndra véard. Ingen vardniva eller del av systemet kan sjdlv ansvara for



omstéllningen. Alla behdver ta ansvar, med utgéngspunkt i den egna
kontexten. Det arbete som gors i varje region och kommun, varje
verksambhet, for att forankra och genomfora nddvéndiga fordndringar i den
egna organisationen och tillsammans med nérliggande delar av systemet,
ar avgorande.

Ytterligare atgérder behovs for att uppna mélen med omstéillningen

For att kunna ta nésta steg i omstillningen behdver nu den grund som lagts
genom arbete pa strategisk niva hos huvudménnen, med utvecklande av
gemensamma malbilder, strategier och handlingsplaner, omsittas i kon-
kreta fordndringar i verksamheterna. Sddant som testats i projektform och
visat sig fungera vil behover inforas brett och pé strukturerade sétt. Sam-
tidigt behover aktorerna i dessa processer fortsatt lira av och med
varandra, och vid behov anpassa de lokala strategierna och handlings-
planerna utifrdn de lardomar som gors under arbetet.

I det fortsatta arbetet &r det avgdrande att omstéllningen férankras och
far genomslag brett i olika delar av huvudménnens organisationer. Detta
giller savil i den specialiserade varden som i primarvarden samt i olika
stodfunktioner sdsom ekonomi, HR, IT, fastigheter etc. Sa ldnge styrning,
planering och uppfdljning huvudsakligen utgér fran samma system och
logik som tidigare s& kommer samma typ av system och resultat som finns
i dag att premieras och den strukturférdndring som efterstravas kommer
inte kunna uppnas.

Regeringen vill dven betona vikten av ett stirkt hélsofrdmjande,
sjukdomsforebyggande och rehabiliterande arbete i hilso- och sjukvarden.
Samt ett system med hogre delaktighet och involvering fran personerna
sjdlva nér det géller deras vard och hilsa.

Omstéllningsarbetet behdver dessutom genomgéende beakta det stora
behov av samverkan och samordning som f6ljer av vart relativt fragmen-
tiserade hélso- och sjukvardssystem med &ver 300 olika huvudmaén samt
flera olika utférare pa olika nivder. For att kunna tillhandahalla en
sammanhingande och effektiv hélso- och sjukvard till befolkningen finns
ett stort behov av effektiv samverkan och samordning. Det giller savil
mellan olika professioner som mellan olika enheter, utforare, vardnivaer
och huvudmién. For att kunna samverka med andra maste varje
organisation sdkerstélla att det finns adekvat kompetens, tid och resurser
for samverkan. Regeringens arbete for att skapa en nationell digital
infrastruktur dr en viktig del i att underlétta samverkan. Malsittningen med
att skapa en nationell digital infrastruktur dir hélsodata kan delas mellan
olika aktorer inom hélso- och sjukvérden ar dven att stirka patient-
sdkerheten, 0ka effektiviteten och sikerheten i informationshanteringen
samt att minska den administrativa bordan for hilso- och sjukvardens
medarbetare.

Nér det giller behovet av samverkan vill regeringen dven sérskilt
framhalla behovet av att vidta atgérder for att uppna en kommunal hélso-
och sjukvard som é&r vil fungerande och fullt ut integrerad med den dvriga
offentligt finansierade hélso- och sjukvarden.
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4.5 En vil fungerande kommunal hélso- och
sjukvérd ar avgorande for att nd omstallningens
mal

Regeringens bedomning: Det stills i dag hdgre och fordndrade krav
pa den kommunala hélso- och sjukvérden #n vid tiden for Adelreformen
1992 dé kommunen tog dver ansvaret for viss héilso- och sjukvard.

Det behovs en viélfungerande kommunal hilso- och sjukvard for att
hélso- och sjukvardssystemet som helhet ska fungera effektivt, for att
vardkapaciteten ska dka samt for att méalen for omstéllningen till god
och néra vérd ska kunna nés.

Utredningens bedémning (SOU 2022:41) dverensstimmer i huvudsak
med regeringens. Utredningen gor ingen samlad beddmning om den kom-
munala hélso- och sjukvardens betydelse for hilso- och sjukvardssystemet
som helhet.

Remissinstanserna: F4 remissinstanser uttalar sig specifikt om bedom-
ningen och ingen instans avstyrker. NPO dldres hdlsa, Dals-Eds kommun
och Vardforbundet instimmer i beddmningen.

Skail for regeringens bedomning
Kommunens ansvar som huvudman for hélso- och sjukvdrd

Genom den s.k. Adelreformen pa 1990-talet tog kommunerna dver an-
svaret som huvudman for viss hélso- och sjukvard till vissa grupper i
befolkningen. Ansvaret omfattar personer i befolkningen som generellt har
stora behov av savdl sociala som medicinska insatser. Syftet med
Adelreformen var bl.a. att skapa bittre forutsittningar for att samordna
sociala och medicinska insatser (prop. 1990/91:14 s. 64).

Ansvarsoverforingen fran regionerna till kommunerna har skett stegvis.
Det har inréttats en skyldighet for kommuneri 12 kap. 1 § HSL att ansvara
for hélso- och sjukvard till personer i sérskilt boende och dagverksamhet
enligt socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL. Av forarbetena till
lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade,
forkortad LSS, framgér att kommuner &ven har ett hilso- och sjukvards-
ansvar (exkl. lakarinsatser) enligt hdlso- och sjukvardslagen for personer
som bor i bostad med sdrskild service respektive vistas i dagverksamhet
enligt LSS (prop. 1992/93:159 s. 182). Ménga av de som omfattas ar dldre
personer, men dven vissa yngre personer med funktionsnedséttningar som
har insatser med stod av LSS och SoL omfattas.

En ny socialtjénstlag trader i kraft den 1 juli 2025, i fortséttningen
bendmnd nya socialtjinstlagen eller nya SoL (prop.2024/25:89,
bet. 2024/25:SoU23, rskr. 2024/25:210). Déarfor gors hdnvisningar dven
till paragrafer i den nya socialtjanstlagen i det féljande.

Kommunerna har successivt, frivilligt, Aven tagit Over ansvar for hilso-
och sjukvérd i hemmet i ordindrt boende, samt i vissa fall for sadant
sérskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket SoL (8 kap. 4 § andra
stycket nya SoL). Detta har skett genom avtal mellan kommuner och
regioner (12 kap. 2 § och 14 kap. 1 § HSL). Hélso- och sjukvard i hemmet
bedrivs nu i alla kommuner, utom de som ligger i Stockholms ldn (dar



utgor dock Norrtélje kommun ett undantag). Omfattningen av héilso- och
sjukvard som ges i ordinirt boende varierar mellan kommuner. I praktiken
kan den i princip omfatta alla aldersgrupper, men det &r fler kommuner
som tagit over ansvar for hilso- och sjukvéard i hemmet till dldre personer
an till 6vriga befolkningen. Vanligen tillimpas en s.k. troskelprincip, som
innebdr att det ofta dr personer som har svart att sjilva ta sig till en vard-
eller hilsocentral som far kommunal hélso- och sjukvérd i hemmet.

Under 2022 fick omkring 412 000 personer insatser inom den kom-
munala hilso- och sjukvérden och av dessa var drygt 338 700 personer
65 ar och édldre. De flesta personer med kommunala héilso- och
sjukvérdsinsatser fir vard i ordinirt boende, s.k. hemsjukvérd. Under 2022
fick omkring 283 400 personer kommunalt finansierad hemsjukvéard.

Kommunernas ansvar omfattar inte ldkarinsatser. Regionerna &r
ansvariga for alla lakarinsatser till hela befolkningen, dven till de personer
som far kommunal hélso- och sjukvard.

Vilken vardnivd som den kommunala hidlso- och sjukvarden avser
framgér inte tydligt av bestimmelserna i hilso- och sjukvérdslagen. Av
den kontext som Adelreformen genomférdes i och forarbeten framgar
dock att regeringen haft for avsikt att kommunerna ska ansvara for hilso-
och sjukvard pa primérvardsniva (prop. 1990/91:14 s. 57 och 58).

Vid tiden for Adelreformen utférdes i princip all kommunal hilso- och
sjukvérd i egen regi. Ddrmed fanns inte ett uttalat behov av att skilja pa
rollerna som huvudman for hélso- och sjukvérd och vardgivare. Sedan
dess har situationen succesivt forindrats. Aven kommuner anlitar allt fler
privata vérdgivare for att utfora offentligt finansierade hilso- och
sjukvardsinsatser. Vérdgivaransvaret har fatt en tydligare reglering i
patientsdkerhetslagen (2010:659) och i hélso- och sjukvardslagen. I hilso-
och sjukvardslagen, som triadde i kraft den 1 april 2017, har det ansvar som
vilar pé respektive huvudman fortydligats. Det &r séledes viktigt att skilja
pd ansvaret som huvudman for hélso- och sjukvérd respektive som
vardgivare. Kommunerna behover sékerstilla strukturer for att de i
egenskap av hélso- och sjukvardshuvudmin kan stélla krav pa privata
vardgivare och f6lja upp att vard som utfors i annans regi ocksa lever upp
till kraven pa god och sdker vérd.

Ytterst dr varje huvudman ansvarig for att invanarna erbjuds vérd i
enlighet med hélso- och sjukvardslagen. Ansvaret som huvudman for
hilso- och sjukvirden kan inte avtalas bort till privata vardgivare.
Huvudmannaansvaret géller sévél for den hélso- och sjukvard som utfors
i kommunens egen regi som for den hélso- och sjukvérd som genom avtal
utfors av privata aktorer. Nér skotseln av en kommunal angeldgenhet
genom avtal har ldmnats 6ver till en privat utforare, ska kommunen eller
regionen kontrollera och folja upp verksamheten (10 kap. 8§
kommunallagen [2017:725]).

Férdndrade krav pd den kommunala hdlso- och sjukvdrden

Den medicintekniska utvecklingen och en forbattrad folkhilsa medfor att
livslingden okar i befolkningen. Med stigande alder okar risken for sjuk-
domar och mer komplexa sjukdomstillstind. Utvecklingen gor det
samtidigt mojligt att tillhandahalla alltmer hélso- och sjukvérd (saval
primédrvard som specialiserad vard) i det egna hemmet och allt fler
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personer far vard- och omsorgsinsatser i sitt hem, i allt hdgre alder. De
flesta kommuner har successivt tagit dver alltmer ansvar for hilso- och
sjukvard i hemmet fran regionerna. Sammantaget har utvecklingen med-
fort att den patientgrupp som kommunerna ansvarar for har véxt vasentligt
i storlek under de senaste aren.

Vardbehoven hos personer som far hilso- och sjukvard fran kommunen
har dessutom foréindrats sedan tiden for Adelreformen. Det ér i dag vanligt
forekommande att personerna har kroniska sjukdomar eller flera sjuk-
domar samtidigt. Sjukdomsbilden &r ofta komplex med livslanga tillstand.
Pé sarskilda boenden for dldre har t.ex. majoriteten en demenssjukdom
eller ett demensliknande tillstdind. Den fordndrade sjukdomsbilden har
ocksa medfort 6kade behov av rehabilitering. Manga behdver vard i livets
slutskede. De personer som far kommunal hilso- och sjukvard har alltsd
over lag omfattande och sammansatta vardbehov och ar oftast mer skora
dn befolkningen generellt. De har ofta behov av béade enkla och
kvalificerade primérvardsinsatser och insatser fran den specialiserade
hélso- och sjukvéarden. Utvecklingen stiller 6kade krav pa tillgangen till
medicinteknisk utrustning, personalens kompetens, bemanning och inte
minst samverkan mellan hilso- och sjukvardens olika delar.

En snabbare utskrivning fran sjukhus bidrar till att personer allt oftare
har ett fortsatt stort vard- och omsorgsbehov nir dem skrivs ut. Fler
personer kan tillfélligt behova fa efterfoljande vardbehov tillgodosett i
ordinért boende, pd kommunens korttidsboenden eller andra sérskilda
boenden. Utvecklingen stiller nya krav dven pd kommunens forméga att
mota ett 6kat behov av rehabilitering, habilitering och tillgang till
hjdlpmedel.

Den snabba kunskapsutvecklingen innebér att hélso- och sjukvards-
personalen behover kontinuerlig fortbildning for att kunna erbjuda bésta
tillgdngliga hélso- och sjukvird. En fungerande fortbildning och
kunskapsspridning &r viktig dven for socialtjinstens verksamheter, da
kommunal hélso- och sjukvard och socialtjdnst i manga delar ar tétt
sammanfldtade, t.ex. inom &ldreomsorgen. Utredningar visar dock att
personal i kommunens primérvérd far begrinsad tillgang till fortbildning.
Bristen pa fortbildning innebér en risk for att patienter i kommunal hélso-
och sjukvard inte far tillgang till bésta tillgéngliga hilso- och sjukvérd och
vard pa lika villkor som dvriga befolkningen.

Behovet av en vilfungerande kommunal hélso- och sjukvard

Regeringen konstaterar att de grupper i befolkningen som har kommunal
hilso- och sjukvérd vanligen har mycket omfattande vardbehov. De far
insatser pa primérvardsniva fran bagge huvudménnen, har sirskilda behov
av en hog tillgénglighet till vardinsatser och behdver kunna fa mer vérd i
sina hem &n resten av befolkningen. Det stéller ddrmed sérskilda krav pa
hur huvudménnen organiserar och tillgdngliggor hilso- och sjukvérd till
dessa grupper. En vél fungerande kommunal hilso- och sjukvérd ar central
for att uppna en 6kad vardkapacitet i systemet som helhet.

Brister i den medicinska kvaliteten i kommunal hélso- och sjukvard har
papekats aterkommande av flera olika myndigheter, bl.a. i samband med
coronapandemin. Trots upprepad kritik under lang tid har inga stérre for-
andringar gjorts i kommunernas hilso- och sjukvard. Vardens organisering



brister i vissa fall vilket gor att personalen inte fir rétt forutsattningar att
erbjuda en god och siker vard. Bristerna har lett till att personer med
kommunal hélso- och sjukvard inte fatt tillgang till en lika god och sdker
vird som resten av befolkningen. Aven ur ett beredskapsperspektiv dr
bristerna problematiska.

Regeringen beddmer att en vilfungerande kommunal hélso- och
sjukvard dr avgorande for att hdlso- och sjukvéardssystemet som helhet ska
fungera effektivt och for att malen for omstéllningen till god och nira vard
ska kunna nas. I denna lagrddsremiss ldmnas vissa forslag i syfte att bidra
till att uppné detta.

Samlad hantering av forslag for att stirka tillgangen till ldkare for
personer med kommunal hélso- och sjukvard

I betinkandet Nista steg — Okad kvalitet och jimlikhet i vird och omsorg
for dldre personer (SOU 2022:41) lamnades forslag om att regleringen i
16 kap. 1 § HSL, om att huvudménnen ska sluta avtal om omfattningen av
och formerna for lakarmedverkan, ska ersittas med en reglering i 13 a kap.
HSL om grundldggande krav pa lidkarinsatser i kommunens primérvérd.
Vidare lamnades forslag om mojlighet att lista sig hos en vardgivare med
ett sdrskilt lakaruppdrag i forhallande till patienter med kommunal hilso-
och sjukvard samt forslag om innehéllet i det sdrskilda lakaruppdraget.

Utredningen stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och
sjukvérd har efter det haft ett sdrskilt uppdrag att bl.a. foresla en ordning
diar kommuner kan anstilla ldkare, samt analysera och redogoéra for
kommunernas nuvarande forutséttningar att anlita ldkare pa regionernas
bekostnad och effektiviteten i nuvarande system. [ uppdraget ingick dven
att vid behov foresla atgérder som stiarker kommunernas mdjligheter att
anlita lékare pé regionernas bekostnad samt vid behov foresla atgérder som
skédrper regionernas skyldighet att tillhandahélla ldkare till kommunal
hélso- och sjukvard (dir. 2023:98). Utredningen Overlamnade sitt
betinkande Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvérd
(SOU 2024:72) till regeringen den 7 november 2024. Utredningen foreslar
bl.a. att det ska inforas en rétt for regeringen eller den myndighet som
regeringen bestdmmer, att utforma foreskrifter om ldkarmedverkan.
Betidnkandet har remitterats.

Utredningen foreslar dven att vissa forslag fran SOU 2022:41 ska
genomforas. Det ror sig om forslagen att regionerna ska ha en sérskilt
utsedd ledningsansvarig for planering, uppfoljning och samordning av
regionens hélso- och sjukvardsinsatser i kommunerna och att kommunerna
bor ha en ledningsansvarig for den kommunala hélso- och sjukvarden samt
forslagen om tillgang till medicinsk beddmning av ldkare och
sjukskdterska oavsett tid pa dygnet vid behov.

Regeringen kan konstatera att det bade i betainkandet SOU 2022:41 och
i betdnkandet SOU 2024:72 lamnas forslag som syftar till att tydliggora
vilka krav som stills pa regionernas lidkarinsatser i den kommunala hélso-
och sjukvarden samt stirka tillgdngen till ldkare for personer med
kommunal hélso- och sjukvard. Regeringen beddmer att dessa forslag bor
hanteras samlat inom ramen for beredningen av det sistndmnda
beténkandet, som for ndrvarande pagar i Regeringskansliet. Redan i denna
lagradsremiss behandlas emellertid forslagen i betdnkandet SOU 2022:41
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om medicinsk bedomning av ldkare och av sjukskoterska samt uppgifter
for fast lakarkontakt till den som far kommunal hélso- och sjukvard, se
avsnitt 8.2, 8.3 och 8.5.

5 Fortydligande om att regionen och
kommunerna ska samverka

Regeringens forslag: Det ska fortydligas i hélso- och sjukvardslagen
att region och kommun ska samverka med varandra i planeringen och
utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

Utredningens forslag (SOU 2022:41) Overensstimmer i sak med
regeringens men har en annan spraklig utformning.

Remissinstanserna: Remissinstanserna tillstyrker forslaget eller har
inga invéndningar.

Skilen for regeringens forslag: Av 7 kap. 7 § och 11 kap. 3 § hélso-
och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, fOljer att regionen
respektive kommunen ska samverka med samhéllsorgan, organisationer
och vardgivare vid planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvérden.
Med samhillsorgan avses frimst regioner, kommuner och statliga
myndigheter (prop. 1981/82:97 s. 124 och prop. 1990/91:14 s. 152).
Regioner och kommuner har saledes redan i dag en skyldighet att
samverka med varandra. I forarbeten framhalls att planeringen bor utga
frén primédrvirden med hénsyn till att den utgdr basen i hilso- och sjuk-
vardsorganisationen (prop. 1981/82:97 s. 61). Syftet med samverkans-
skyldigheten &r att sdkerstilla att vardplaneringsarbetet tillfors ytterligare
synpunkter och dnskemaél fran andra aktorer &n regionens och kommunens
egna planeringsorganisationer. Samverkansskyldigheten géller ocksa
andra samhéllsorgan, dvs. bade statliga och regionala samt kommunala
myndigheter. I samband med framtagandet av nu géllande hélso- och
sjukvardslag utékades samverkansansvaret till att gélla alla vardgivare,
inte bara de privata vardgivarna (prop. 2016/17:43 s. 136 och 142).

Den péagéende omstéllningen till en god och néra vard sévél som ett
fordndrat vardlandskap dar kommunerna ar huvudmaén for alltmer hélso-
och sjukvérd och antalet utforare okat, framfor allt pd primérvéardsniva,
stdller 6kade krav pa samverkan mellan just huvudménnen. De viktigaste
externa aktdrerna 1 regionens planeringsprocesser pa hilso- och
sjukvardsomradet bedoms i dagsldget vara kommunerna i ldnet. Pa
motsvarande sétt bedoms regionen vara den viktigaste externa aktoren for
kommunernas del. Detta savil utifrdn det delade ansvaret for hélso- och
sjukvarden som utifran kommunens ansvar for angrdnsande verksamheter
sdsom socialtjanst och elevhilsa. For att varden ska kunna upplevas som
s0mlds for patienten och inga vardbehov falla mellan stolarna behover
bada huvudménnen samverka kring planeringen och utvecklingen av
hilso- och sjukvirden. Detta behover goras med de gemensamma
invanarnas behov som utgangspunkt och med beaktande av respektive



huvudmans ansvar enligt hélso- och sjukvérdslagen samt olika lokala
overenskommelser.

Trots det reglerade kravet pa samverkan sker inte samverkan i tillridcklig
utstrackning mellan regioner och kommuner for att hilso- och sjukvéarden
ska fungera som en sammanhdngande helhet for patienterna. Regeringen
ser darfor ett behov av att fortydliga befintligt lagkrav pa samverkan.
Bestimmelserna om samverkan 1 7 kap. 7 § och 11 kap. 3 § HSL bor
fortydligas s& att kommun och region uttryckligen nidmns som en
samverkanspart i respektive bestimmelse. Fortydligandet betonar behovet
av en fortsatt utveckling mot en okad samverkan péd strategisk och
overgripande niva inom savél olika delar av primérvarden som mellan
primédrvard och specialiserad vard.

6 Fortydligande om att primérvéarden ska
tillgodose bade fysiska och psykiska
vardbehov

Regeringens forslag: Det ska fortydligas i hélso- och sjukvardslagen
att regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som utgor
primdrvard sérskilt ska tillhandahélla de hilso- och sjukvérdstjanster
som kridvs for att tillgodose bade fysiska och psykiska vanligt
forekommande vardbehov.

Utredningens  forslag (SOU 2021:6)  Overensstimmer  med
regeringens.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinsatserna dr positiva till
forslaget och anfor att forslaget dels kan innebéra ett tydliggdrande av
primarvardens uppdrag och ddrmed medfora ett storre fokus péd arbetet
med psykisk hilsa, dels kan stiarka helhetsperspektivet for patienten. Bland
de som tillstyrker forslaget finns bl.a. Sveriges Ildkarférbund, Region
Dalarna, Svensk sjukskoterskeforening, Jonkopings kommun, Vardfor-
bundet, SKR, Psykologforbundet, Folkhdlsomyndigheten, Férsdkrings-
kassan och Kommunal.

Samtidigt framfor négra remissinsatser, sdsom Region Virmland,
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) och SKR,
att forslaget riskerar att medfora en atergang till en uppdelning av fysiska
och psykiska hilsobesvir, vilket inte ligger i linje med omstillningen till
en god och ndra vard som utgir frin ett helhetsperspektiv och en
personcentrerad syn pa vard och hélsa. Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) ser dock ett virde av att synliggora dven de psykiska vardbehoven
i primdrvardens grunduppdrag och tillstyrker dérfor forslaget. Samma
risker ser dven Statens medicinsk-etiska rad, Myndigheten for vdird- och
omsorgsanalys och Umed Universitet vilka avstyrker forslaget. Nagra
remissinsatser, ddribland Socialstyrelsen och Region Halland, anser att det
forefaller tveksamt om forslaget kommer att leda till ndgon forandring, da
kommunal och regional hélso- och sjukvard redan i dag ansvarar for att
omhénderta bade psykiska och fysiska vardbehov.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och Réda Korset vicker
fragan om inte tydliggorandet ska gélla for hela hélso- och sjukvérden och
inte bara primérvarden. Region Jdamtland Hdrjedalen och Mélindals
kommun ndmner att det vore Onskvért att dven lyfta fram primérvardens
frimjande och forebyggande ansvar.

Skilen for regeringens forslag
Primdrvdrdens roll i omhdndertagandet av psykisk ohdlsa

Med primérvard avses hélso- och sjukvéirdsverksamhet dér 6ppen vérd ges
utan avgransning nir det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper
(2 kap. 6 § hilso- och sjukvardslagen [2017:30], forkortad HSL). Béade
regioner och kommuner dr huvudmin for primérvard. Primérvards-
verksamhetens breda uppdrag, som sedan den 1 juli 2021 regleras i 13 a
kap. HSL, utgar frén dess generalistkompetens och inkluderar omhénder-
tagande av alla former av ohidlsa som krdver hélso- och sjukvard, i den
man den specialiserade vardens kompetens inte krdvs. Varken primér-
vardens definition eller primirvardens uppdrag exkluderar omhénder-
tagande av psykisk ohéilsa.

Psykisk ohélsa ar i dag en stor folkhidlsoutmaning och primirvarden ar
den del av hélso- och sjukvardssystemet dar majoriteten av patienterna
med psykisk ohidlsa finns. Studier pekar pa att cirka en tredjedel av
patienterna i viantrummet pa en vardcentral behover hjdlp med psykisk
ohélsa. Data frén Socialstyrelsen pekar pa att majoriteten av alla vuxna
som drabbas av depression eller &ngestsymtom soker vérd i primarvarden,
och mer &n 70 procent av alla patienter med depression eller dngest-
syndrom far vard dér. Det dr ocksa i primérvarden som cirka 65 procent
av alla antidepressiva ldkemedel skrivs ut. Endast cirka 20 procent av
patienterna remitteras vidare till den specialiserade psykiatrin. Den
sjdlvskattade psykiska ohédlsan bland barn och unga, sdsom att ha svart att
somna eller att kidnna sig nedstimd, har successivt okat. Det géller ocksa
antalet barn och unga som soker och fér vard for psykisk ohilsa, inbegripet
neuropsykiatriska tillstand. Att tidigt uppméirksamma barns psykiska
ohélsa dr viktigt for att sdkerstélla att barn och unga far vérd i tid och for
att motverka att ohdlsan inte blir svér eller bestdende.

Givet de stora utmaningarna med en utbredd psykisk ohilsa i samhéllet
ar det forebyggande arbetet av stor betydelse. Det ér ett gemensamt ansvar
for hela samhillet och inte enbart en fraga for hélso- och sjukvarden. Ett
exempel pé detta &r socialtjédnstens forebyggande arbete, bl.a. nar det géller
att forebygga och motverka skadligt bruk och beroende av alkohol, som
regleras i 3 kap. 7 § forsta stycket socialtjanstlagen (2001:453). En ny
socialtjdnstlag trdder 1 kraft den 1juli 2025 (prop.2024/25:89.
bet. 2024/25:S0U23, rskr. 2024/25:210). Socialtjanstens forebyggande
arbete mot skadligt bruk och beroende regleras i 6 kap. 6 och 7 §§ i den
nya socialtjdnstlagen. Inom sitt ansvarsomrdde har dock hilso- och
sjukvéarden enligt lag en skyldighet att arbeta for att forebygga ohilsa
(3 kap. 2 § HSL). Nar det géller det forebyggande arbetet har priméirvarden
en central roll eftersom det ar den del av hélso- och sjukvérden som é&r bést
positionerad att arbeta nira méinniskor, med helhetssyn, i langvariga
relationer och med god kdnnedom om hur befolkningens behov ser ut i den
geografiska nirheten. Det &r friga om ett forbyggande arbete kopplat till



savil fysisk som psykisk ohilsa, inklusive skadligt bruk eller beroende av
bl.a. alkohol, narkotika och spel om pengar. Att forebygga svérare psykisk
ohilsa och 6ka personens funktionsformaga kan méanga ganger handla om
att uppticka och diagnosticera ett tillstind. Dérfor &r det centralt med en
hog tillgdnglighet, adekvat kunskap och evidensbaserade metoder i hélso-
och sjukvarden, inte minst i primarvéarden.

Forebyggande insatser tidigt i ett sjukdomsforlopp samt ett gott
bemoétande frén primérvardens verksamheter &r av stor relevans dven vid
suicidalitet. Senare ars forskning visar att suicid gar bade att hindra och
forebygga. Ménga har haft kontakter med olika delar av hélso- och
sjukvarden, inklusive primérvarden, innan fullbordat suicid, och hade
déarmed potentiellt kunnat fa hjilp och stdd i suicidpreventivt syfte. Det &r
darfor av stor betydelse att primérvérden har rétt kompetens och resurser
savil for att uppméarksamma tecken pé psykisk ohélsa och suicidalitet som
att géra bedomningar av och ge stdd till det psykiska maendet.

Personer med psykisk ohélsa har ofta behov av insatser fran en rad olika
aktorer. Detta stéller krav pa en vilfungerande samverkan och samordning
inom och mellan olika verksamheter och delar av systemet. For att
primérvarden ska kunna fungera som navet i hilso- och sjukvardssystemet
dven for dessa patienter behdvs en utvecklad samverkan med ett flertal
aktorer. Det géller bl.a. dvriga verksamheter pa priméirvardsnivan for barn
och unga och den specialiserade psykiatrin men dven skolan, elevhélsan,
socialtjinsten samt civilsamhillets organisationer, inklusive patient-,
brukar- och anhérigorganisationer.

Sammantaget har primérvarden en central roll i hdlso- och sjukvéardens
omhéndertagande av psykisk ohélsa. Samtidigt visar &aterkommande
utredningar och rapporter pa att det finns stora och omfattande
utvecklingsbehov nir det géller omhéindertagandet av psykisk ohilsa,
inbegripet det forebyggande och rehabiliterande arbetet, i primérvardens
verksamheter. Generellt tillhandahélls inte hilso- och sjukvardstjanster
eller uppfoljning for psykiska vardbehov enligt lika strukturerade former
som for fysiska vardbehov. Uppfoljningar och utvérderingar visar att de
kunskapsunderlag som finns, t.ex. Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
inte implementerats och inte heller anvinds i tillrdcklig utstrdckning.

Variationen nér det géller savil tillgdnglighet som innehallet i den vard
som erbjuds inom primérvarden &r dessutom stor. Ett exempel pa detta dr
i vilken utstrdckning regionerna i priméirvarden tillhandahéller en
bedémning av psykolog och kurator inom den lagstadgade vardgarantins
tre dagar (9 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § 2 hélso- och sjukvardsforord-
ningen [2017:80]). I maj 2024 varierade spannet for hur manga som fick
psykologbesdk inom vérdgarantins tre dagar mellan 12 och 100 procent,
och for kuratorsbesok mellan 20 och 88 procent. Det &dr ocksa en stor
skillnad pa hur manga psykolog- och kuratorsbesék som rapporteras in
fran olika regioner, skillnader som inte enbart kan hénforas till olika
storlek pa regionerna.

En annan illustration av den stora variationen och bristande strukturer ar
huvudménnens egna formuleringar av uppdraget géllande psykisk ohilsa
i primédrvirden. Utredningen konstaterar att regionernas forfragnings-
underlag for primédrvarden manga génger dr pd en anméirkningsvért
overgripande niva nir det géller psykisk ohélsa. Det blir ddrmed otydligt
vilka krav regionen stéller pa verksamhetens bedrivande i denna del av
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primérvardsuppdraget. Det ldmnas ett stort utrymme for olika bedom-
ningar i hur de olika kraven ska uppfyllas och hur varden ska
tillhandahallas, nagot som kan resultera i en ojamlik véard t.o.m. for
invanare inom samma region.

For att exemplifiera hur uppdragen kan se ut i kommunernas primarvérd
har utredningen analyserat uppdragformuleringar for den hélso- och
sjukvard som ska tillhandahallas pa sérskilda boenden for dldre, som
upphandlats enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Hélso- och
sjukvéardsuppdraget dr ofta beskrivet pé ett sitt som inte explicit anger att
uppdraget omfattar béde fysisk och psykisk ohélsa. 1 de flesta
forfragningsunderlag sidgs mycket lite, ibland inget, kring t.ex.
kunskapsstod och rutiner av relevans for uppdraget. Inte i ndgot underlag
nidmns specifika kunskapsstdd eller riktlinjer kopplade till psykisk ohélsa.

Det ska synliggoras i primdrvdrdens grunduppdrag att primdrvarden
svarar for hdlso- och sjukvard avseende bdde fysisk och psykisk ohdlsa

En tillgénglig primédrvard som kan erbjuda ett kvalificerat och person-
centrerat omhéndertagande av savél fysiska som psykiska vérdbehov
genom hela livet dr en grundlaggande del i ett valfungerande hélso- och
sjukvardssystem som kan mota befolkningens behov och foérvantningar.
Regeringen anser att det dr problematiskt att hilso- och sjukvardstjanster
for psykiska vardbehov i primérvarden generellt inte tillhandahélls och
foljs upp enligt lika strukturerade former som for fysiska véardbehov,
samtidigt som majoriteten av patienterna med psykisk ohilsa finns i dessa
verksamheter. Regeringen foreslar darfor att det ska fortydligas i primér-
vardens grunduppdrag i 13 a kap. HSL att de hilso- och sjukvardstjanster
som primdrvarden sérskilt ska tillhandahalla for att tillgodose vanligt
foreckommande vardbehov inkluderar béade fysiska och psykiska
vardbehov.

Socialstyrelsen och Region Halland anser att det &r tveksamt om
forslaget kommer att leda till ndgon forandring, dé hélso- och sjukvarden
redan i dag ansvarar for att omhédnderta bade psykiska och fysiska
vardbehov. Trots att priméarvardens grunduppdrag redan i dag omfattar
dven psykiska vardbehov ser regeringen ett behov av att synliggora detta i
hilso- och sjukvardslagen. Syftet med forslaget ar att 6ka forutsittningarna
for en ndra och jamlik primérvard, ocksd i de delar som avser psykisk
ohdlsa. Synliggorandet av att det dven dr psykiska behov som ska
omhéndertas sétter ljuset pd att det &r ndgot huvudménnen behdver beakta
i sin planering och organisering av priméarvéarden. Fortydligandet kan dven
utgora ett stod for de funktioner i regioner och kommuner som ska planera,
organisera och resurssitta hdlso- och sjukvérden och specifikt primér-
varden. Att regleringen fortydligas kan vidare forvintas bidra till att
omradet i hogre utstrickning blir foremdl for uppfoljning, saval i
kommuners och regioners egna verksamhetsuppfoljningar som i den
tillsyn som Inspektionen for vard och omsorg bedriver.

Regleringen av grunduppdraget for primarvarden inférdes 2021 och ér
ett exempel pd ett fortydligande i lag av ndgot som redan var
huvudmaénnens ansvar. Fortydligandet gjordes i syfte att skapa enhetlighet
och dérigenom forutsittningar for en mer jamlik vard. Regeringen har
uttalat i forarbetena att ett reglerat grunduppdrag underléttar fér invanarna



att veta vad de kan forvinta sig av priméirvarden, oavsett i vilken region
eller kommun de befinner sig (prop. 2019/20:164 s. 77). Med det forslag
som nu ir i frdga avser regeringen synliggoéra de forvintningar och
grundldggande krav som finns pa primérvarden dven avseende psykisk
ohilsa. Fortydligandet forvantas bidra till ett mer jamlikt omhénder-
tagande av psykisk ohélsa. Det fyller ocksd en funktion pa ett mer
overgripande plan. Harigenom tydliggors primérvéardens roll som forsta
instans att m6ta ménniskor med psykisk ohélsa.

Med hénsyn till det kommunala sjélvstyret kommer det fortfarande vara
upp till respektive huvudman att i planeringen av hélso- och sjukvarden
avgora vilka psykiska vardbehov som &r vanligt forekommande och som
ddrmed organisatoriskt ska omhéndertas i primérvarden. De flesta regioner
har mer eller mindre utforliga rutiner och dokument som beskriver vilken
form av ohélsa som ska hanteras pa vilken vardniva. Det dr ocksé upp till
respektive huvudman att bedoma hur de vanligt férekommande psykiska
vardbehoven bist tillgodoses och hur det forebyggande arbetet ska
utvecklas. Det giller savél vilka arbetsmodeller och metoder fér om-
hiandertagande som ska tillimpas i verksamheten, som vilken kompetens-
och resurssattning som krévs.

Vissa remissinstanser, sdsom Region Virmland och SBU, lyfter risken
att forslaget kan uppfattas som en atergéng till en syn pa méinniskan dér
fysiska och psykiska behov delas upp, i stillet for att utgd fran ett
helhetsperspektiv och en personcentrerad syn pa véard och hélsa.
Regeringen vill understryka vikten av att i all hdlso- och sjukvard tillimpa
ett personcentrerat forhallningssétt, som utgar fran varje enskild persons
samlade behov och situation. Varden for psykisk ohélsa har dock pé olika
sétt fatt en mer undanskymd roll i primérvarden, sévél resursméssigt och
organisatoriskt som nér det giller kompetens och bemanning. Behovet av
att synliggora primirvardens ansvar for psykisk ohilsa beddomer
regeringen Overviger den eventuella risken for att fysiska och psykiska
behov delas upp.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och Roda Korset vécker
fragan om ett fortydligande borde goras for hela hdlso- och sjukvarden och
inte enbart primérvarden. Regeringen konstaterar att definitionen av hélso-
och sjukvard i 2 kap. 1 § HSL omfattar omhéndertagande av bade fysiska
och psykiska behov. I den specialiserade véardens organisering far den
psykiska ohélsan automatiskt ett eget utrymme och dérmed synlighet,
inom ramen for de psykiatriska specialiteterna. Regeringen ser darfor inget
behov att ett fortydligande for hilso- och sjukvarden i stort.

Region Jiamtland Hirjedalen och Mélndals kommun framfor att det vore
onskvirt att dven lyfta fram priméarvardens frdmjande och forebyggande
ansvar. Regeringen konstaterar att det redan ar reglerat i primérvardens
grunduppdrag att regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som
utgdr primdrvard sérskilt ska tillhandahalla forebyggande insatser utifran
savil befolkningens behov som patientens individuella behov och
forutséttningar (13 a kap. 1 § 3 HSL). Det &r ocksa reglerat att hilso- och
sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohalsa (3 kap. 2 § HSL).
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7 Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) ska finnas 1 kommunen

Regeringens forslag: I kommunen ska det vara obligatoriskt att ha en
medicinskt ansvarig  for rehabilitering (MAR) inom ett
verksamhetsomrade som omfattar rehabilitering. En MAR ska vara
fysioterapeut eller arbetsterapeut. Nuvarande krav pa att det ska finnas
en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) inom  det
verksamhetsomrédde som kommunen bestimmer ska inte gilla for de
verksamhetsomraden som uteslutande omfattar rehabilitering.

Regeringens bedomning: Foreskrifter om ansvar och uppgifter for
MAR bér regleras i forordning.

En myndighet bor ges i uppdrag att gora en O&versyn av
ansvarsfordelningen mellan verksamhetschef enligt hélso- och
sjukvardslagen och MAS och MAR.

Utredningens forslag och bedomning (SOU 2022:41) overens-
stimmer inte med regeringens. Utredningen fOreslar att nuvarande
reglering av MAS och MAR ska tas bort och ersittas med fortydligade
regler kring ansvar och kompetens hos verksamhetschefer for kommunal
hélso- och sjukvard samt vid behov tva nya funktioner pa vardgivarniva:
kvalitetsansvarig for omvéardnad och kvalitetsansvarig for rehabilitering.
Utredningen bedomer att nya uppgifter for verksamhetschefen inom
omradet rehabilitering och hjdlpmedel bor regleras i forordning.

Remissinstanserna: Det finns ett brett stod for att stidrka kompetensen
inom rehabiliteringsomradet men nér det géller forslaget om att ersitta
MAS och MAR med kvalitetsansvariga dr ménga remissinstanser
tveksamma. Flera kommuner och Riksféreningen for medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering (Riksfor-
eningen for MAS och MAR) ser patientsékerhetsrisker med att de kvalitets-
ansvariga skulle vara understillda verksamhetschefen och ddrmed sakna
den sjélvstdndiga stillning som nuvarande MAS och MAR har. Med
utredningens forslag skulle verksamhetschefen fa en svér roll i att bade
bedriva verksamhet samt granska den objektivt utifrdn ett patientsiker-
hetsperspektiv. Nagra instanser, t.ex. Sveriges Arbetsterapeuter och
Vadstena kommun, framfor att det blir svart att upprétthalla kontinuiteten
i arbetet samt att det finns risk for osékra och tillfélliga tjénster om det &r
verksamhetschefens brist pd kompetens som ska styra tillsdttning av
kvalitetsansvariga.

Flera remissinstanser, dédribland Grums kommun, Vadstena kommun,
Fysioterapeuterna, Sveriges arbetsterapeuter, Riksforeningen for MAS
och MAR samt Nétverket MAS/MAR i Orebro lin, anser att i stillet for att
skapa nya titlar bor nuvarande reglering om medicinskt ansvarig
sjukskoterska kvarstd och kompletteras med krav pda MAR i alla
kommuner. Vardforetagarna och Attendo dr tveksamma till att lagga mer
ansvar pa vardgivarnivén i ljuset av den kompetensbrist som i dag rader.
Vardforetagarna anser att alternativa sétt att stdrka den medicinska
kompetensen bor dvervigas, sdsom en utveckling eller forstarkning av
nuvarande organisation av MAS och MAR. Sveriges arbetsterapeuter ser
en risk for degradering av rehabiliteringsfragorna om kvalitetsansvarig



placeras pa vardgivarniva och det blir upp till respektive verksamhetschef
att besluta om en sédan ska utses.

Socialstyrelsen, Svensk forening for allmdnmedicin och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) vilkomnar forslaget, men Socialstyrelsen
efterfragar en annan bendmning pa kvalitetsansvarig for omvardnad och
kvalitetsansvarig for rehabilitering. Inspektionen fér vdrd och omsorg
betonar vikten av ett strategiskt stod for utveckling av kompetensomradet
rehabilitering.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Nuvarande ordning for MAS och MAR

I samband med Adelreformen di kommuner fick visst hélso- och
sjukvérdsansvar gjordes bedomningen att det i den kommunala hélso- och
sjukvardsorganisationen skulle komma att finnas uppgifter som inte kunde
anfortros annan dn den som besitter viss kvalificerad medicinsk
kompetens. Patientsdkerheten skulle annars kunna dventyras. Det behdvde
darfor skapas garantier for att vissa utpekade uppgifter alltid skulle ligga
pa en person med tillricklig medicinsk kompetens, oavsett hur kom-
munerna véljer att ordna det samlade ledningsansvaret for den kommunala
hilso- och sjukvarden och socialtjénsten (prop. 1990/91:14 s. 68—70). Mot
den bakgrunden infoérdes en bestimmelse i den numera upphévda hélso-
och sjukvéardslagen (1982:763) om att det inom det verksamhetsomrade
som kommunen bestdimmer ska finnas en MAS.

I dag regleras MAS i 11 kap. 4 § forsta stycket hdlso- och sjukvards-
lagen (2017:30), forkortad HSL. Skyldigheten innebir att for varje av
kommunen beslutat verksamhetsomrdde ska det finnas en medicinskt
ansvarig sjukskdterska. En kommun kan vara indelad i olika verksamhets-
omraden. Ett verksamhetsomrade kan vara geografiskt, t.ex. en del av
kommunen eller en viss vardinréttning. I regel torde det vara lampligt att
en och samma person inom varje verksamhetsomrade fullgér alla de
uppgifter som ska omfattas av det sdrskilda medicinska ansvaret. Det &r
dock inget som hindrar att kommunen kan utse olika personer for olika
delar av detta ansvar (prop. 1990/91:14 s. 69 och 156). I praktiken innebér
kravet pa en MAS i varje kommun att kommunerna kan vilja att ha flera
MAS i en kommun. MAS ska ansvara for vissa utpekade uppgifter, sésom
att patienten fir en sdker och dndamaélsenlig vird av god kvalitet, att
journaler fors, att beslut om delegering ar forenliga med patientsékerheten
och att det finns dndamadlsenliga och vélfungerande rutiner inom vissa
omraden (4 kap 6 § hélso- och sjukvéardsforordningen [2017:80], HSF).

I samband med Adelreformen foreslog regeringen #ven en ny
bestimmelse 1 1982-ars hilso- och sjukvardslag om att i de fall ett
verksamhetsomrade inte omfattar nadgot annat &n rehabilitering far en
sjukgymnast eller en arbetsterapeut fullgdra uppgifter som ska fullgdras
av en MAS (prop. 1990/91:14 s. 12, 70 och 155). Socialutskottet bedomde
att den av regeringen foreslagna bestdmmelsen omdjliggjorde att en
arbetsterapeut eller sjukgymnast kan ha det medicinska ansvaret dven
inom verksamhetsomrdden dir det huvudsakliga men inte enda
verksamhetsinnehdllet &r rehabilitering. Utskottet foreslog déarfor en
justerad lydelse med innebdrden att en sjukgymnast eller en arbetsterapeut
far fullgéra en MAS uppgifter i ett verksamhetsomrade som i huvudsak
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omfattar rehabilitering (bet. 1990/91:SoU9 s. 49). Ar 2014 ersattes
sjukgymnast av fysioterapeut som en foljd av att fysioterapeut enligt
patientsékerhetslagen (2010:659) blev en ny skyddad yrkestitel
(prop. 2012/13:175 s. 4346 och s. 91).

Regleringen om en medicinsk ansvarig for rehabilitering finns i dag i
11 kap. 4 § andra stycket HSL. En fysioterapeut eller en arbetsterapeut
som fullgor de uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska
brukar benidmnas medicinskt ansvarig for rehabilitering, s.k. MAR.
Kommuner kan vilja att ha en MAR men det finns inget krav pé att inratta
nagon sddan befattning.

Ar 1997 infordes i 4 kap. 2 § HSL krav p4 att dir det bedrivs hilso- och
sjukvérdsverksamhet ska det finnas ndgon som svarar for verksamheten
(verksamhetschef). Bestimmelsen géller all hélso- och sjukvérd. Verk-
samhetschefen behover inte tillhora hélso- och sjukvardspersonalen utan
kan tillhora annan yrkeskategori (prop. 1995/96:176 s. 103). I kommunala
verksamheter &r det vanligt att verksamhetscheferna har annan
yrkesbakgrund dn medicinsk. Detta understryker att MAS och MAR utgor
viktiga roller for att sékerstdlla den medicinska kvaliteten och patient-
sakerheten i den kommunala hélso- och sjukvérden.

Enligt uppgift fran Styrelsen for Riksforeningen MAS och MAR hade
152 kommuner MAR under hosten 2024. Ar 2020 hade knappt en tredjedel
(93 av 290) av landets kommuner anstéllt en MAR. I de kommuner som
valt att ej tillsdtta ndgon MAR far MAS ta ansvar for medicinska fragor
inom samtliga kompetensomraden som kommunen ansvarar for.

Kompetensen inom rehabilitering och hjdlpmedel behover stdirkas i alla
kommuner

I kommunens hélso- och sjukvéardsansvar ingér att erbjuda habilitering och
rehabilitering samt hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning
(12 kap 5 § HSL). Vidare ingar det i primédrvéardens grunduppdrag, som
géller savdl den regionala som den kommunala primérvarden, att
tillhandahalla forebyggande och rehabiliterande insatser (13 akap 1§
HSL). Hélsofrdmjande, forebyggande och rehabiliterande insatser som
bidrar till att aterfd och bibehélla formégor innebdr att behovet av
medicinska och sociala insatser minskar eller kan skjutas upp. Detta kan
bidra till sdvil battre hélsa och hojd levnadskvalitet for personerna i fraga
som kostnadsbesparingar p& samhillsnivd. Redan i samband med
Adelreformen framhélls stirkandet av den medicinska kompetensen samt
rehabiliteringsinriktningen som viktigt i utvecklingen av lokal vird och
service (prop. 1990/91:14 s.62). Sedan dess har behoven bland
befolkningen liksom kraven pa primirvarden inom detta omrade okat.

Bland patienter med kommunal hélso- och sjukvard finns det i dag ett
omfattande behov av rehabilitering med anledning av vanligt
forekommande sjukdomar sédsom cancer och stroke, och av fallskador.
Inom rehabilitering sdvil som habilitering kan olika typer av hjdlpmedel
vara en del av de atgérder som ordineras for en person. Hjdlpmedels-
forskrivning och beddmningar av behovet av anpassningar av hemmiljon
ar ocksa en betydande del av den kommunala hélso- och sjukvérdens
arbete.



For att kunna bedriva en kunskapsbaserad hélso- och sjukvard inom
kommunernas ansvarsomrade krdvs specifik kompetens om rehabili-
terande insatser samt kunskap om vilka hjélpmedel som finns och hur de
ska anviandas. Merparten av patienterna i kommunal hélso- och sjukvard
ar 65 ar eller dldre. For att bibehélla, aterfa och forbéttra sina funktions-
formagor har denna malgrupp behov av dels generella hélsofrdmjande
insatser, dels rehabilitering som &r anpassad efter den enskilda personens
behov och forutsittningar. I takt med hogre alder okar generellt ocksa
behovet av hjédlpmedel for att f4 vardagen att fungera, &dven utan
foregéende sjukhusvistelse. Hjdlpmedel kan behdvas for att bibehélla och
forbéttra formagor som gor det mojligt att klara sig sjélv i storre utrdckning
utan omfattande stod och hjélp och for att vara delaktig i samhéllslivet.
Om man inte far hjilp med t.ex. horselhjalpmedel s dkar dven risken for
isolering och for att utveckla demenssjukdom. Hjdlpmedel kan alltsa dven
spela en viktig roll i det hélsofrimjande och forebyggande arbetet.
Behoven dr manga och varierande, vilket innebédr att personalen maéste
kunna hantera flera olika hjdlpmedel och forflyttningstekniker.

Ansvarsomradet for MAS ar brett och stracker sig dver en méngd
kunskapsomrdden sdsom demenssjukdomar, nutrition, patientens
allménna hélsotillstind m.m. Kompetensomradet for rehabilitering
inklusive hjilpmedel ar ocksa savél brett som komplext. Det dr fraga om
ett annat kompetensomrade dn det som omfattas av sjukskdterske-
utbildningen. Kopplat till respektive ansvarsomrdde bedrivs forskning
som den medicinskt ansvariga behdver folja, nationella riktlinjer och
kunskapsstdd som behdver implementeras och foljas upp samt insatser
som behdver utviarderas m.m. Manga MAS i kommuner som inte har
nagon MAR upplever utmaningar kopplat till detta. De har tidsmissigt
svart att hinna med sina uppgifter och upplever sig inte ha réitt kompetens
for att sitta sig in i komplexa fragor om t.ex. hjdlpmedel eller for att bidra
till att hoja kompetensen inom dessa omriden hos medarbetare i
kommunens vard och omsorg.

Séavil fysioterapeuter som arbetsterapeuter och patientforeningar pekar
pa att tillgangen till rehabilitering varierar stort mellan kommuner och att
tillgdngen till evidensbaserad rehabilitering inte &r jamlik i landet. Det
saknas adekvat kompetens hos personalen och pa ledningsniva, liksom en
tydlig koppling till forskning. Socialstyrelsen har i sin rapport Nationellt
stod for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel (2023), konstaterat att
befintliga riktlinjer fran Socialstyrelsen inom bl.a. omradet rehabilitering
behover implementeras i regioner och kommuner. Myndigheten lyfter
aven att det behovs stdd for implementering av de rekommendationer om
rehabilitering, habilitering och hjidlpmedel som finns i Socialstyrelsens
befintliga nationella riktlinjer och kunskapsstod. Utredningen beskriver att
det finns en bred samsyn bland olika aktdrer om att det behdvs en
medicinskt ansvarig for rehabilitering och hjdlpmedel i alla kommuner.

Regeringen konstaterar att befolkningens behov av rehabiliterande och
habiliterande insatser har okat, vilket har lett till hogre stillda krav pa
primdrvarden. Det behovs darfor nagon som kan komplettera MAS inom
omradena rehabilitering och hjdlpmedel, for att patienter ska kunna f& en
god och sdker vérd pé lika villkor. Bédde utredningen och remissutfallet
visar pd en bred samsyn kring att kompetens inom rehabilitering och
hjalpmedelsomradet behover finnas tillginglig i samtliga kommuner.
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Kompetensen inom rehabilitering och hjdilpmedel ska stirkas genom en
skyldighet att ha en MAR

Nuvarande reglering innebér en mdjlighet for kommuner att inféra MAR
men stéller inget krav pa att en MAR maste finnas. Trots att det finns en
bred samsyn om behovet av stirkt kompetens inom rehabilitering och
hjalpmedel 4r det bara runt hélften av kommunerna som har valt att tillsétta
MAR. Det leder till en ojdmlik véard och potentiella patientsékerhetsrisker.
Det dr mot den bakgrunden som utredningen fick i uppdrag att dvervéga
och ta stéllning till om det finns behov av och ar dndamalsenligt att det
inom varje kommun ska finnas en MAR, pa samma sitt som det i dag finns
krav pé att det ska finnas en MAS.

Utredningen gor bedomningen att kompetens inom rehabilitering och
hjalpmedel behdver stirkas i alla kommuner men ldmnar ett brett forslag
pd en forindrad ledningsstruktur for den kommunala hélso- och
sjukvérden. Utredningen foreslar att nuvarande reglering om MAS och
MAR ska upphdra och ersittas av fortydligade regler kring ansvar och
kompetens hos verksamhetschefer for kommunal hélso- och sjukvérd samt
tvdA nya funktioner som dr tydligt placerade pa vardgivarniva;
kvalitetsansvarig for omvardnad och kvalitetsansvarig for rehabilitering.
En kvalitetsansvarig for rehabilitering ska enligt utredningens forslag
utses om en verksamhetschef i kommunal hélso- och sjukvérd inte har
tillracklig kompetens och erfarenhet inom rehabilitering och hjalpmedel.

Regeringen gor beddomningen att konsekvenserna av en sd pass
omfattande strukturférindring som utredningen foreslar inte ar tillrackligt
utredda och att forslaget skulle kunna medfora patientsékerhetsrisker. I
likhet med ménga remissinstanser ser regeringen risker med att det &r
verksamhetschefens brist pd kompetens som ska styra tillsdttning av
kvalitetsansvariga. Det kan bli svart att upprétthalla kontinuiteten i arbetet
och det finns risk for osdkra och tillfalliga tjdnster. Darmed finns ocksa
risk for en fortsatt ojdmlikhet 6ver landet nir det géller vilken kompetens
som kommer finnas tillgdnglig. Regeringen bedomer, i likhet med flera
kommuner och foretradare for olika MAS- och MAR-nitverk, att det inte
ar tillrdckligt klarlagt hur den foreslagna strukturen skulle péverka ett
opartiskt och objektivt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete. Regeringen
gér darfor inte vidare med utredningens forslag om att ersdtta MAS och
MAR med nya funktioner.

Regeringen foreslér i stillet att funktionen MAR ska kvarstd men till
skillnad fran i dag goras tvingande for alla kommuner. Detta &r i linje med
de synpunkter som framforts av bl.a. Grums kommun, Vadstena kommun,
Fysioterapeuterna, Sveriges arbetsterapeuter, Riksforeningen for MAS
och MAR och Niitverket MAS/MAR i Orebro lin. Regeringen foreslér att
MAR ska finnas i ett verksamhetsomrédde som omfattar rehabilitering. For
att kunna fullgéra uppdraget beddomer regeringen att en MAR maste vara
fysioterapeut eller arbetsterapeut. Detta Overensstimmer med det
kompetenskrav som i dag stills pa funktionen (11 kap. 4 § andra stycket
HSL). Nuvarande frivilliga mdjlighet att tillsatta MAR ersétts saledes med
ett krav pa att det ska finnas minst en MAR i varje kommun, pa
motsvarande sitt som for MAS. MAR behdver ges en organisatorisk
stdllning och ett mandat som gor det mdjligt att fullgdra sina uppgifter och
sitt ansvar.



En eller flera MAR i varje kommun

Regeringen foreslar att en MAR maste finnas i ett verksamhetsomrade som
omfattar ndgot inslag av rehabilitering. Med utgangspunkt i det
kommunala sjdlvstyret och ramlagstiftningen i hélso- och sjukvérdslagen
ar hélso- och sjukvérdens organisation i hog grad upp till varje kommun
att utforma utifrn lokal kontext och behov. Kommunen kan vilja att dela
upp sin verksambhet i olika verksamhetsomraden. Ett verksamhetsomrade
kan vara geografiskt, t.ex. en del av kommunen eller en viss inrdttning,
men kan dven vara en viss uppgift, t.ex. att svara for alla rehabiliterande
insatser och hjédlpmedelsinsatser vid kommunens olika sérskilda boenden,
eller all hdlso- och sjukvard i kommunen. Det krav som i dag géller om att
verksamhetsomradet huvudsakligen ska omfatta rehabilitering for att
MAR ska fé ersitta MAS tas siledes bort. Om en kommun valt att inte
dela upp sin hélso- och sjukvardsverksamhet i olika verksamhetsomraden
kommer det enda verksamhetsomriddet som finns att omfatta
rehabilitering, &ven om det inte dr det huvudsakliga innehallet. D4 ska det
inom det verksamhetsomradet finnas bdde en MAS och en MAR.

Har kommunen i stillet valt att organisera sin hélso- och sjukvard i flera
verksamhetsomréden med olika inriktningar ska MAR enbart finnas i det
eller de verksamhetsomraden som omfattar rehabilitering. I framfor allt
storre kommuner kan det finnas fler &n ett verksamhetsomride som
omfattar rehabilitering. Utifran den lokala kontexten och behoven kan en
MAR antingen fa ett samlat ansvar for dessa verksamhetsomraden eller s&
kan kommunen vélja att tillsdtta flera MAR. Det finns inte heller nagot
som hindrar en kommun fran att ha flera MAR inom samma
verksamhetsomrade. Forslaget innebér dock ett krav pa att det ska finnas
atminstone en MAR i varje kommun. P& samma sétt som i dag finns det
inget som hindrar att den som fullgér uppgiften som MAR ocksé har andra
arbetsuppgifter, t.ex. arbetar kliniskt i verksamheten eller har en
arbetsledande roll.

Inget krav pa MAS inom verksamhetsomrdden som uteslutande omfattar
rehabilitering

Nuvarande krav pé att det ska finnas en MAS inom det verksamhets-
omrade som kommunen bestimmer foreslas inte gélla for sddana omraden
som uteslutande omfattar rehabilitering. De behov som patienter har inom
ndmnda omriden foreslas tillgodoses genom kravet pA MAR. Regeringen
ser inget behov av att stilla krav pd bdde MAS och MAR f{or sadana
verksamhetsomraden. Forslaget i denna del motsvarar nuvarande ordning
dér en MAR 1 vissa fall kan ersétta en MAS.

Nya uppgifter for MAR bér regleras i forordning

14 kap 6 § HSF regleras vilka arbetsuppgifter som en medicinskt ansvarig
sjukskoterska eller i tillaimplig omfattning fysioterapeut eller arbetstera-
peut ska ha (i rollen som MAR). I uppdraget ingér att sikerstélla att
patienten far en sdker och &ndamélsenlig hilso- och sjukvéard av god
kwvalitet, att patienten far den hilso- och sjukvard som lidkare har férordnat,
att journaler fors samt att beslut om att delegera vardansvar ér forenliga
med patientsdkerheten. Bland uppgifterna ingér dven att se till att det finns
valfungerande rutiner for likemedelshantering, avvikelserapportering och
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att kontakta likare och annan hilso- och sjukvérdspersonal vid behov.
Darutover kan en MAS och MAR ha andra uppgifter som dess arbets-
givare bestimmer.

Nuvarande reglering av uppgifterna for MAR tar utgédngspunkt i
uppgifterna for MAS. D& kompetensomradet for MAR ér ett annat &n for
MAS fullgér den som dar MAR i viss man andra men likvardiga uppgifter
som den som dr MAS. Eftersom regeringen foreslar att inrdttandet av
MAR ska bli obligatoriskt i kommunal hélso- och sjukvérdsverksamhet
som omfattar rehabilitering finns ett behov av att komplettera befintlig
reglering av uppgifterna for MAR. Att det finns &ndamalsenliga och vél
fungerande rutiner for habilitering och rehabilitering samt forskrivning
och anvéindning av hjidlpmedel &r centralt for att uppratthilla medicinsk
kvalitet och patientsdkerhet i den kommunala hilso- och sjukvérden.
Sadana arbetsuppgifter ér ett exempel péa uppgifter som bor regleras for
MAR. Motsvarande uppgifter foreslog utredningen skulle tillféras
verksamhetschefens ansvar, vilka vid behov skulle delegeras till
kvalitetsansvarig for rehabilitering.

Ansvarsfordelningen mellan verksamhetschef och MAS och MAR bér ses
over

Dir det bedrivs hélso- och sjukvéardsverksamhet ska det enligt 4 kap. 2 §
HSL finnas ndgon som svarar for verksamheten (verksamhetschef).
Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret for ett visst verk-
samhetsomrade, och i praktiken dr det en funktion kopplad till vard-
givaren. [ samband med att kravet pa en verksamhetschef infordes uttalade
regeringen att en verksamhetschef bl.a. ska ansvara for den 16pande
verksamheten och upprétthalla och bevaka att hdlso- och sjukvérds-
verksamheten tillgodoser hog patientsékerhet, god kvalitet av varden och
frimjar kostnadseffektivitet inom det verksamhetsomrade som bestimts
(prop. 1995/96:176 s. 57 och prop. 2016/17:43 s. 131). En verksambhets-
chef ska enligt 4 kap. 1 § HSF sékerstilla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses (4 kap. 1§
HSF). En verksamhetschef har ett ansvar for samordning av patienternas
hela vérdsituation och ddrmed det sammanhéllna ansvaret for vérden
(prop. 2009/10:67 s. 62, 63, 80 och 81).

I verksamhetschefens ansvar ingér att bestimma i fragor som ror be-
manning samt kompetensutveckling, arbetssétt och samarbetsformer for
personalen. Verksamhetschefen behover ha mandat for att kunna besluta i
dessa fragor. Det krdvs ocksé en organisatorisk placering och kompetens
som innebdr att verksamhetschefen faktiskt kan fullgéra de uppgifter som
den ansvarar for. Verksamhetschefsansvaret enligt hilso- och sjukvards-
lagen har kommit att placeras pa olika nivéer i olika kommuner. En del
kommuner har delegerat ansvaret till den enhetschef som stér allra ndrmast
hilso- och sjukvardspersonalen. En enhetschef har dock inte alltid ett
medfoljande mandat att fatta nodvéndiga beslut for att fullgéra verksam-
hetschefsansvaret och har ddrmed inte forutséttningar att uppfylla de krav
som foljer av 4 kap. 2 § HSL. Andra kommuner har i stéllet placerat
verksamhetchefssansvaret hogt upp i kommunen, ibland t.o.m. hos chefen
for ansvarig forvaltning sdsom socialchefen. Ansvaret kan ocksa vara
placerat hos en avdelningschefi den forvaltning i kommunen som ansvarar



for hélso- och sjukvard. Om dessa chefer ér placerade for langt ifran den
16pande verksamheten bdr det i praktiken bli ett tandlost verksamhets-
ansvar enligt hélso- och sjukvérdslagen. Dessa har séllan den insyn i den
l6pande verksamheten som krévs for att fullgora detta uppdrag.

Det dr inte ovanligt att den som ar utsedd till verksamhetschef dér det
bedrivs kommunal hédlso- och sjukvérdsverksamhet saknar medicinsk
kompetens. Oavsett kompetens har dock verksamhetschefen det samlade
ansvaret for verksamheten (prop. 1995/96:176 s.56). Av forarbets-
uttalandaden framgar att om MAS inte ar verksamhetschef kommer MAS
vara understilld verksamhetschefen enligt hilso- och sjukvardslagen. Det
framhalls samtidigt att vissa av uppgifterna for MAS dock ar reglerade
(prop. 1995/96:176 s. 103).

Den organisatoriska stillningen i kommunen for MAS och MAR ir inte
reglerad, och sévél deras placering som uppgifter kan skilja sig at mellan
olika kommuner. Flertalet av de reglerade uppgifterna for MAS och MAR
kopplar dock tydligt an till vardgivarens ansvar for att verksamheten
bedriver en god och sdker vérd, t.ex. genom att se till att det finns
dandamalsenliga och vél fungerande rutiner inom olika omraden och att
beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
patientsdkerheten (4 kap 6 § HSF).

I takt med dndrade forutsdttningar och nya krav pd den kommunala
hélso- och sjukvérden har rollerna som MAS och MAR utvecklats &t olika
hall i olika kommuner. Flera MAS och MAR stdder verksamhetschefen
med implementering i sjilva verksamheterna. Andra har successivt flyttat
allt langre bort frén den l6pande verksamheten. I ménga fall har MAS fitt
en alltmer tillsynsliknande roll. MAS stoder da framst den 16pande verk-
samheten indirekt med medicinska riktlinjer som sedan far implementeras
av mer verksamhetsndra chefer, vilka mer sidllan har héilso- och
sjukvardskompetens. En del MAS och MAR samverkar med regionen pa
vardgivarniva for att 10sa problem och brister i den l16pande verksamheten.
En del har dven involverats i mer central samverkan pa huvudmannaniva
och deltar i upphandlingar och avtalsférhandlingar med regionen.
Sammantaget kan uppgifterna och rollerna for MAS och MAR i praktiken
se valdigt olika ut.

Beroende pa var verksamhetschefen har placerats i den kommunala
hélso- och sjukvarden har det pa vissa hall skapats en otydlig ansvars-
fordelning mellan verksamhetschefen och MAS. Det finns indikationer pa
att en del verksamhetschefer felaktigt har uppfattat att de genom
regelverket om MAS har frintagits det dvergripande ansvaret for att
verksamheten bedriver en god och séker vird. Samtidigt har MAS 1 regel
inget mandat att paverka bemanning och kompetenskrav avseende
personalen. I de fall samverkan inte fungerar mellan verksamhetschefen
och MAS ar risken uppenbar att ingen kan sékerstilla att verksamheten har
de forutséttningar som krévs for att bedriva en god och siker vard.

Mot denna bakgrund samt att MAR blir obligatoriskt bedomer
regeringen att en myndighet bor ges 1 uppdrag att se 6ver och eventuellt
fortydliga ansvarsfordelningen i kommunal hilso- och sjukvard mellan
verksamhetschefen och funktionerna MAS och MAR.
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8 Tillgéng till medicinsk kompetens i
kommunal hélso- och sjukvérd

8.1 Dessa patientgrupper ska omfattas av forslagen
om tillgéng till medicinsk kompetens i
kommunal hélso- och sjukvérd

Regeringens forslag: Forslagen om medicinsk beddmning av lékare,
medicinsk beddmning av sjukskoterska, fast vardkontakt och fast
lakarkontakt ska omfatta dem som far kommunal hilso- och sjukvérd i
sadant boende eller sadan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 § hélso-
och sjukvérdslagen.

Utredningens forslag (SOU 2022:41) 6verensstimmer i huvudsak med
regeringens. Utredningen foreslar dock inte uttryckligen att personer som
far hélso- och sjukvard i hemmet i sddant sdrskilt boende som anges i
12 kap. 2 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, ska
omfattas, dvs. sddant sérskilt boende som avses i 5 kap. 5 tredje stycket
socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL. Utredningens forslag har
dven en annan spréaklig utformning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna ir positiva.
Socialstyrelsen och Sveriges ldkarforbund efterfrégar ett fortydligande av
vilka som omfattas av forslaget och anser att forslaget &ven ska omfatta de
som bor i s.k. trygghetsboenden, dvs. de boenden som avses i1 5 kap. 5 §
tredje stycket SoL. Region Skdne anser att forslaget om medicinsk
bedémning av en sjukskoterska vid behov dygnet runt dr bra och
nodvéndigt, men uppger att for personer i ordindrt boende borde skyldig-
heten endast omfatta patienter som har kommunala sjukskdterskeinsatser.

Skilen for regeringens forslag

Férslagen om tillgang till medicinsk kompetens i kommunal hélso- och
sjukvard

I avsnitt 8.2-8.5 ldmnas forslag om fortydliganden géllande tillgang till
medicinsk kompetens i kommunal hdlso- och sjukvérd. Forslagen syftar
till att stdrka tillgdngen till medicinsk kompetens i verksamheter som
bedriver kommunal hidlso- och sjukvéird. Det dr frdga om medicinsk
bedomning av sjukskodterska vid behov oavsett tid pd dygnet i kommunal
hilso- och sjukvard (avsnitt 8.2), medicinsk beddmning av ldkare vid
behov oavsett tid pd dygnet i kommunal hélso- och sjukvérd (avsnitt 8.3),
fast vardkontakt i kommunal hilso- och sjukvard (avsnitt 8.4) samt
uppgifter for fast liakarkontakt till den som far kommunal hélso- och
sjukvard (avsnitt 8.5).

Vilka ska omfattas av férslagen om tillgang till medicinsk kompetens i
kommunal hdlso- och sjukvdrd?

Frégan om alla eller ett urval av personer med kommunal héilso- och
sjukvard ska omfattas av forslagen om tillgang till medicinsk kompetens
beror pa hur virdbehoven ser ut for dessa grupper. Avsaknad av savil



nationell statistik som en gemensam beskrivningsmodell for vilka
vardbehov som patienterna i kommunens héilso- och sjukvard har forsvarar
en sadan analys.

Regeringen gor 1 likhet med utredningen bedémningen att vardbehovet
hos personer som fér hélso- och sjukvard i ordinért boende eller i sérskilt
boende, kan skilja sig at visentligt. Generellt kan vardbehoven hos
personer som bor permanent i sddana sdrskilda boenden som anges i
12 kap. 1 § HSL, antas vara storre 4n hos de som kan bo kvar i ordinért
boende eller pa séddant sérskilt boende som anges i 12 kap. 2 § samma lag,
s.k. bistdndsbedomt trygghetsboende.

I 12kap. 1 och 2 §§ HSL hénvisas till boendeformer som avses i
socialtjanstlagen. En ny socialtjanstlag trdder i kraft den 1 juli 2025, i
fortsittningen bendmnd nya socialtjanstlagen eller nya SoL
(prop. 2024/25:89, bet. 2024/25:SoU23, rskr. 2024/25:210). Dérfor gors
hanvisningar &ven till paragrafer i den nya socialtjédnstlagen i det f6ljande.

Aven vardbehoven hos de som fér en plats pa ett s.k. korttidsboende
enligt 5 kap. 5 § andra stycket SoL (8 kap. 4 § forsta stycket nya SoL) kan
vara relativt omfattande, om &n tillfalligt. Rapporter pekar pa att det finns
behov av att vidta atgérder for att sikerstdlla omvéardnad och tillgéng till
hilso- och sjukvéard for personer med funktionsnedsdttning som bor i
bostidder med sérskild service med stdd av 5 kap. 7 § tredje stycket SoL
(8 kap. 11 § nya SoL) eller lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, forkortad LSS (jfr. Vérdkontakter i LSS-boende,
Socialstyrelsen, februari 2023 och Lékemedelsanvidndning hos personer
som fér insatser enligt LSS, Socialstyrelsen, januari 2025).

Utvecklingstrenden &r sedan en ldngre tid att allt fler personer far
kommunal hélso- och sjukvard i ordinért boende, samtidigt som andelen
personer 65 ar och éldre som bor i séddant sérskilt boende som anges i
12 kap. 1 § HSL minskar. Det finns alltsd manga skora och sjuka personer,
framfor allt dldre personer, med komplexa och sammansatta behov, som
far och kommer att behdva fa kommunal hélso- och sjukvard i ordinért
boende och 1 sdrskilt boende i form av s.k. bistandsbedomt trygghets-
boende (12 kap. 2 § HSL). Personer i denna grupp beddms ha i princip lika
stort behov av en stérkt tillgang till hilso- och sjukvardens resurser som
personer som bor i andra former av sérskilt boende, som t.ex. dldre-
boenden. Det finns i varje fall inte skil att anta att vardbehoven i olika
former av boenden och bostider skiljer sig at pa ett sitt som motiverar en
sdrbehandling i frdga om vem som ska omfattas av forslagen.

Forslagen om tillgéng till medicinsk kompetens i kommunal hélso- och
sjukvard ska darfor omfatta de som far kommunal hilso- och sjukvérd i
sadant boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 § HSL. Det
ar fraga om personer som efter beslut av kommunen bor i en saddan
boendeform eller bostad som avses i 12 kap. 1 § HSL. Det vill sdga savil
sarskilda boenden for &dldre personer som boenden for personer med
funktionsnedséttningar. Aven personer som bor i bostad med sirskild
service enligt LSS omfattas (prop. 1992/93:159 s 182). Forslagen kommer
dven att omfatta de som far kommunal hélso- och sjukvérd i hemmet i
ordindrt boende och i sddant sérskilt boende som anges i 12 kap. 2 § HSL,
s.k. bistdndsbedomt trygghetsboende. Detta Overensstimmer med de
synpunkter som Socialstyrelsen och Sveriges ldkarforbund framfort om att
sadana sérskilda boenden bor omfattas.
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Region Skdne har framfort att for personer i ordinédrt boende borde
skyldigheten = endast avse patienter som har kommunala
sjukskoterskeinsatser for att utesluta patienter vars enda hélso- och
sjukvardsinsats fran kommunen &r ett foreskrivet hjalpmedel, t.ex. rollator.

Forslagen omfattar de personer som med stod av 12 kap. 5§ HSL
erbjuds hjilpmedel av kommunen i samband med hélso- och sjukvard
enligt 12 kap. 1 eller 2 §. En person som i stéllet erbjuds hjalpmedel av
kommunen p.g.a. att kommunen i enlighet med 14 kap. 3 § HSL tréffat en
overenskommelse med regionen om att ta dver ansvaret for hjalpmedel
omfattas inte av forslagen. Detta eftersom det dd handlar om &verlatelse
av ansvar for hjdlpmedel som inte har ett direkt samband med &verlatelse
av ansvar for hélso- och sjukvard i hemmet enligt 14 kap. 1§
(prop. 1992/93:159 s.203). Vid eventuella forsdmringar av dessa
patienters hélsotillstind som kréver nya medicinska bedémningar dr det
foljaktligen ett ansvar for den regionala hélso- och sjukvérden.

Forslagen omfattar inte personer som enbart far kommunal hdlso- och
sjukvdrd i anslutning till dagverksamhet

Enligt 12 kap. 1 § HSL ska kommunen erbjuda hilso- och sjukvard i
samband med dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § SoL (8 kap. 1 § nya SoL).
Dagverksamhet bedrivs bl.a. for att ge stod och stimulans till dldre
personer som bor i ordindrt boende men dven yngre personer med t.ex.
psykisk ohilsa som behdver social stimulans, eller for personer med
demenssjukdom 1 ett led att ocksé ge avlastning for anhdrig eller annan
nirstdende. Personer med dagverksamhet kan, men behover inte, ha
kommunal hilso- och sjukvérd i sitt boende. Regeringen gor liksom
utredningen bedomningen att de personer som endast omfattas av
kommunens hélso- och sjukvardsansvar p.g.a. att de har beslut om
dagverksamhet inte ska omfattas av forslagen. Regionen &r huvudman for
den absoluta merparten av dessa personers hélso- och sjukvard, dven pa
primérvardsniva, och det finns ddrmed inte skél att lata dem omfattas av
forslagen. De personer med dagverksamhet som dven far annan hélso- och
sjukvard fran kommunen omfattas ddremot av forslagen.

8.2 Fortydligande om medicinsk beddmning av en
sjukskoterska vid behov oavsett tid pa dygnet i
kommunal hélso- och sjukvérd

Regeringens forslag: Det ska fortydligas i hédlso- och sjukvardslagen
att kommunen vid behov ska erbjuda en medicinsk beddmning av
sjukskdterska oavsett tid pa dygnet till den som far kommunal hilso-
och sjukvard i sddant boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1
eller 2 §.

Utredningens forslag (SOU 2022:41) Overensstimmer i sak med
regeringens men har en annan spraklig utformning.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna &r positiva till
utredningens forslag, déribland flera kommuner sasom Goteborg och
Mellerud, Socialstyrelsen, Pensiondrernas Riksorganisation, SKPF,



Svenska diabetesforbundet, Sveriges Farmaceuter, Sveriges Ldkar-
forbund, Vision och Bricke diakoni. Vissa remissinstanser, déribland
Mora kommun och Region Gotland, utrycker tveksamhet om vilken effekt
som forslagen kommer att kunna fd& med hénsyn till utmaningar med
kompetensforsorjningen. Riksforeningen MAS och MAR anser att det som
regleras i den foreslagna bestimmelsen redan géller i dag.

Skiilen for regeringens forslag

Kommunen har ett ansvar for att erbjuda den vard som krévs oavsett tid
pd dygnet

Kommunerna 4r sedan Adelreformen ansvariga for viss dygnetruntvard till
delar av befolkningen. Kommuner har en skyldighet enligt 5 kap. 2 § HSL
att dér det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet se till att det finns den
personal som behdvs for att god vard ska kunna ges.

Med en god vardplanering for varje patient kan manga vardinsatser, fran
olika professioner, planeras i forvidg. Om vardplanering saknas behover
vardpersonalen i stillet hantera patientens behov av insatser mer ad hoc,
allt eftersom mer eller mindre brddskande vardbehov uppstar. I en sddan
situation dr det svérare att forutse behovet av bemanning och sikerstilla
tillgang till nddvandig medicinsk kompetens.

Flera medicinska kompetenser i den kommunala hélso- och sjukvarden
sasom arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist och farmaceut behdver finnas
tillgéngliga framst for planerad vard, i samband med allménna ronder och
vid individuella patientbesok. Darutover behover de finnas tillgangliga for
handledning, konsultation och utbildning av omsorgspersonalen. Manga
professioner i den kommunala hélso- och sjukvéarden kan darfor fullgora
sina arbetsuppgifter genom att finnas tillgéngliga pa dagtid, framfor allt pa
vardagar.

Halsotillstandet hos personer som &r éldre eller svart sjuka kan dock
snabbt fordndras och vissa vardbehov kan intensifieras och forsdmras pa
sitt som medfor bradskande behov av medicinsk beddmning och
eventuellt vidare atgirder. Nya eller forandrade vardbehov kan uppsta nér
som helst. Detta ér relevant inte minst i forhallande till de som bor i sérskilt
boende enligt 5 kap. 5 § andra stycket SoL (8 kap. 4 § forsta stycket nya
SoL), vilka oftast dr 6ver 80 ar och dér flertalet har ett omfattande behov
av sévil sociala som medicinska insatser. Kommunen har ett ansvar for att
den vard och omsorg som krdvs kan ges till dessa personer dygnet runt
(prop. 1990/91:14 s. 41 och prop. 2005/06:115 s. 75).

Sjukskéterskor behdver finnas tillgdngliga i storre utstrdckning dn andra
yrkesgrupper

Sjukskoterskorna spelar en central roll i patientens vard och leder ofta
vardteamets arbete. De ansvarar dven for bl.a. ldkemedelshantering och
lakemedelsadministration. De behover finnas tillgdngliga for oplanerade
och bradskande vérdinsatser och dven for att ta om hand tillfalligt 6kade
vardbehov. Omsorgspersonal behdver vidare ha mojlighet att kontakta,
radfrdga och fi4 handledning av en sjukskoterska. Det behover finnas
tillgdng till ndgon som har tillracklig kompetens for att bedoma om
patienten har behov av en vardinsats som inte kan ansta och om ldkare
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behover tillkallas. Det r ofta sjukskoterskor som star for sddan triagering.
Sjukskdterskor har sammantaget ansvar och arbetsuppgifter som gor att de
behover vara sdrskilt tillgdngliga, dygnet runt, alla dagar i veckan. De
behover ddrmed finnas tillgéngliga i storre utstrdckning &n vissa andra
professioner.

Sjukskéoterskor ingar redan i dag i kommunernas jourverksamhet till
savil sdrskilda boenden enligt 12 kap. 1 § HSL som ordinédra boenden,
men inte alltid i tillracklig utstrackning for att kunna mota patienternas
behov. Ofta ska sjukskdterskorna som har jour ansvara for s& ménga
patienter eller ticka ett sd stort geografiskt omréde, att det i praktiken
saknas forutsittningar for att racka till for alla patienter, &n mindre instilla
sig fysiskt p& plats nir behov uppstdr. Nuvarande organisering och
bemanning av sjukskoterskor innebir att det i praktiken inte alltid finns
mojlighet for patienter att f& medicinska beddémningar av en sjukskoterska
efter behov. Det innebédr ddrmed en sdmre véard for patienten, en 6kad
osdkerhet for omsorgspersonalen och en okad risk for besok pa akut-
mottagning samt inldggningar som hade kunnat undvikas och som inte
gagnar patienten.

I vilken utstrackning det ar mojligt for en patient att vid behov fa
medicinska bedomningar av en sjukskoterska dygnet runt skiljer sig at
mellan kommuner och verksamheter. I vissa kommuner ingér sjuk-
skdterskor som en del i bemanningen pé ett sirskilt boende. Det innebér
att de finns tillgidngliga for mer patientnira vard samt for handledning av
omsorgspersonalen. De har d& god mojlighet att arbeta i interpro-
fessionella team tillsammans med omsorgspersonalen, utfora fler vard-
insatser sjdlva och snabbt finnas tillgédngliga dven nédr oplanerade och
plotsliga vardbehov uppstar. Utredningen beskriver dock att sjuk-
skoterskor i kommunal hélso- och sjukvard 6verlag successivt har fatt en
mer konsultativ roll och alltmer sdllan traffar sina patienter. Med en
begrinsad bemanning behover sjukskoterskor ockséd delegera fler
uppgifter till underskoéterskor och vérdbitrdden for att verksamheten ska
fungera. Det dr framfor allt fraga om delegering av administrering av
lakemedel. I manga fall har omsorgspersonalen inte tillricklig kompetens
och erfarenhet for att fullgdra sddana uppgifter.

Behovet av ett fortydligande i lag om att en medicinsk bedomning av
sjukskéterska vid behov ska erbjudas oavsett tid pd dygnet

Regeringen konstaterar att trots kravet i 5 kap. 2 § HSL om att personal
ska finns i den omfattning som behovs for att god vard ska kunna ges, finns
inte tillricklig tillgdng till sjukskdterskor i alla kommuner. Vissa
patienters skora hélsotillstand och komplexa vardbehov kréver att det finns
sjukskoterskor tillgéngliga oavsett tid pd dygnet som vid behov kan
undersoka patienten, beddma behovet av insatser och dven utfora insatser
i storre utstrackning. Det behdver ocksa finnas mojlighet att vid plotsliga
och oftrutsedda forédndringar tillkalla en sjukskdterska, som da vid behov
snabbt ska kunna infinna sig pa plats.

For att den kommunala hidlso- och sjukvarden ska kunna méta
patienternas behov anser regeringen att det behovs en bemanning och en
organisation som gor att sjukskdterskor kan finnas tillgéngliga nédra
patienten, och vid behov gora medicinska beddmningar. Vissa medicinska



bedomningar kan goras med hjélp av digitala 16sningar, men inte alla. Ny
teknik kan bidra till en 6kad tillgédnglighet, och i vissa fall d4ven dkad
kontinuitet, men den kan inte helt ersitta behovet av att triffa de patienter
som man ansvarar for. Enligt utredningen har Inspektionen for vérd och
omsorg (IVO), anhdrig- och patientforetradare och omsorgspersonal
efterfragat en utdkad bemanning av sjukskoéterskor. Utredningen anger att
bade kommuner och privata vardgivare som kommuner anlitar har
efterfragat tydligare riktlinjer om vilka vardbehov som de forvéntas kunna
ta om hand pa ett sérskilt boende, liksom riktlinjer om rimlig bemanning.

Regeringen ser mot denna bakgrund ett behov av att fortydliga att
kommunen vid behov ska erbjuda en medicinsk beddmning av
sjukskdterska, oavsett tid pa dygnet, till de som far kommunal hilso- och
sjukvérd i sédant boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 §
HSL. Det handlar huvudsakligen om patienter som kommunens personal
har aterkommande kontakt med, vars tillstind man féljer Gver tid, och vid
behov anpassar atgérder efter fordndrat hélsotillstand. Mgjligheten att
uppmaérksamma behovet av en medicinsk bedomning av sjukskoterska ar
néra kopplad till det faktum att det finns en aktuell forstaelse for patientens
hilsotillstdnd samt personal som aterkommande traffar patienten och kan
bista i att efterfriga sddan bedomning. I sammanhanget bor dock fram-
hallas att dven patienten sjalv bor kunna pakalla behov av en medicinsk
beddmning av sjukskdterska. Om en sjukskoterska gor beddmningen att
en patient behdver insatser som gér utéver kompetensomréadet for en sjuk-
skoterska ska en ldkare eller annan nddvéndig hélso- och sjukvérds-
personal kontaktas.

Regeringen delar utredningens bedomning om att det inte dr &nda-
malsenligt att detaljreglera i vilken omfattningen och pa vilket sétt sjuk-
skoterskor ska vara tillgdngliga. Vardbehovet i varje enskilt fall avgor om
den medicinska bedomningen bor ske genom fysiska eller digitala
patientbesok. Det maste inte alltid finnas en sjukskdterska fysiskt pé plats
i alla sérskilda boenden hela dygnet men bemanningen behdver utformas
for att kunna tillgodose bade forviantade och oférutsedda vardbehov. Det
ska alltsd finnas en praktisk mdjlighet for sjukskoterskor att vid behov
instélla sig fysiskt d&ven pa kvillar, helger och nitter.

Medicinska bedéomningar pa jourtid kommer vanligen att utforas av
sjukskoterskor eller lédkare som inte dr patientens ordinarie vardkontakter.
Regeringen vill i detta ssmmanhang framhalla betydelsen av att ordinarie
vardkontakter uppréttar en vardplan for varje patient, som vardpersonal pa
jourtid kan utgd frén. En sddan planering, tillsammans med ndra sam-
verkan mellan en patients fasta kontakter (fast ldkarkontakt, fast vard-
kontakt och i tillimpliga fall fast omsorgskontakt) medfor att flertalet
behov kan hanteras under ordinarie arbetstider och att behovet av
medicinska beddmningar pa jourtid kan minimeras, d&ven om de aldrig kan
undvikas helt. En god planering underlattar d&ven de bedémningar som
maste goras under jourtid.

Langa geografiska avstdnd behover beaktas i friga om var sjuk-
skoterskan bor ha sitt arbetsstille for att hinna utfora vardinsatser och gora
medicinska bedomningar. Likasé bor beaktas hur lokaler dr utformade.

Fragor om konsekvenser for kompetensforsorjningen i hélso- och
sjukvérden behandlas i avsnitt 12.5.

43



44

8.3 Fortydligande om medicinsk bedomning av en
lakare vid behov oavsett tid pd dygnet 1
kommunal hélso- och sjukvérd

Regeringens forslag: Det ska fortydligas i hélso- och sjukvardslagen
att regionen vid behov ska erbjuda en medicinsk bedomning av ldkare
oavsett tid pa dygnet till den som far kommunal hélso- och sjukvérd i
sadant boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 §.

Utredningens forslag (SOU 2022:41) Overensstimmer i sak med
regeringens men har en annan spraklig utformning.

Remissinstanserna: Remissutfallet &r positivt. Riksforeningen MAS
och MAR tillstyrker men framhéller att detta redan géller. Region
Norrbotten, Mora kommun och Svenska Lékaresdllskapet anfor att det
redan i dag finns problem med ldakarbemanningen. Malmo kommun ser
risker med att forslaget ar teknikneutralt, alltsd att den medicinska
bedéomningen kan ske genom fysiska eller digitala patientbesok, d& be-
domningar kan komma att goéras av likare som inte alls har person-
kidnnedom om patienten. Region Skdane, Famna och Fremia framhaéller i
stillet vikten av att forslaget ar teknikneutralt.

Skilen for regeringens forslag

Liikare behéver finnas tillgdngliga i storre utstrdckning dn i dag for
patienter med kommunal hélso- och sjukvdard

Enligt 16 kap 1 § HSL ska regionen till kommunerna inom regionen
avsitta de ldkarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en
god hilso- och sjukvérd i sérskilt boende och i dagverksamhet enligt
12 kap. 1 §. Detsamma géller hemsjukvard i ordinért boende och i sddant
sdrskilt boende som anges i 12 kap. 2 § HSL, om en kommun ansvarar for
varden enligt 14 kap. HSL. Regioner har vidare en skyldighet enligt 5 kap.
2 § HSL att dér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet se till att det
finns den personal som behovs for att god vard ska kunna ges.

Halsotillstandet hos patienter i den kommunala hélso- och sjukvérden &r
Overlag sddant att det snabbt kan fordndras och vissa vardbehov kan
utvecklas pa sétt som medfor bradskande behov av medicinsk bedémning
och eventuellt vidare atgirder. Patienter i kommunal hélso- och sjukvard
behover darfor kunna fa savél planerad som oplanerad tillgang till hilso-
och sjukvérd, inklusive ldkarinsatser.

I forsta hand bor ldkarbesdk kunna planeras och forldggas till ordinarie
arbetstider pa vardagar, men det krévs en flexibilitet i organisationerna
som mojliggdér for dven oplanerade besdk, med kortare varsel samt
plotsliga, ovédntade och bradskande vardbehov. Manga personer med
kommunal hélso- och sjukvérd har vardbehov som ror t.ex. undernéring,
fallskador, svarlidkta sar och biverkningar pd grund av omfattande ldke-
medelsintag. Det kan vara vardbehov som inte alltid kan ansté till dagen
efter eller 6ver en helg, men samtidigt inte krdver vard pa vardinrattning.
For att undvika onddiga besok pa akutmottagningar behdver personer med
kommunal hélso- och sjukvard vid behov kunna fa tillgang till ldkare pa
primérvardsnivd. En ldkare som i patientens hem kan ta om hand



bradskande vérdbehov. Lékare i primarvarden behdver darfor dven finnas
tillgéngliga pa helger, kviller och annan jourtid.

Utredningens analys visar att i lakaravtalen som uppréttas enligt 16 kap.
1 § HSL uppges att lakarinsatser i forsta hand ska vara forlagda till dagtid
pa vardagar. Flera regioner anger att det ska finnas en daglig fast tid for
konsultation for savdl personal som patienter. Det &r en rimlig
utgangspunkt och fungerar vél for planerad vard som regelbunden rond
och planerade individuella lakarbesok, men ar inte tillrackligt for att mota
behoven i kommunens hélso- och sjukvard.

Enligt utredningen har dérfor alla regioner dven en organisation for
tillgang till 1akare pa jourtid. Jourorganisationerna kan déremot skilja sig
mycket & mellan regioner. Det dr vanligt att ldkaravtalen anger att
kommunens sjukskoterska ska kunna na aktuell vardcentral for kontakt
med ansvarig ldkare, savil dagtid som i brddskande fall. En del ldkaravtal
anger att lakare ska finnas tillgdngliga dygnet runt, alla dagar samt att
kontakt pa jourtid ska tas med primédrvardsldkare i beredskap. Ofta ska
sjukskoterskan d& kunna né ldkaren pa ett direkt telefonnummer. Vissa
regioner saknar en tydlig jourorganisation for kommunens primérvérd. P&
kvillar och helger dr den kommunala sjukskoterskan i dessa fall hinvisad
till regionens vixel och i forlingningen vid behov akutmottagningen.

Socialstyrelsen har under lang tid patalat att tillgdngen till ldkare i
sarskilt boende &r otillrdcklig. Rapporter visar att likarinsatsen fungerar
annu sédmre 1 ordindrt boende. IVO har i sin tillsyn identifierat brister
géllande lidkartillgdng vid véard av dldre pa sirskilda boenden for éldre.
IVO konstaterar att om lakartillgangen inom primérvéarden inte motsvarar
behoven riskerar patienter pa sdrskilda boenden for édldre att hianvisas till
akutsjukhusen for en medicinsk beddmning. Ett annat skl till att
patienterna skickas till akutsjukhusen i onddan &r att det vid vard i livets
slutskede ibland saknas klargérande brytpunksamtal, eller att personal pa
sarskilda boenden for dldre inte har tillgéng till lakares dokumentation fran
genomfort brytpunktssamtal. Av detta foljer en forsdmrad patientsikerhet,
bristande delaktighet for patienten och undvikbara inldggningar i
slutenvérden (Tillsyn som bidrar till omstdllningen till en god och néra
vard, IVO, december 2023 s.15). Utredningen beskriver att &ven
kommunens sjukskoterskor efterfragar mer tid fran ldkare pa dagtid, for
savél planerade som oplanerade ldkarbesok, och att patientansvarig ldkare
ska gora fler hembesok.

Behovet av ett fortydligande i lag om att en medicinsk bedémning av
ldkare vid behov ska erbjudas oavsett tid pa dygnet

Regeringen konstaterar att trots kravet i 5 kap. 2 § HSL om att personal
ska finnas i den omfattning som behovs for att god vard ska kunna ges,
brister det ofta i tillgéng till ldkare for patienter i den kommunala hélso-
och sjukvarden. Det behover finnas lékare tillgdngliga for den kommunala
hilso- och sjukvarden oavsett tid pa dygnet, alla dagar i veckan. Denna
tillgénglighet behdvs bade for berdrda patientgrupper och fér kommunens
personal. Det bor darfor inforas ett fortydligande i hélso- och sjukvérds-
lagen om att regionen vid behov ska erbjuda en medicinsk beddmning av
lakare, oavsett tid pa dygnet. Bedomningen ska erbjudas den som far
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kommunal hilso- och sjukvard i sddant boende eller sidan bostad som
anges i 12 kap. 1 eller 2 § HSL.

For att leva upp till kravet behover regionerna sékerstélla att det finns en
infrastruktur och organisation som mdjliggdr att patienterna i1 den
kommunala hélso- och sjukvéarden far de medicinska bedomningar av
lakare som de behover. Region Skdane samt Famna och Fremia framhéller
vikten av att forslaget ar teknikneutralt. Malmo kommun ser risker med ett
teknikneutralt forslag d& bedomningar ddrmed kan komma att goras av
lakare som inte alls har personkdnnedom om patienten. Regeringen
konstaterar att den foreslagna bestimmelsen ar teknikneutral. Tillganglig-
heten till likare behdver kunna utformas péd olika sétt utifrdn lokala
forutséttningar och patientens individuella behov i det enskilda fallet.
Vardbehovet i varje enskilt fall avgdr om den medicinska bedomningen
bor ske genom fysiska eller digitala patientkontakter. Aven om vissa
bedémningar kan goras med hjélp av digitala 16sningar maste de olika
strukturerna ocksa sékerstilla att ldkare har forutséttningar att gora fysiska
hembesok hos dessa patientgrupper, for de tillfdllen som kréver fysiska
beddmningar.

Kontinuitet &r en avgdrande aspekt for att kunna ge god vard (5 kap 1 §
HSL). I storsta mojliga utstrickning bor patientens fasta ldkarkontakt
darfor tillgodose dven dennes behov av mer bradskande medicinska
bedomningar pa primérvardsniva. En teknikneutral reglering kan innebira
att patientens fasta lakarkontakt far storre mojligheter att gora dven vissa
oplanerade beddmningar, och dédrigenom bidra till 6kad kontinuitet. De
tillstdnd som uppstar utanfoér priméarvardens ordinarie arbetstider kommer
dock alltid behdva hanteras av en jourorganisation. Regeringen vill dérfor
framhélla vikten av att patientens fasta ldkarkontakt tillsammans med
ovriga fasta kontakter upprittar en vardplan for varje patient, som
vardpersonal pa jourtid kan utga fran. Det kan minska efterfragan pa akuta
beddmningar d& omsorgspersonalen kénner sig trygga med hur de ska
hantera olika véntade och ovintade situationer. Att det finns en god
grundldggande och proaktiv vardplanering att utgd frén &r samtidigt
avgorande for att medicinska bedomningar pé jourtid — som behdver
utforas av ldkare som inte dr patientens ordinarie ldkare — ska vara
effektiva och &ndamalsenliga.

For att leva upp till kravet pa att vid behov erbjuda medicinsk
bedomning av ldkare, oavsett tid pa dygnet, krévs alltsd en organisation
och struktur hos de vardgivare som ansvarar for ldkarinsatserna under
ordinarie arbetstider som mdjliggor en i princip daglig tillgang till 1ékare.
Dessutom krévs en organiserad struktur pa regional nivé, som sékerstéller
tillgdngen vid behov av likare pa jourtid. En enskild virdcentral kan inte
ensam tillhandahélla ldkarmedverkan oavsett tid pad dygnet. Den nidrmare
utformningen av en struktur for att sdkerstilla mojlighet till medicinsk
beddmning av ldkare dven under jourtid &r upp till regionerna, som
huvudmin, att bestimma utifran lokala forutséttningar. Inget hindrar att
den utgdr en del av en redan befintlig jourverksamhet i regionen. I
jourverksamheten bor i forsta hand ingé ldkare som normalt har hand om
dldre personer och personer som fir kommunal hilso- och sjukvard.

Regeringen delar utredningens beddmning om att det som utgangspunkt
ar rimligt att en sjukskoterska avgdr om patienten har behov av en
medicinsk beddmning av en ldkare. Samtidigt finns det inget hinder for



andra professioner att ta kontakt med ldkare for konsultation eller
handledning.

Fragor om konsekvenser for kompetensforsdrjningen i hélso- och
sjukvarden behandlas i avsnitt 12.5.

Avtalen om ldkarmedverkan

Enligt 16 kap 1 § HSL ska regionen till kommunerna inom regionen
avsitta de ldkarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en
god hélso- och sjukvard i sérskilt boende och i dagverksamhet enligt
12 kap. 1 § HSL. Detsamma géller hemsjukvard i ordinirt boende och i
sdrskilt boende enligt 12 kap. 2 § HSL, om en kommun har 6vertagit
ansvaret for varden enligt 14 kap. 1 § HSL. Av 14 kap. 1 § HSL foljer att
regionen i vissa fall till en kommun inom regionen far Overlata
skyldigheten att erbjuda hilso- och sjukvard i hemmet om regionen och
kommunen kommer &verens om det. Regionen ska sluta avtal med
kommunerna inom regionen om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan (16 kap. 1 § andra stycket HSL).

Den lagidndring som foreslas i friga om ett fortydligat krav pa en
medicinsk beddmning av lékare vid behov, oavsett tid pa dygnet, behdver
beaktas av regioner och kommuner vid utformandet av avtal om
lakarmedverkan. Lagéndringen behdver dven beaktas av regionerna nir de
utformar sina forfragningsunderlag for det vardvalssystem i primdrvarden
som har i uppdrag att tillhandahélla ldkartjanster till den kommunala hélso-
och sjukvarden.

8.4 Fast vardkontakt 1 kommunal hélso- och
sjukvérd

Regeringens forslag: Det ska inforas en bestimmelse i patientlagen
om att kommunen ska utse en fast vardkontakt, om patienten begér det
eller om det inte dr uppenbart obehdvligt, till en patient som far
kommunal hélso- och sjukvard i sdédant boende eller sddan bostad som
anges i 12 kap. 1 eller 2 § hélso- och sjukvardslagen.

Det ska inforas en bestimmelse i hilso- och sjukvardslagen om att
verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt enligt vad som anges i
6 kap. 2 § patientlagen.

I hélso- och sjukvérdslagen ska @ven inforas ett bemyndigande om att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om uppgifter och kompetenskrav for sddan fast vardkontakt
som utses enligt 6 kap. 2 § andra stycket patientlagen.

Regeringens bedomning: Bestimmelsen i hédlso- och sjukvérds-
forordningen om att verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt
enligt vad som anges 1 6 kap. 2 § patientlagen bor tas bort.

I forordning bor regleras vilka uppgifter och vilken kompetens som
ska gilla for fast vardkontakt till den som far kommunal hélso- och
sjukvérd i sddant boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1 eller
2 § hélso- och sjukvardslagen.
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Utredningens forslag och bedémning (SOU 2022:41) overens-
stimmer i huvudsak med regeringens. Utredningen foreslar att det i hilso-
och sjukvardslagen ska inforas en bestimmelse om att kommunen ska
sakerstélla att enskilda som é&r inskrivna i kommunens primérvard kan fa
en fast vardkontakt i kommunen. Utredningen gor ingen bedémning om
att bestimmelsen i1 hélso- och sjukvardsforordningen tas bort. Utred-
ningens forslag har d4ven en annan lagteknisk och spraklig utformning.

Remissinstanserna: Det stora flertalet av remissinstanserna ar positiva.
Ornskoldsviks kommun saknar ett resonemang kring den sekretess som
rdder inom regionens och kommunens olika verksamheter och hur ett
samarbete, sdsom ar foreslaget, trots det ska kunna ske. Socialstyrelsen
avstyrker den foreslagna bestimmelsen i 13 a kap. 6 § forsta stycket HSL
om att fast vardkontakt i kommunen ska utses. Myndigheten anser att en
sadan sérskild bestimmelse inte behdvs eftersom det redan framgar av
6 kap. 2§ och utredningens foreslagna 6 kap. 2a§ patientlagen
(2014:821), forkortad PL, ndr en fast vardkontakt ska utses. Géteborgs
kommun uppmérksammar att enligt lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ska den fasta vardkontakten i
den regionfinansierade 6ppna varden kalla till en samordnad individuell
planering. Kommunen anser det viktigt att de olika huvudménnens ansvar
halls isér d& den fasta vardkontakten i kommunens primérvard inte foreslas
ha ett motsvarande ansvar.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Nuvarande reglering

Enligt 6 kap. 2 § PL ska en fast vardkontakt utses till de patienter som
begir det eller om det dr nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. Patienten ska fa
information om detta. Verksamhetschefen ansvarar for att en fast
vardkontakt utses (4 kap. 1 § hilso- och sjukvardsforordningen [2017:80],
forkortad HSF). En fast vardkontakt kan fylla olika funktioner for olika
patienter. Ett syfte med en fast vardkontakt &r att en utpekad person ska ha
i uppgift att samordna patientens olika vardkontakter och halla patienten
informerad om vardprocessen.

En fast vardkontakt bor kunna bista patienterna i att samordna vardens
insatser, informera om vardsituationen, formedla kontakter med andra
relevanta personer inom hélso- och sjukvarden och vara kontaktperson for
andra delar av hélso- och sjukvéirden och for socialtjinsten samt i fore-
kommande fall andra berérda myndigheter som t.ex. Forsidkringskassan
(prop. 2009/10:67 s. 62). Utredningen bedomer att en sadan kontaktperson
behdvs t.ex. for patienter med sammansatta och komplexa vardbehov som
ofta har ménga vardkontakter som behdver samordnas. Fast vardkontakt
ar en roll som dr generellt efterfragad inom hélso- och sjukvérden fran
savil patienter som anhoriga och andra nérstaende. Rollen bidrar till att
stirka patientens stéllning genom att underlétta personens delaktighet och
vardens tillgénglighet och samordning.

En fast vardkontakt kan utses i all hélso- och sjukvardsverksamhet. D4
vissa patienter har kontakter med flera olika delar av sjukvarden, olika
enheter, vardgivare och kommunal och regional hélso- och sjukvard
kommer vissa patienter behova fa fler 4n en fast vardkontakt. Dessa



sarskilt utpekade personer ska dé tillsammans samordna patientens
vardprocesser. En enskild vardkontakts ansvarsomrdde begridnsas av
verksamhetschefens, da det dr verksamhetschefen som har ansvaret for den
fasta vardkontakten (prop. 2009/10:67 s. 62).

En fast vardkontakt kan underlétta savil for patienter som for hélso- och
sjukvardspersonalen. Det kravs dérfor inte att patienten begédr en fast
vardkontakt for att en sddan ska utses. I manga fall dr det nodvéandigt att
det finns utpekad hélso- och sjukvardspersonal som ansvarar for att
fullgdra vissa arbetsuppgifter for att hilso- och sjukvérden ska fungera pa
ett samordnat och somlost sétt. En fast vardkontakt bidrar dven till att
avlasta anhoriga och andra nérstdende som annars ofta far ta ett stort
ansvar for samordningen av hilso- och sjukvérdsinsatser nir patienten
sjilv saknar den férmégan. Ett annat syfte med en fast vardkontakt &r att
skapa relationskontinuitet for patientens del. En sddan ska alltid utses om
patienten begér det, oavsett om det anses behovligt eller inte (6 kap. 2 §
PL). Regeringen har angett att patientens egen uppfattning om hans eller
hennes behov ska vara styrande (prop. 2009/10:67 s. 61).

Den fasta véardkontakten bor ha den kompetens som bést tillgodoser
patientens behov. Skélen till att en fast vardkontakt utses bor darfor styra
savil dess kompetens som arbetsuppgifter. Regeringen har tidigare uttalat
att en fast vardkontakt kan vara ndgon ur hilso- och sjukvardspersonalen,
t.ex. en ldkare, sjukskoterska, eller psykolog, men att det ocksa i vissa fall
kan vara en mer administrativ funktion som koordinerar patientens vard
(prop. 2009/10:67 s. 61).

1 dag har fd patienter en fast vardkontakt i kommunal hélso- och
sjukvard

Enligt den uppfoljning som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har
gjort av regelverket om fast vardkontakt utses en fast vardkontakt relativt
sdllan i den kommunala primérvarden. Funktionen &r betydligt vanligare
inom regionens primarvard. Den fullgors dé vanligen av en sjukskoterska
(Laga efter ldge. Uppf6ljning av lagen om samverkan vid utskrivning fran
slutenvarden, 2020, s. 184). Enligt en rapport fran SKR har fa personer
med hélso- och sjukvérd i ordinért boende en fast vardkontakt, trots att de
har behov av det (Véard och omsorg i hemmet 2019 svarigheter och
framgéngsfaktorer, s. 23).

Utredningen beskriver att den kommunala sjuksk&terskan ofta &r den
som har kontakter med regionens primérvard och samordnar patientens
véard fran kommunens sida. I praktiken fungerar sjukskoterskan dédrmed
ofta som patientens fasta vardkontakt i t.ex. det sirskilda boendet. Det &r
dédremot vanligt att denna roll har en annan bendmning &n fast vardkontakt,
dven om funktionen &r liknande. Detta far stdd av uppgifter frén
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Laga efter ldge. Uppf6ljning
av lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvéarden, 2020, s. 183
och 185). Att bendmningarna pé en likvardig funktion varierar medfor att
det dr svarare att folja upp kravet pa fast vardkontakt. Det gor det ocksa
svarare for patienter, anhdriga eller andra nérstdende att veta vad man kan
forvinta sig av funktionen.

49



50

Patienter med kommunal hdlso- och sjukvard har behov av en fast
vdrdkontakt i kommunen

Aldre och svart sjuka personer som bor i sérskilt boende, eller som har
hilso- och sjukvard i ordindrt boende under en ldngre tid, har ofta
komplexa vardbehov och dérmed sarskilt stort behov av trygghet,
kontinuitet och samordning. Vard- och omsorgsinsatser utfors av flera
olika professioner inom kommunen. Lékarinsatser utfors av regionens
primérvard. Manga dldre personer har d4ven behov av specialiserad hélso-
och sjukvard frén regionen. Samordningsbehoven dr didrmed betydande
men det dr sédllan dessa patienter har en fast vardkontakt i kommunen och
patientens sammantagna vard ges alltfor sdllan pd ett strukturerat,
sammanhallet och proaktivt sitt. Regeringen anser att behoven hos denna
grupp visar pd att en fast vardkontakt i kommunen som utgangspunkt
behover utses for de patientgrupper diar huvudménnen delar pé
primédrvardsansvaret. Det ska darfor inforas en skyldighet for kommunen
att utse en fast vardkontakt i kommunen, om patienten begér det eller om
det inte dr uppenbart obehdvligt, till en patient som far kommunal hilso-
och sjukvard i sadant boende eller sidan bostad som anges i 12 kap. 1 eller
2 § HSL.

Kommunen behover skapa forutsittningar for att fasta vardkontakter ska
kunna utses, genom krav pa organisering och bemanning i savil
verksambhet i egen regi som i verksamhet med privata vardgivare. En fast
vardkontakt behdver som regel utses i anslutning till att patienten borjar fa
kommunal hélso- och sjukvard i sddant boende eller sddan bostad som
anges i 12 kap. 1 eller 2 § HSL.

Da hilso- och sjukvard i hemmet i ordinirt boende ibland kan omfatta
personer med mer tillfdlliga och begrinsade vardbehov dr det samtidigt
rimligt att i vissa fall kunna avstd fran att utse en fast vardkontakt. Det ar
fraga om situationer ddr det dr uppenbart att patienten inte har behov av en
saddan. Det bor dock rora sig om undantagsfall som i sig inte paverkar
kommunens planering och styrning som huvudman. En fast vardkontakt
ska dérfor alltid utses om det inte dr uppenbart obehovligt.

Regleringen tydliggor for verksamhetschefer i kommunal hélso- och
sjukvard att de som utgdngspunkt ska utse en fast vardkontakt i kommunen
for personer med kommunal hdlso- och sjukvard, men behdver inte utse
en siddan om det dr uppenbart obehdvligt. I enlighet med tidigare
forarbetsuttalanden ska patientens behov av trygghet samt patientens egen
uppfattning om hans eller hennes behov vara styrande for nédr en
vardkontakt utses (prop. 2009/10:67 s. 61). I en situation dér en patient
begir en fast vardkontakt i kommunen ska en sadan alltid utses.

En fast vardkontakt bor vara en utpekad person i personalen. Det ar inte
lampligt att flera i personalen turas om att utféra funktionen fran dag till
dag. En person bor dérfor inte heller vara fast vardkontakt i kommunen till
annat in ett rimligt antal patienter. Risken &r annars stor att kvaliteten pa
vardinsatser forsdmras och samordningen av olika insatser brister samt att
effekten av insatserna inte hinner f6ljas upp och det férebyggande arbetet
prioriteras ner. Vad som ér ett rimligt antal patienter for en fast vard-
kontakt att ansvara for behdver anpassas lokalt, utifran vardtyngd, teamar-
betets utformning, behovet av samordning och andra faktorer av relevans.



Ornskéldsviks kommun saknar ett resonemang kring den sekretess som
rader inom regionens och kommunens olika verksamheter och hur ett
samarbete mellan den fasta vardkontakten i kommunen och fasta kontakter
i den regionala hélso- och sjukvarden ska kunna ske. I likhet med tidigare
uttalanden (prop. 2009/10:67 s. 62) anser regeringen att de fasta vard-
kontakterna ska kunna samverka och samordna vardens insatser for en
enskild patient men att samordning av insatser och formedling av in-
formation med t.ex. andra myndigheter forutsitter samtycke frén patienten
och att allménna bestimmelser om sekretess beaktas.

Gateborgs kommun anfor att huvudménnens ansvar behdver héllas isér,
eftersom det aligger den fasta vardkontakten i den regionfinansierade
Oppna varden att kalla till en samordnad individuell planering, i samband
med utskrivning frdn sluten vard medan den fasta vardkontakten i
kommunens hélso- och sjukvard inte foreslas ha ett motsvarande ansvar.
Det aktuella forslaget avser fasta vardkontakter i den kommunala hélso-
och sjukvarden och inte fasta vardkontakter i den regionfinansierade
varden. Forslaget paverkar sdledes inte den skyldighet som fast vard-
kontakt i den regionfinansierade Oppna véarden har att kalla till en
samordnad individuell planering enligt 4 kap 3 § lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd. Enligt samma lag géller att om
patienten efter utskrivningen behover insatser fran bade region och
kommun i form av hilso- och sjukvard eller socialtjinst, ska en samordnad
individuell planering genomforas av representanter for de enheter som
ansvarar for insatserna (4 kap. 1 §). Nar den kommunala hélso- och sjuk-
varden utgdr en berdrd enhet ska den sédledes kallas till samordnad
individuell planering i samband med utskrivning fran sluten vard och i
dessa fall bor den fasta vardkontakten i kommunen ha en central roll i
planeringen for de personer som efter utskrivning behdver fa kommunal
hélso- och sjukvérd i sadant boende eller sddan bostad som anges i 12 kap.
1 eller 2 § HSL.

Ett bemyndigande om uppgifter for fast vardkontakt

For att rollen som fast vardkontakt i kommunen ska fylla den avsedda
funktionen och bidra till patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet behover det fortydligas vilka uppgifter en fast
vardkontakt i kommunen ska ha. En tydlig rollbeskrivning underlattar for
sévél patient och anhdriga eller andra nérstdende, som personal och
verksamhetschef. Regeringen foreslar dérfor ett bemyndigande om att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om uppgifter for sadan fast vardkontakt som utses till en
patient som far kommunal hilso- och sjukvard i sddant boende eller sadan
bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 § HSL.

Uppgifter for fast vrdkontakt i kommunen bor regleras i forordning.
For att sékerstilla behovet av trygghet, kontinuitet, samordning och
sékerhet hos personer som far kommunal hilso- och sjukvard, bedoms
behovet av en langsiktig och proaktiv planering vara sirskilt stort. Att
planera och folja upp patientens vérd, for att dérefter vid behov anpassa
planeringen och varden, &r inte en arbetsuppgift som gors en gng utan ett
l6pande och aterkommande arbete. En fast vardkontakt i kommunen bor
darfor till exempel ha i uppgift att planera, samordna och folja upp
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patientens kommunala hélso- och sjukvardsinsatser. Samordningen bor
ske tillsammans med andra berdrda aktorer, t.ex. patientens fasta
lakarkontakt i primérvarden och fasta vardkontakter i andra delar av hilso-
och sjukvarden samt i forekommande fall &ven med personens fasta
omsorgskontakt samt andra berdrda inom socialtjinsten, sdsom
bistandshandldggare.

Ett bemyndigande om kompetenskrav for fast vardkontakt

Att en fast vardkontakt ska ha en kompetens som dr dndamalsenlig for de
uppgifter den ska utfora framgér av forarbetena till nuvarande reglering
(prop. 2009/10:67 s. 61). Att vara fast vardkontakt for en person med
kommunal hélso- och sjukvéard krdver kunskap om savdl vardens
medicinska innehall som hilso- och sjukvardens strukturer. Personer som
far kommunal hélso- och sjukvard har hilsotillstind som snabbt kan
dndras. Den fasta vardkontakten behdver ha en lamplig kompetens for att
kontinuerligt kunna folja upp patienters hélsotillstind, hur effektiva
beslutade insatser &r och kunna ta initiativ till nya och &ndrade insatser
efter behov samt samverka med andra berdrda parter. Regeringen foreslar
darfor ett bemyndigande om att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om kompetenskrav for
sadan fast vardkontakt som utses till en patient som far kommunal hélso-
och sjukvard i sadant boende eller sidan bostad som anges i 12 kap. 1 eller
2 § HSL.

Kompetenskraven for fast vardkontakt i kommunen bor regleras i
forordning. De uppgifter som fast vardkontakt i kommunen behdver
ansvara for torde krdva medicinsk kompetens vilket talar for att en fast
vardkontakt i kommunen behover vara legitimerad for ett hilso- och
sjukvérdsyrke. Vanligen kommer det troligtvis vara en sjukskoterska som
ar fast vardkontakt i kommunen. I vissa fall kan det i stéllet vara mer
dndamalsenligt att funktionen fullgérs av ndgon med legitimation for ett
annat hdlso- och sjukvérdsyrke. Till exempel kan vissa personer som far
kommunal hélso- och sjukvard frdmst ha behov av omfattande reha-
biliterande insatser. For ndmnda personer kan det vara mer &ndamalsenligt
att tex. en arbetsterapeut eller fysioterapeut samordnar deras
rehabiliteringskedja med 6vriga hilso- och sjukvérden och socialtjénsten.

Den lagtekniska utformningen

Regeringen foreslar att det i hdlso- och sjukvérdslagen ska inforas en
bestimmelse med ett bemyndigande avseende uppgifter och kompetens-
krav for fast vardkontakt. I dag omnidmns inte fast vardkontakt alls i hélso-
och sjukvardslagen. Enligt 4 kap. 1 § andra meningen HSF ska verksam-
hetschefen utse en fast vardkontakt enligt vad som anges i 6 kap. 2 § PL.
Enligt 6 kap. 2 § PL ska en fast vardkontakt utses for patienten om han
eller hon begir det, eller om det dr nédvéndigt for att tillgodose hans eller
hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sédkerhet.
Bestdimmelsen om ansvaret att utse en fast vardkontakt dverfordes fran
hélso- och sjukvérdslagen till hdlso- och sjukvardsférordningen 2017
(prop. 2016/17:43 s. 90-98). Den bakomliggande utredningen bedémde
att verksamhetschefen dr en sé pass central funktion att det motiverar att
de grundldggande reglerna aterfinns i lag, men att bestimmelsen om



ansvaret att utse en fast vardkontakt for patienten kan flyttas till
forordning. Remissutfallet var blandat. Regeringen instimde i att viss
reglering av verksamhetschefen borde flyttas till lagre normgivningsniva
for att minska detaljreglering i lagstiftningen.

For att kunna inféra ett bemyndigande i hélso- och sjukvardslagen
avseende uppgifter och kompetenskrav for fast vardkontakt bor rimligen
dven bestimmelsen om verksamhetschefens ansvar att utse en sddan finnas
i hélso- och sjukvérdslagen. Regeringen foreslar darfor att bestimmelsen
om ansvaret att utse en fast vardkontakt i 4 kap. 1 § andra meningen HSF
fors tillbaka till lag.

8.5 Uppgifter for fast likarkontakt till den som far
kommunal hélso- och sjukvérd

Regeringens forslag: Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska fa meddela foreskrifter om uppgifter for sddan fast
lakarkontakt som utses till en patient som far kommunal hélso- och
sjukvérd i sddant boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1 eller
2 § hélso- och sjukvardslagen.

Regeringens bedomning: I forordning bor regleras foreskrifter om
uppgifter for fast ldkarkontakt till den som far kommunal hélso- och
sjukvard i sadant boende eller sadan bostad som anges i 12 kap. 1 eller
2 § hélso- och sjukvardslagen.

Utredningens bedémning (SOU 2022:41) Overensstimmer med
regeringens. Utredningen foreslar inget bemyndigande for regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om
uppgifter for fast lakarkontakt.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser som uttalat sig &ar
positiva, déribland Riksforeningen for sjukskoterskor inom dldre- och
demensvdard och Sveriges Idkarférbund. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys anser att det dr positivt med utredningens betoning av fast
vérd- och lakarkontakt samt att den fasta ldkaren ska delta i samordningen
av varden kring den enskilde. Statens medicinsk-etiska rdad (Smer) menar
att fast lakarkontakt alltid bor medverka vid individuell planering och
skulle dérfor hellre se en generell reglering &n en sérreglering for denna
grupp. Sala kommun anser att det &r av stor vikt att ldkaren blir en del av
teamet runt patienten for planering, samordning och uppf6ljning. Social-
styrelsen saknar ett forslag till bemyndigande for regeringen att meddela
den foreslagna bestimmelsen.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Nuvarande reglering

Patienter ska enligt 6 kap. 3 § PL fa mojlighet att vélja och fa tillgang till
en fast likarkontakt hos den utférare inom primirvarden som patienten
valt genom listning enligt 7 kap. 3 a § HSL. Regionerna ar enligt 7 kap.
3 § HSL skyldiga att organisera sin primdrvard si att patienter kan gora
detta.
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Regeringen har tidigare uttalat att den fasta ldkarkontakten i primér-
varden ska svara for att patienten undersdks, om mdjligt stilla diagnos och
se till att patienten far den medicinska vard som hans eller hennes tillstand
fordrar eller att andra relevanta atgérder vidtas. I lakarens ansvar ingar att
végleda patienten i hans eller hennes kontakter med 6vrig hédlso- och
sjukvard och i forekommande fall samordna de underséknings- och
behandlingsatgérder som vidtas. Liakaren ska ocksé informera patienten
om hans eller hennes hélsotillstdind och om de behandlingsmojligheter som
finns tillgdngliga och vilken av dessa som ur medicinsk synpunkt bedéms
vara bist ldmpad for patienten. Det ar en viktig uppgift for ldkaren att se
till att patienten far en reell mojlighet att samrada om och péverka varden
och behandlingen (prop. 1994/95:195 s. 41 och 42).

Nér bestimmelsen om fast ldkarkontakt infordes framhdlls att
funktionen torde vara sérskilt viktig for dem med sddana hilsoproblem
som innebdr att de ofta behdver kontakt med hidlso- och sjukvérden
(prop. 1994/95:195 s. 41). Det géller i hog grad dem som far kommunal
hélso- och sjukvérd. Socialstyrelsen har visat att flera regioner prioriterar
att erbjuda en fast ldkarkontakt till patienter med kommunal hilso- och
sjukvard. Samtidigt har myndigheten under lang tid patalat att tillgangen
till lékare i sérskilt boende &r otillracklig. For ordinért boende finns mindre
underlag att utgd frdn men undersokningar pekar pa att likarinsatsen
fungerar dnnu sdmre dir. Utredningen beskriver att organiseringen av
lakarresurserna till kommunal hilso- och sjukvard kan se véldigt olika ut,
dven om avtalen om ldkarmedverkan enligt 16 kap 1 § HSL generellt har
bestimmelser om att det ska utses en namngiven ansvarig lékare for varje
patient som har kommunal hélso- och sjukvard. Att det finns en utsedd
ansvarig ldkare for patienten behover i praktiken inte innebdra att den
lakaren regelbundet traffar patienten. Det kan vara sé att det finns en fast
lakarkontakt ’pa papper”, men att patienten i praktiken inte far triffa
samma ldkare i ndgon storre utstrickning och att denna inte ar sirskilt
involverad i patientens vard eller tar ansvar for samordningen med andra
beroérda delar av varden. Regeringen bedomer att detta ar sarskilt allvarligt
for patienter med kommunal hélso- och sjukvard, eftersom det i hog grad
ror sig om de skoraste patienterna med komplexa hélsoproblem och svara
funktionsnedséttningar.

Regionerna behdver som huvudmén skapa forutséttningar for fasta
lakarkontakter att utfora sina uppgifter, genom att stilla nodvéndiga krav
pa organisering och bemanning i s&vél verksamhet i egen regi som i
verksamhet med privata vardgivare. Socialstyrelsen har tagit fram ett
nationellt riktvidrde for antalet invdnare som en ldkare som arbetar i
primdrvarden kan vara fast likarkontakt for samt ett stddmaterial for
dimensionering av fast lakarkontakt. Det nationella riktvardet &r ett stod
nér regionerna och enskilda hdlso- och vérdcentraler planerar, fordelar
resurser och gor uppfoljningar. Riktvardet dr varken ett golv eller ett tak.
Det behover anpassas utifrén lokala forutséttningar, exempelvis hur stora
vardbehov invanarna har. Vilka andra yrkesgrupper som ingar i teamet pa
hélso- eller vardcentralen och hur de arbetar har ocksa betydelse. De
anstillda ldkarnas erfarenhet och tjinstgoringsgrad ir exempel pa andra
faktorer som bor végas in. Lokalt behdver man t.ex. ta stédllning till vad
som é&r ett rimligt antal patienter med kommunal hilso- och sjukvard for
en fast ldkarkontakt i primirvarden att ansvara for.



Ett bemyndigande om uppgifter for fast ldkarkontakt till den som far
kommunal hdlso- och sjukvdrd

For att rollen som fast 1dkarkontakt i primérvarden ska fylla den avsedda
funktionen i forhdllande till den som far kommunal hélso- och sjukvard
behover det fortydligas vilka uppgifter en fast ldkarkontakt ska ha i dessa
fall. En tydlig uppgiftsbeskrivning underldttar for savél patient och
anhoriga eller andra nérstiende, som Ovrig vardpersonal och
verksamhetschef. Regeringen foreslar dérfor ett bemyndigande om att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om uppgifter for den som ar fast ldkarkontakt till en patient
som far kommunal hélso- och sjukvard i sddant boende eller sddan bostad
som anges i 12 kap. 1 eller 2 § HSL. Uppgifter for fast ldkarkontakt till
den som féar sddan kommunal hilso- och sjukvérd bor regleras i forordning.

Ett ndra samarbete och en fungerande planering och uppféljning ar
centralt for att kunna ge en god, nira och samordnad vard till dessa
patienter. Alla personer som far kommunal hélso- och sjukvard har behov
av hélso- och sjukvardsinsatser frdn bada huvudménnen, eftersom
regionen ansvarar for ldkarinsatser. Berdrda professioner, inklusive
patientens ldkare, behover samarbeta for att fi till en sammanhéngande
helhet for personen. For att garantera att lakare dr delaktiga i planeringen,
samordningen och uppfdljningen av patientens primirvard bor en fast
lakarkontakt till den som far kommunal hélso- och sjukvard till exempel
ha i uppgift att delta i planering, samordning och uppfdljning av patientens
hilso- och sjukvard, och i upprittandet av den individuella planen enligt
16 kap. 4 § HSL. Samordningen bor ske tillsammans med andra berérda
aktorer, t.ex. patientens fasta vardkontakter i olika delar av hilso- och sjuk-
varden samt i forekommande fall &ven med personens fasta omsorgs-
kontakt samt andra berdrda inom socialtjinsten, sdsom bistandshand-
laggare.

Smer menar att fast ldkarkontakt alltid bér medverka vid individuell
planering och skulle darfor hellre se en generell reglering dn en sir-
reglering for denna grupp. Regeringen konstaterar att rapporter ater-
kommande visar p& problem med tillgéng till lakare och kontinuitet i lakar-
kontakt for patienter med kommunal hélso- och sjukvard. Det ar sarskilt
problematiskt eftersom det ofta ror sig om patienter med komplexa och
langvariga problem och &dterkommande vardkontakter. For att ytterst
kunna erbjuda en jamlik hilso- och sjukvérds finns det dérfor behov av att
sarskilt tydliggdra uppdraget i forhéllande till denna grupp.

Regeringen har gett en sirskild utredare i uppdrag att bl.a. analysera hur
en fast ldkarkontakt inom specialiserad véard bor forhalla sig till
funktionerna fast virdkontakt och fast ldkarkontakt i priméirvarden och
lamna nodvéndiga forfattningsforslag (dir. 2024:50). Uppdraget ska redo-
visas senast den 25 maj 2026. Enligt nuvarande reglering finns dock
funktionen fast lakarkontakt endast i primérvarden (7 kap. 3 § HSL). Det
foreslagna bemyndigandet avser sdledes funktionen fast ldkarkontakt i
primérvérden.
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9 Termen hemsjukvérd tas bort

Regeringens forslag: Termen hemsjukvard ska tas bort frén hélso- och
sjukvardslagen och tandvardslagen. Hemsjukvard ska ersittas med
hélso- och sjukvérd i hemmet i 12 kap. 4 §, 14 kap. 2 § och 16 kap. 1 §
hilso- och sjukvardslagen.

Regeringens beddomning: Termen hemsjukvard bor tas bort fran
11 kap. 9 § 6 trafikforordningen.

Utredningens forslag och beddomning (SOU 2020:19) Overens-
stimmer med regeringens.

Remissinstanserna: En stor majoritet av remissinstanserna som uttalat
sig dr positiva till forslaget, déribland Socialstyrelsen, Vardforbundet,
Distriktsskéterskeforeningen och de flesta regioner och kommuner.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tillstyrker forslaget och ser
positivt pa utredningens ambition att oka kunskapen och tydliggora
kommunernas roll i hdlso- och sjukvarden. Riksforeningen for medicinskt
ansvariga sjukskéterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering
(Riksforeningen for MAS och MAR) anser att den fOreslagna termen
innebdr ett viktigt tydliggérande. Funktionsrdtt Sverige tillstyrker men
anfor att det krdvs mer &n en semantisk fordndring — det krdvs resurser,
utbildningsinsatser och inte minst kulturférdndringar. Nagra kommuner
och regioner, déribland Sollefted kommun och Region Uppsala anfor att
det bor tydliggoras att hilso- och sjukvéard i hemmet &ven bedrivs vid
kommunernas sérskilda boenden. Jénkopings kommun anser term-
andringen vara positiv men att férdndringen kan innebéra nya ataganden
som kan driva kostnaderna ytterligare.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning: En ny socialtjénstlag
trdder 1 kraft den 1juli 2025, i fortsdttningen bendmnd nya
socialtjanstlagen eller nya SoL (prop. 2024/25:89, bet. 2024/25:SoU23,
rskr. 2024/25:210). Dérfor gors hianvisningar dven till paragrafer i nya
socialtjanstlagen i det foljande.

Enligt 12 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL,
far kommunen erbjuda den som vistas i kommunen hélso- och sjukvard i
hemmet (hemsjukvard) i ordinédrt boende och i sddant sérskilt boende som
avses i 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL (8 kap.
4 § andra stycket nya SoL). Regionen fér till en kommun inom regionen
overlata skyldigheten att erbjuda hemsjukvérd i ordinirt boende och i
sadant sérskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket SoL (8 kap. 4 §
andra stycket nya SoL), om regionen och kommunen kommer 6verens om
det. Overenskommelsen fér inte avse ansvar for hilso- och sjukvérd som
ges av lakare (14 kap. 1 § HSL). I dag har alla regioner forutom en ingatt
en sddan dverenskommelse.

Det finns ingen definition av hemsjukvard i hilso- och sjukvardslagen
eller tandvardslagen (1985:125). Hemsjukvard &r en term som infordes i
samband med Adelreformen 1992 i den numera upphivda hilso- och
sjukvardslagen (1982:763), dven dér utan en definition. Av forarbeten
framgér att den hemsjukvard som kommuner kan fa ta Gver ansvaret for &r
den del av primérvarden som utfor hélso- och sjukvard i enskildas hem i
det vanliga bostadsbestandet. Det finns inget i forarbetena om att



hemsjukvard skulle vara nagot annat &n hélso- och sjukvard som
genomfors i hemmet (prop. 1990/91:14 s. 59 och 60). Vid framtagande av
den nu géllande hédlso- och sjukvardslagen anforde Lagradet i sitt yttrande
att det skulle ha varit en fordel om termen hemsjukvérd hade kunnat ges
en bestdimd innebdrd i den nya lagen. Lagradet konstaterade att det
saknades beredningsunderlag for att ldgga fast en definition i lagen. For
att undvika missforstand kunde enligt Lagradet en mojlighet vara att i
lagtexten avvara ordet hemsjukvard déar det forekommer och i stéllet
anvinda uttrycken hélso- och sjukvéard i hemmet” (8 kap. 8 §) och "’hilso-
och sjukvard i ordindrt boende” (Gvriga bestimmelser). Regeringen
uttalade att hemsjukvérd i den mening som avses i hélso- och sjukvérds-
lagen fér anses besté av insatser som gar utover vad som avses med “hilso-
och sjukvard i hemmet” eller ’hilso- och sjukvérd i ordinirt boende”.
Dessa uttryck torde exempelvis dven kunna omfatta enstaka hembesok av
hilso- och sjukvérdspersonal. Regeringen ansag darfor att uttrycket
“hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard)” som huvudregel bor
anvindas dven i den nya lagen (prop. 2016/17:43 s. 105).

Enligt 8 § forsta stycket tandvardslagen ska regionen planera tandvéarden
med utgéngspunkt i befolkningens behov av tandvard. Regionen ska se till
att det finns tillrickliga resurser for patienter med sirskilda behov av
tandvérdsinsatser och att patientgrupper med behov av sérskilt stod
erbjuds tandvard. Regionen ska vid tillimpningen av 8 § sérskilt se till att
uppsodkande verksamhet bedrivs bl.a. bland dem som har ett varaktigt
behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som far hilso- och
sjukvard i hemmet (hemsjukvard). Det finns inte heller nagot i forarbetena
till tandvardslagen som antyder att hemsjukvard skulle vara nagot annat
an hilso- och sjukvard som genomférs i hemmet (prop. 1997/98:112
s. 29-31).

Utredningen bedomer att avsaknaden av en definition for termen
hemsjukvard har bidragit till att det uppstatt en otydlighet och att den
hilso- och sjukvard som utfors i hemmet av kommunerna ménga ganger
ses som en egen form av vard. Regeringen konstaterar att den hélso- och
sjukvard som utférs i hemmet kan innebédra sdrskilda anpassningar
gillande logistik samt kunskap och kompetens hos utférare men det ska
inte rdda ndgon oklarhet kring att den hélso- och sjukvard som utfors i
hemmet &r att likstdlla med 6vrig hdlso- och sjukvérd i friga om de krav
som stills pa varden enligt hélso- och sjukvardslagen. Regeringen anser
mot denna bakgrund att det finns skal for att ta bort termen hemsjukvérd i
hilso- och sjukvérdslagen och tandvardslagen, och 1 tilldimpliga
bestimmelser ersitta den med héilso- och sjukvard i hemmet. Termen
hemsjukvard ska tas bort fran 8 kap. 8 §, 12 kap. 2 och 4 §§, 14 kap. 1 och
2 §§ och 16 kap. 1 § HSL samt 8 a § tandvardslagen. Darmed kommer i
ndmnda bestimmelser endast termen hilso- och sjukvard i hemmet att
forekomma. Hemsjukvard ska ersdttas med hélso- och sjukvérd i hemmet
i 12 kap. 4 §, 14 kap. 2 § och 16 kap. 1 § HSL. Darmed tydliggors att den
hélso- och sjukvérd som utfors i hemmet har samma kvalitetskrav, krav pa
adekvat resurssittning och kompetenskrav. Forslaget innebédr ingen
andring i kommunernas ansvar utan utgdr enbart ett fortydligande av vad
som redan géller. Nér det géller de synpunkter som Jonképings kommun
for fram kan regeringen didrmed konstatera att det inte &r friga om nya
ataganden som dr kostnadsdrivande.
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Sollefted kommun och Region Uppsala anfor att det bor tydliggoras att
hilso- och sjukvard i hemmet dven bedrivs vid kommunernas sérskilda
boenden. Regeringen konstaterar att hdlso- och sjukvard i hemmet avser
den hélso- och sjukvérd som kommunen fdr erbjuda enligt 12 kap. 2 §
HSL. Vad giller sérskilda boenden som omfattas av 12 kap. 1 § HSL har
kommunen en skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvard. I bada fallen
tillhandahaller kommunen hilso- och sjukvard som ges pé den plats dar
patienten i frdga bor. Det dr samma kvalitetskrav och grundliggande
regelverk som ska gélla for den hélso- och sjukvard som utfors oavsett om
den sker pa ett sédrskilt boende av nagot slag eller i en persons ordinéra
boende.

10 Starkt informationskrav

Regeringens forslag: En patient ska f& information om vem som &r
patientens fasta vardkontakt och fasta ldkarkontakt samt hur patienten
kan komma i kontakt med sin fasta vardkontakt, sin fasta lakarkontakt
och sina vérdenheter.

Utredningens forslag (SOU 2022:22) 6verensstimmer i huvudsak med
regeringens. Utredningen foreslar att en patient ska fa kontaktuppgifter till
sin fasta vardkontakt och fasta lakarkontakt. Utredningens forslag har &ven
en annan spraklig utformning.

Remissinstanserna: En dvervigande majoritet av de remissinstanser
som yttrar sig stoder forslaget, diribland Autism Sverige (tidigare Autism-
och Aspergerforbundet), Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys,
Myndigheten for delaktighet, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
Funktionsrdtt Sverige och Sveriges ldkarforbund. Socialstyrelsen till-
styrker forslaget men anser att det bor fortydligas att bestimmelsen
handlar om mgjlighet till kontakt och kontaktvdagar. Ordet kontakt-
uppgifter skulle kunna misstolkas som att enskilda mejladresser eller
telefonnummer kan lamnas ut. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ser
positivt pa forslaget. For att kunna uppna intentionerna med de féreslagna
forandringarna bor dock vardgivarens skyldigheter ocksd vara tydligt
framskrivna.

Flera kommuner, déribland Géteborgs och Karlstads kommuner &r
positiva och anser att forslaget ger forutséttningar for 6kad delaktighet och
sjdlvbestimmande for patienten. Stockholms kommun uppger att patient-
grupper som har svért att fa tillgang till vard, exempelvis personer i
hemloshet, missbruk, psykisk ohélsa eller andra former av social utsatthet
dr sannolikt i extra stort behov av lattillgédnglig, tydlig och malgrupps-
anpassad information. Region Kalmar lin tillstyrker forslaget, men anser
att kontaktuppgifter till fast vardkontakt och fast ldkarkontakt endast bor
tilldelas de patienter som har ett omfattande behov av regelbunden
vardkontakt for att inte kraftigt 6ka den administrativa bérdan pa
verksamhetsniva. Region Visternorriand tillstyrker en ny bestimmelse
om information om fast vardkontakt, men avstyrker forslaget om att
patienten ska f& information om kontaktuppgifter till sina fasta kontakter



och vardenheter eftersom varden maste kunna behalla kontrollen Gver
arbetsmiljo och administrativa processer.

Skiilen for regeringens forslag
Nuvarande reglering

Tillgénglig information &r avgdrande for patientens mojlighet att utova
sjdlvbestimmande och vara delaktig i varden och bdr darfor genomsyra
hela hilso- och sjukvérden. En informerad patient ar ocksa en forutséttning
for en effektiv vard (prop. 2013/14:106 s. 47).

I 3 kap. patientlagen (2014:821), forkortad PL, finns bestimmelser om
information. 1 3 kap. 1 § finns en punktuppstillning med vad en patient
ska fa information om, t.ex. sitt hilsotillstdnd, det forvdntade vard- och
behandlingsforloppet samt eftervard. Av forarbetena till bestimmelsen
framgér att paragrafen inte dr avsedd att tolkas uttémmande. Om patienten
behover ytterligare information méste sddan ges. Det dr dock inte alla
ganger aktuellt att informera enligt samtliga punkter i paragrafen.
Informationen ska séledes anpassas efter vad som &r relevant i det enskilda
fallet (prop. 2013/14:106 s. 114).

En patient ska vidare fa information om mojligheten att vélja och fa
tillgang till en fast lakarkontakt samt mojligheten att fA en ny medicinsk
bedomning och en fast vardkontakt (3 kap. 2 § 3 och 4 PL). Vidare ska en
patient som skrivs ut fran sluten vard f4 sammanfattande information om
den vérd och behandling som getts under vardtiden, om avsikten &r att
patienten ska fa insatser fran socialtjanst, kommunal hélso- och sjukvard
eller den regionfinansierade Oppna vérden. Om information finns
tillgénglig, ska patienten dven fa uppgifter om vem som &r patientens fasta
vardkontakt, tidpunkt for ndr samordnad individuell planering avses
genomforas och uppgifter om befintliga planer for vard och omsorg efter
utskrivningen (3 kap. 2 b § PL).

Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutséttningar (3 kap. 6 § PL).
Den som ger informationen ska s& 1dngt som mdjligt forsdkra sig om att
mottagaren har forstatt innehéllet i och betydelsen av den ldmnade in-
formationen. Informationen ska ldmnas skriftligen om det behdvs med
hansyn till mottagarens individuella forutsdttningar eller om mottagaren
ber om det (3 kap. 7§ PL). Om informationen inte kan ldmnas till
patienten, ska den i stéllet savitt mgjligt ldmnas till en nérstdende till
patienten (3 kap. 4 § PL). Informationen far dock inte 1dmnas till patienten
eller ndgon nérstdende om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt
hindrar detta (3 kap. 5 § PL).

Patienten ska fa information om sina fasta kontakter i varden och hur
den kan komma i kontakt med dem

Att 6ka patientens kunskap ar ett medel for att stirka dennes makt och
inflytande. Nér en patient vet vem den kan kontakta i olika fragor och nér
det gar att komma i kontakt med &nskad person i vérden finns stdrre
forutsdttningar for att patienten kdnner trygghet och tillit till varden och att
patienten upplever varden som mer tillgidnglig. En vidlinformerad patient
har ocksé storre forutséttningar att kunna vara autonom och ta ansvar for
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sin egen vird nir den kan och vill utifrdn sina forutsattningar
(prop. 2013/14:106 s. 47).

De lagreglerade rollerna fast vardkontakt och fast ldkarkontakt i
primédrvarden &r centrala for att uppna savidl en stdrkt stillning och
delaktighet for patienten som for att kunna ge en god och séker vard. Ett
av malen med primérvardsreformen &r att kontinuiteten i primérvarden ska
oka. Kérnan i kontinuiteten ska vara en fast lakarkontakt for alla patienter
som vill ha det (prop. 2019/20:164 s. 27-32).

I en situation dér en patient inte har kinnedom om vem som &r ens fasta
lakarkontakt eller fasta vardkontakt forsvaras mojligheten for patienten att
sjdlv styra mot kontinuitet i sina kontakter, genom att t.ex. hellre vénta lite
langre pa ett icke-akut vardbesok hos sin fasta kontakt dn att ta forsta
tillgéngliga tid hos ndgon annan. En patient som saknar information om
sina kontakter och vardenheter har begrinsande mojlighet att sjélv ta
ansvar for sin vard, genom att t.ex. initiera en vardkontakt. En patient som
sjdlv initierar vardkontakter for att t.ex. stimma av foréndringar i
hélsotillstdndet kan leda till minskade vardbehov pa langre sikt.

Mot bakgrund av den centrala roll som funktionerna fast lakarkontakt
och fast vardkontakt har ser regeringen ett behov av att tydliggora att
patienten ska fa information om vem eller vilka som &ar en patients fasta
kontakter (nir sddana finns) samt hur en patient kan komma i kontakt med
dessa och sina véardenheter. Regeringen foreslar darfor att ett utokat
informationskrav ska regleras i 3 kap. 2 § PL. Bestimmelserna i 3 kap. PL
géller all hélso- och sjukvard oavsett om utforaren &r offentlig eller privat,
oavsett vem som dr huvudman och oavsett vem som finansierar vérden,
(prop. 2013/14:196 s. 42). Det innebdr att patienten ska fa information om
sina fasta vardkontakter i savél regionalt och kommunalt finansierad
hélso- och sjukvard som hos enskilda utférare som inte utfor offentligt
finansierad hilso- och sjukvard.

Forslaget innebér att man maste namnge den aktuella kontakten. Det ar
inte tillrdckligt att informera patienten om att det har utsetts en fast
vardkontakt inom en viss profession eller en fast ldkarkontakt med viss
specialistkompetens utan att tala om vem det dr. Forslaget innebér vidare
att patienten ska fa information om hur en kontakt kan tas med patientens
fasta vardkontakt, fasta ldkarkontakt och vardenheter. Regeringen instim-
mer med Socialstyrelsen om att ordet “kontaktuppgifter” som utredningen
anvinder skulle kunna misstolkas som att enskilda mejladresser eller
telefonnummer méste lamnas ut. Regeringen foreslér darfor formuleringen
“hur en kontakt kan tas”. Detta varken utesluter eller kréver att information
om enskilda mejladresser eller telefonnummer lamnas ut. Forslaget inne-
baér att patienten kan f4 en kontaktuppgift i form av t.ex. ett telefonnummer
eller meddelandefunktion dér kontakten kan nds direkt. Det stdrkta
informationskravet kan dock dven uppfyllas genom att patienten t.ex. ges
ett telefonnummer dér den utsedda fasta kontakten kan nas under angivna
telefontider, eller information om hur kontakten kan nas via vardgivarens
chattfunktion som kan vara antingen synkron (i realtid) eller asynkron
(med fordrojning).

Nér patienten har aktuell information om sina fasta kontakter i varden
och hur dessa kan kontaktas, kan tiden som &vrig vardpersonal lagger pa
att lotsa patienter rétt i systemet minska. Patienter som har kontakt-
information som gor att de kénner sig trygga med att de vid behov kan fa



kontakt med varden torde inte dverutnyttja dessa. Till skillnad frén Region
Kalmar och Region Visternorrland bedomer regeringen saledes att det
starkta informationskravet inte bor medfora en 6kad administrativ borda
utan snarare ha en positiv paverkan pa denna och pa arbetsmiljon inom
varden.

Med vérdenhet avses en enhet dér en patient har padgédende vardkon-
takter. Det kan rora sig om t.ex. en klinik, en vérdcentral eller ett
verksamhetsomréde inom hélso- och sjukvérden.

Det foreslagna stirkta informationskravet stérker patientens stdllning
och skapar forutsittningar for patienten att vid behov enklare komma i
kontakt med sin namngivna fasta kontakt i varden eller med rétt vardenhet.
Patienten behdver inte ldgga energi pa att leta efter relevanta kontaktupp-
gifter utan kan kontakta ratt vardenhet eller person direkt. Region Kalmar
ldn anser att kontaktuppgifterna endast bor ges de patienter som har ett
omfattande behov av regelbunden vardkontakt. Regeringen bedomer att
det stirkta informationskravet dr av sérskild vikt for patienter med
kroniska sjukdomar och patienter med ménga olika kontakter i vérden,
men likvil relevant for samtliga patienter.

IVO anser att vardgivarens skyldigheter ocksé bor vara tydligt fram-
skrivna. I forarbeten till patientlagen anfoérde regeringen att det ar i det
personliga moétet mellan patient och behandlande vardpersonal som
mycket av den information som patienten behover ska kommuniceras. Av
patientsékerhetslagen foljer att den som har ansvaret for varden av en
patient har en skyldighet att ge honom eller henne information.
Informationsskyldigheten éaligger saledes i forsta hand den som har det
direkta ansvaret for den vérdsituation som informationen avser. Det &r
ddremot vardgivarens ansvar att organisera verksamheten sa att hélso- och
sjukvérdspersonalen kan uppfylla sin informationsskyldighet. Verksam-
hetschefen vid enheten ansvarar for att det finns rutiner eller lokala
instruktioner som bade mojliggor och sdkerstéller att patienten kan fa del
av information av saddant innehdll och i sddan omfattning som foreskrivs
(prop. 2013/14:106 s. 47 och 48).

11 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagéndringarna ska trida i kraft den 1 juli 2026.
Regeringens bedéomning: Det finns inget behov av Overgangs-
bestdmmelser.

Utredningarnas forslag och bedomning (SOU 2020:19, SOU 2021:6,
SOU 2022:22 och SOU 2022:41) o&verensstimmer delvis  med
regeringens. Utredningarna foreslar tidigare ikrafttrdidandedatum. I
SOU 2020:19 finns ingen bedémning om dvergangsbestdmmelser.

Remissinstanserna: Ett fatal remissinstanser anser att tiden for ikraft-
tradandet av forfattningséndringarna i SOU 2022:41 &r {or snév. I dvrigt
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har ingen av remissinstanserna synpunkter pa utredningarnas forslag och
bedémning.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning: Regeringen bedomer
att berorda aktorer behover fa tid for att forbereda och anpassa sig till de
nya bestimmelserna och foreslar darfor att lagéndringarna ska triada i kraft
den 1 juli 2026. Regeringen beddmer att det inte finns nigot behov av
Overgangsbestimmelser.

12 Konsekvenser

12.1 Konsekvenser for patienter och en jamlik vérd

Forslagen bedoms bidra till en stirkt medicinsk kompetens i kommunerna
och ett mer jimlikt omhéndertagande i héilso- och sjukvérden. Forslagen
beddms dven kunna bidra till ett stirkt forebyggande och hdlsofraimjande
arbete. Darigenom medverkar forslagen pé sikt till en forbéttrad och mer
jamlik vard och en bittre hidlsa. Forslagen tydliggdr vad en patient kan
forvinta sig i olika situationer, vilket stirker patientens stéillning och
underléttar for savil patienten som dess nérstdende. Forslagen forvintas
skapa forutsittningar for béttre kontinuitet inom véarden och Dbéttre
samordning av vérdens insatser for patienten.

Fortydligandet om att primédrvarden ska tillgodose bade fysiska och
psykiska vardbehov forvintas bidra till ett mer jimlikt omhéndertagande
av psykisk ohilsa. Avsikten med det reglerade grunduppdraget i 13 a kap.
1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, &r nationell
enhetlighet avseende en miniminivd av vad primérvarden ska erbjuda.
Dirigenom forvéntas en mer jamlik tillgéng till en likvardig primérvérd
kunna uppnas. Fortydligandet ger dven en signal till befolkningen om att
primdrvarden dr ratt vardniva att vinda sig till som forsta ingdng vid
psykisk ohilsa. Vidare tydliggdrs huvudminnens uppdrag att mojliggora
medverkan for dess personal vid genomforande av forskningsarbete i
primdrvarden dven inom detta omréde. Dérigenom kan mgjligheten for
forskning forbattras pd omraden dér kunskap i dag saknas, vilket bidrar till
forbattrad kvalitet och patientsikerhet dven for kommande patienter.

Forslagen i avsnitt 7 och 8 bedoms medfora en nodvéndig forstirkning
av den medicinska kompetensen i kommunerna och bidra till en hogre
medicinsk kvalitet. Forslagen forvintas dven bidra till 6kad trygghet och
kontinuitet i relationen mellan patient och hélso- och sjukvérden samt
battre samordning av véarden f6r patienten. Sammantaget bedoms
forslagen medfora en forbéttrad tillgang till en god och séker vard for
patienter inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

Forslaget om att fast vardkontakt i kommunen som regel ska utses till
personer som far kommunal hilso- och sjukvard (avsnitt 8.5) forvéntas
innebdra att ndrstdende kan bli avlastade vissa administrativa bordor
kopplat till bl.a. samordning och i stdllet involveras utifrdn en mer
personcentrerad vard och omsorg.

Forslaget om stirkt informationskrav (avsnitt 10) innebér att patienters
stallning stirks eftersom de fér béttre tillgéng till relevant information. Nar



en patient vet vem den kan kontakta for olika fragor, och nir det gar att
komma i kontakt med 6nskad person i varden, finns storre forutsittningar
for patienten att kdnna trygghet och tillit till hdlso- och sjukvarden och
uppleva den som mer tillgidnglig. En vélinformerad patient har dven béttre
forutsdttningar att kunna ta visst ansvar for sin vérd, i den mén patienten
kan och vill samt utifran sina egna forutsittningar. Forslagen kan dven
underlétta situationen for anhoriga till patienter med kommunal hilso- och
sjukvard och stirka deras forutséttningar att stodja den enskilde i sina
véardkontakter.

12.2 Konsekvenser for barn

Merparten av forslagen avser den kommunala hélso- och sjukvarden som
till overvégande del avser vuxna personer, de flesta Over 65 ér. Det varierar
i vilken grad kommunerna tagit dver nagot ansvar for hilso- och sjukvard
i hemmet for barn. Dessa forslag bedoms inte fa nagra direkta konse-
kvenser for barn i de kommuner som ej tagit 6ver sadant ansvar. For barn
som far kommunal hélso- och sjukvird i hemmet forvintas forslagen
medfora samma positiva effekter som for vuxna. Forslagen kan édven
underlétta situationen for barn i rollen som anhoériga, t.ex. genom tydligare
informationen om fasta kontakter och vardenheter, och hur dessa kan
kontaktas vid behov.

Fortydligandet om att primérvarden ska tillgodose bade fysiska och
psykiska vardbehov (avsnitt 6) ger en tydlig signal till allménheten,
patienter, brukare, nirstdende m.fl. om att primédrvérden har rollen att som
forsta instans moéta manniskor med psykisk ohélsa. Det ar ett tydlig-
gorande som beddms vara centralt for ménga barn och unga med egen
psykisk ohidlsa men dven for barn som &r anhoriga till en person med
psykisk ohélsa. Dessa barn befinner sig i en sdrskilt utsatt situation och
hilso- och sjukvarden har ett lagstadgat ansvar att beakta dessa barns
behov av information, rad och stdd (5 kap. 7 § HSL).

12.3  Konsekvenser for det kommunala sjilvstyret

Enligt 14 kap. 2 § regeringsformen (RF) skoter kommunerna lokala och
regionala angeldgenheter av allmént intresse pa den kommunala
sjdlvstyrelsens grund. Enligt 14 kap. 3 § RF bor en inskrinkning i den
kommunala sjélvstyrelsen inte g utdver vad som ar nddvéandigt med
hiansyn till de dndamél som foranlett den. Vid proportionalitets-
bedomningen ska det goras dels en analys av de konsekvenser det tidnkta
forslaget far for den kommunala sjélvstyrelsen, dels en avvidgning mellan
de kommunala sjalvstyrelseintressena och de nationella intressen som den
foreslagna lagstiftningen ska tillgodose.

Forslagen syftar primart till att tydliggora primérvardens uppdrag och
ansvar och dirigenom forbattra hilso- och sjukvérden for dem som far
delar av sin primérvard fran den kommunala hélso- och sjukvérden.
Forslagen forvéntas utgora ett stod for huvudmén och vérdgivare inom
hélso- och sjukvard i utdvandet av sina respektive ansvar.
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Forslaget om MAR (avsnitt 7) utgdr ett nytt &atagande och en
inskriankning i den kommunala sjilvstyrelsen eftersom det stéller specifika
krav pa hur kommunerna organiserar sig. Medicinsk kompetens inom
rehabilitering dr nédvéndig for att kunna sékerstélla en férebyggande, god
och sdker vard samt oka jamlikheten 1 tillgdngen till insatser inom
rehabilitering och hjdlpmedel. Eftersom alla kommuner inte sdkerstéller
detta pa egen hand ar det ett nddvéndigt att stdlla krav pa sadan kompetens.
Da frivillig reglering om MAR har funnits sedan 1991 men det fortsatt
bara &r cirka hélften av landets kommuner som inrdttat MAR bedoms det
inte finns ndgot mindre ingripande sétt att sdkerstdlla detta pa.
Sammantaget anser regeringen att den inskrdnkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen som forslaget om MAR innebér ar proportionerlig.

Forslaget om fast virdkontakt i kommunal hélso- och sjukvard
(avsnitt 8.4) innebér en viss inskrdnkning i det kommunala sjélvstyret,
eftersom det innebédr att det som utgédngspunkt ska utses en fast
vardkontakt i kommunen till patienter som far kommunal hilso- och
sjukvard i sddant boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 §
HSL, om det inte dr uppenbart obehovligt. Regeringen konstaterar dock
att behoven hos de patienter som far kommunal hédlso- och sjukvard visar
pa att de som utgéngspunkt ir i behov av en fast vrdkontakt i kommunen
for att deras behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet ska
kunna tillgodoses. Det innebir att de redan med dagens reglering ska fa en
fast vardkontakt utsedd i kommunen. Inskrinkningen i den kommunala
sjdlvstyrelsen bedoms vara marginell och proportionerlig.

De foreskrifter som kan komma att meddelas med stod av det bemyn-
digande som fOreslds avseende uppgifter och kompetens for fast
véardkontakt kan innebéra en viss inskrdnkning i det kommunala sjélv-
styret, d& sddana foreskrifter kan minska kommunernas handlingsfrihet.
Foreskrifterna skulle dock i huvudsak fortydliga det som redan géller
enligt 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL, dvs. att det ar frdga om
kompetens och uppgifter som ska syfta till att tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Aven de foreskrifter
som kan komma att meddelas med stéd av det bemyndigande som foreslés
avseende uppgifter for fast lakarkontakt kan komma att utgéra en viss
inskrinkning i det kommunala sjdlvstyret. Aven hir rér det sig i huvudsak
om ett fortydligande av det som redan géller (se prop. 1994/95:195 s. 41
och 42), och avsikten &r att sétta ljus pd den specifika kontexten i
kommunal hilso- och sjukvérd. Forslagen om bemyndiganden avseende
fast vardkontakt och fast ldkarkontakt beddms nodvéndiga for att garantera
patienter med kommunal hélso- och sjukvard en likvirdig vard. Den
inskriankning i den kommunala sjélvstyrelsen som foreskrifter meddelade
med stéd av bemyndigandena kan innebédra beddms mot denna bakgrund
vara marginell och proportionerlig.

Aven forslaget om att en patient ska fi information om vem som &r
patientens fasta vardkontakt och fasta ldkarkontakt samt hur patienten kan
komma i kontakt med sin fasta vardkontakt, fasta likarkontakt och sina
vardenheter (avsnitt 10) innebér en viss inskrdnkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen. Inskriankningen bedéms dock vara av marginell karaktér.
Redan i dag finns ett ansvar att informera patienter om mdjligheten att
vilja och fa tillgéng till en fast 1dkarkontakt samt mdjligheten att & en ny
medicinsk beddmning och en fast vardkontakt (3 kap. 2 § p. 3 och 4 PL).



Om information finns tillgénglig i samband med att patienten skrivs ut fran
sluten vard, ska patienten dven fa uppgifter om bl.a. vem som &r patientens
fasta vardkontakt (3 kap. 2 b § PL). Da dessa krav redan foreligger torde
det vara en rimlig foljd att 4ven informera om vem som &r patientens fasta
kontakter, ndr sddana finns, samt hur patienten kan komma i kontakt med
dessa och sina vardenheter. Inskrdnkningen bedéms mot denna bakgrund
vara marginell och proportionerlig.

Ovriga forslag utgor fortydliganden om vad som redan foljer av géllande
ratt och innebdr ingen inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen.

12.4 Ekonomiska konsekvenser

Forslagen syftar primért till att tydliggdra primérvardens uppdrag och
ansvar och dérigenom forbéttra hilso- och sjukvarden for dem som far
delar av sin primérvard fran den kommunala hilso- och sjukvarden. En vél
fungerande kommunal hélso- och sjukvérd &r avgérande for omstéllningen
till ndra vard, med primérvarden som nav och forslagen ar en del i arbetet
med omstéllningen. Omstéillningen beddoms pé sikt leda till en storre
kostnadseffektivitet (prop. 2019/20:164 s. 105). Dessa effekter uppstér
dock inte direkt. Regeringen har darfor sedan 2019 tillfort omfattande stod
for att huvudmaéannen ska ha mojlighet att arbeta med omstéllningen och en
utbyggd primérvard. Sedan 2020 avsitts &rligen 3 miljarder kronor for
omstéllningen till en néra vard med priméirvarden som nav. Under 2024—
2026 gors dven en forstirkt satsning pa en utbyggd primérvard, om totalt
néstan 1 miljard kronor, fordelat 6ver de tre aren. Under perioden 2023—
2025 har regeringen dven avsatt 300 miljoner kronor per ar for primérvard
pa landsbygd.

Merparten av medlen till stdd for omstéllningen har tidigare fordelats till
regioner och kommuner via en dverenskommelse med SKR. Fr.o.m. 2025
kommer merparten av dessa medel i stéllet att fordelas genom
forordningen (2024:1253) om statsbidrag till regioner och kommuner {for
utveckling av en god och nira vard.

Forslaget om fortydligande om att primiirvarden ska tillgodose bade
fysiska och psykiska vardbehov (avsnitt 6)

Néagra remissinstanser saisom SKR, Malmo kommun, Region Uppsala och
SFAM, anser att forslaget innebdr en ambitionshojning och att den
kommunala finansieringsprincipen dédrmed ska tillimpas. Regeringen
konstaterar att primédrvarden redan i dag svarar for hilso- och sjukvards-
behov relaterade till psykisk ohdlsa. Da det inte dr frdga om négra nya
obligatoriska uppgifter eller nagon skillnad i ambitionsnivd &r
finansieringsprincipen inte tillimplig. Det ar upp till huvudménnen att
utifran det ansvar som éligger dem analysera och besluta om férdelningen
av ekonomiska resurser i den egna verksamheten.

Forslaget om medicinskt ansvarig for rehabilitering (avsnitt 7)

Forslaget om att medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ska finnas
i kommunen utgdr en ny skyldighet for kommunerna vilket medfor 6kade
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kostnader. Den kommunala finansieringsprincipen bor tillimpas for de
kostnader som foljer av den nya skyldigheten.

For att berdkna kostnaderna gors ett antagande om att behovet av MAR
kommer motsvara omfattningen av MAS:ar. Enligt senaste tillgéngliga
statistik arbetade 391 sjukskdterskor som MAS under ar 2022, fordelade
pa 290 kommuner. I stora kommuner finns det ofta mer 4n en MAS, medan
flera mindre kommuner kan dela pd en MAS-tjénst. Omréknat till
helérsekvivalenter blir det 365 faktiska arsarbetare. Berdkningarna utgér
vidare fran f6ljande antaganden:

e Samma antal MAR som MAS, dvs. 391 tjénster.

e Lonekostnaden utgér fran en snittlon pé 42 080 kronor per ménad.

o Péslag for personalomkostnadspélédgg och overheadkostnader om totalt
75 procent.

Utifran ndmnda antaganden blir kostnaden per tjanst 883 680 kronor per
arsarbetare, motsvarande 824 919 kronor per arbetare. Den totala
kostnaden for forslaget om MAR uppskattas darmed till 322,5 miljoner
kronor per ar fran ar 2026 och framat. De okade kostnaderna for
kommunerna avses finansieras genom att medel fran utgiftsomrédde 9
Halsovard, sjukvérd och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa
och sjukvérd, tillfors utgiftsomrdde 25 Allméinna bidrag till kommuner,
anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning. Eftersom forslaget
finansieras fran botten kommer detta innebéra att vissa kommuner féar
kostnadsersattningar for atgérder som de redan frivilligt bekostar.

Forslagen om fortydliganden om medicinsk bedomning oavsett tid
pa dygnet vid behov (avsnitt 8.2 och 8.3)

SKR har framfort att férslagen om medicinsk bedémning oavsett tid pa
dygnet vid behov, av sjukskoterska respektive ldkare, ska kostnads-
berdknas och hanteras enligt finansieringsprincipen. Regeringen bedomer
att forslagen inte medfor nagra nya skyldigheter eller kostnader for
regionerna och kommuner. Kommunerna #ir sedan Adelreformen an-
svariga for viss dygnetruntvard till delar av befolkningen. Enligt 16 kap.
1 § HSL ska regionen till kommunerna inom regionen avsitta de lakar-
resurser som behovs for att enskilda som fir kommunal hélso- och
sjukvard ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvérd. Savil regioner
som kommuner har en skyldighet enligt 5 kap. 2 § HSL att dir det bedrivs
hilso- och sjukvéardsverksamhet se till att det finns den personal som
behdvs for att god vard ska kunna ges. I regionens och kommunens grund-
laggande ansvar for hdlso- och sjukvard ligger ocksa att verksamheten
l6pande behover utvecklas dver tid for att motsvara samtidens behov av
hélso- och sjukvard. Regioner och kommuner har séledes en skyldighet
redan i dag att tillsdtta de resurser som krédvs for att en god hélso- och
sjukvérd ska erbjudas. Forslaget innebar saledes endast ett fortydligande
av den skyldighet som redan giller.

Enligt regeringens beddmning forvdntas forslagen bidra till en
minskning av undvikbar slutenvard for patienter som far kommunal hélso-
och sjukvard, vilket innebar en besparingspotential for regionerna.



Forslaget om fast virdkontakt i kommunal hilso- och sjukvard
(avsnitt 8.4)

Forslaget om att fast virdkontakt ska utses i kommunen om patienten
begér det eller om det inte ar uppenbart obehdvligt bedoms inte medfora
nagra nya kostnader for kommunerna. Enligt nu géllande 6 kap. 2 § PL ska
en fast vardkontakt utses till de patienter som begir det eller om det &r
nddvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet. Regeringen konstaterar att behoven
hos de patienter som far kommunal hélso- och sjukvard visar pa att de som
utgangspunkt ir i behov av en fast vardkontakt i kommunen for att deras
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet ska kunna
tillgodoses. Det innebér att dessa patienter redan med dagens reglering ska
fé en fast vardkontakt utsedd i kommunen.

Forslaget om stirkt informationskrav (avsnitt 10)

Forslaget om ett stirkt informationskrav innebér ett delvis nytt krav om
vilken information som en patient ska f4, men bedoms enbart medfora
marginella merkostnader i form av engangsarbete med framtagande av
rutiner och information. Redan i dag regleras i bl.a. 3 kap. 1 § PL vad en
patient ska fa information om. Det handlar t.ex. om patientens hilso-
tillstand, det forvantade vard- och behandlingsforloppet samt eftervérd.
Av forarbetena till 3 kap. 1 § PL framgar att paragrafen inte dr avsedd att
tolkas uttémmande. Om patienten behdver ytterligare information maéste
sddan ges (prop. 2013/14:106, s. 114). Regeringen anser att uppgifter om
vem som &r en patients fasta kontakter och hur dessa, samt vardenheter,
ska kunna nés ir centrala for att en patient ska kunna vara delaktig i sin
egna vard. Uppgifterna behovs ocksa for att patienten ska kunna informera
sig om savil forvéntat vard- och behandlingsforlopp som sin eftervérd. Det
finns redan krav pa att en patient ska informeras om mdjligheten att vilja
och fa tillgdng till en fast ldkarkontakt samt mdjligheten att fa en ny
medicinsk bedomning och en fast vardkontakt (3 kap. 2 § 3 och 4 PL). Om
information finns tillgénglig i samband med att patienten skrivs ut fran
sluten vard, ska patienten dven fa uppgifter om bl.a. vem som ar patientens
fasta vardkontakt (3 kap. 2 b § PL). Da dessa krav redan finns torde det
vara en rimlig f6ljd att i samma sammanhang dven informera om vem som
ar patientens fasta kontakter, nir sddana finns, samt hur patienten kan
komma i kontakt med dessa och sina vardenheter.

12.5 Konsekvenser for kompetensforsorjningen
inom hélso- och sjukvarden

Flera av forslagen syftar till att fortydliga hur huvudménnen behover
organisera hdlso- och sjukvarden till personer med kommunal hélso- och
sjukvard, for att leva upp till befintliga krav i HSL.

Regeringen bedomer att de foreslagna fortydligandena om att erbjuda en
medicinsk bedomning av sjukskdterska respektive lidkare oavsett tid pa
dygnet vid behov kommer att leda till ett béttre och mer resurseffektivt
omhéndertagande av patienter med kommunal hilso- och sjukvard, vilket
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1 sin tur kommer att bidra till att de samlade resurserna kan anvéndas mer
effektivt. Att sjukskoterskor och ldkare finns tillgéngliga &r en fordel for
savdl patienten, som tex. kan slippa ett undvikbart besdk pa
akutmottagning, som samhéllet i stort, genom en effektiv anvéndning av
de samlade hilso- och sjukvardsresurserna. Forslagen forvéntas bidra till
att gora rollerna som ldkare och sjukskoterska i primédrvarden mer
attraktiva. Detta genom att professionerna ges battre mdjligheter att jobba
utifrdn sin yrkeskompetens och att samverka konstruktivt utifran
tydliggjorda ansvar och uppgifter. Detta férvéntas i sin tur kunna bidra till
en battre arbetsmiljo vilket nimns som den enskilt viktigaste insatsen for
en fungerande kompetensforsorjning. Forslagen kan dérigenom é&ven
indirekt bidra till att attrahera tillbaka allméinldkare och sjukskéterskor
som i dag valt att arbeta utanfor priméirvarden, eller t.o.m. utanfor hélso-
och sjukvéarden, till tjinster i primérvéarden.

Regeringen beddmer vidare att ett mer konsekvent inforande av fast
vardkontakt i kommunal hélso- och sjukvird kommer leda till béttre
kontinuitet och samverkan med andra delar av systemet, vilket bidrar till
att de samlade resurserna anvénds mer effektivt. Arbetssittet som sédant
bedoms ocksd kunna bidra till att géra den kommunala hidlso- och
sjukvéarden en mer attraktiv arbetsgivare.

En 4ndamadlsenlig kompetensforsorjning &r en grundliggande
forutséttning for en fungerande hélso- och sjukvérd. I dag finns dock
betydande utmaningar for huvudménnen och arbetsgivarna att attrahera,
utveckla och behélla vardpersonal. Nagra remissinstanser, daribland Mora
kommun, Region Gotland och Region Norrbotten, uttrycker tveksamhet
om vilken effekt vissa férslag kommer att fa med hénsyn till de utmaningar
som finns med kompetensforsorjningen. Regeringen konstaterar att
regioner och kommuner har en skyldighet enligt 5 kap. 2 § HSL att dér det
bedrivs hélso- och sjukvérdsverksamhet se till att det finns den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges. Mot bakgrund av de befintliga
utmaningarna med kompetensforsorjningen har regeringen samtidigt inlett
ett arbete med att 6ka vardkapaciteten och stirka det nationella atagandet
for kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvarden, vilket framgar av
budgetpropositionen for 2025. Regeringen finansierar d&ven kompetens-
satsningen Aldreomsorgslyftet med 1,7 miljarder kronor under 2025.
Direfter berdknas samma summa att avséttas for @ndamélet 2026.
Satsningen syftar till att stédrka kompetensen inom kommunalt finansierad
vard och omsorg for édldre genom att bl.a. underskoterskor och vard-
bitrdden ges mojlighet att utbilda sig pé arbetstid. Fran och med 2025 har
regioner och kommuner vidare mdjlighet att genom forordningen
(2024:1253) om statsbidrag till regioner och kommuner for utveckling av
en god och nidra vard, rekvirera medel for insatser som avser bl.a.
kompetensforsorjning och tillgénglighet i priméirvarden. For 2025 avsiitts
3 674 miljoner kronor att férdelas under férordningen.

Samtidigt som arbetet pagar for att langsiktigt sdkra kompetens-
forsorjningen behdver dock véardens befintliga resurser anvindas effektivt
och dndamalsenligt for att mota de vardbehov som finns. I enlighet med
HSL ska prioriteringar av befintliga resurser goras for att de som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ges foretrdde till varden. De
personer som har insatser frin den kommunala primérvarden hor ofta till
de mest skora patienterna, med omfattande vardbehov. Samtidigt tenderar



dessa patienter snarast att fa sdmre tillgang till hélso- och sjukvérd &n
Ovriga. Dessa patientgrupper behover déarfor 1 hogre utstrickning
prioriteras inom ramen for befintliga resurser.

12.6  Konsekvenser for foretag som ar vardgivare

I dag utfors en okande andel av den offentligt finansierade hélso- och
sjukvirden av andra utforare dn huvudménnens egen forvaltning. En
betydande andel av dessa privata utforare dr foretag. De forslag som
sarskilt avser vardgivare dr forslagen om fast vardkontakt i kommunen
(avsnitt 8.4) och om stirkt informationskrav (avsnitt 10). Forslagen gor
dock inte skillnad pa offentliga och privata utforare. Darfor paverkar
forslagen inte foretagens konkurrensforméaga.

Ovriga forslag riktar sig till regioner och kommuner i egenskap av
huvudmén for hélso- och sjukvérden. Forslagen kan komma att paverka
vilka villkor huvudménnen stiller upp i forfragningsunderlag och avtal
och darigenom indirekt paverka privata utforare som verkar pa uppdrag av
regioner och kommuner. Inte heller i denna del finns ndgon avsikt att gora
skillnad pé offentliga och privata utforare varfor forslagen inte paverkar
foretagens konkurrensforméga.

12.7  Ovriga konsekvenser

Forslagen bedoms indirekt ha positiva effekter pa jimstélldheten och den
offentliga servicen i glesbygd. Forslagen om tillgang till hdlso- och
sjukvard i kommunen (avsnitt 8.2—8.5) bedoms kunna bidra till en starkt
bemanning, nya arbetssétt och en béttre arbetsmiljo for personalen i kom-
munernas vard och omsorg. I dag &r sjukskrivningarna for bl.a.
sjukskoterskor hoga i kommunen. Kvinnor dr dverrepresenterade bland de
anstéllda i den kommunala hélso- och sjukvérden. Forslagen beddms
indirekt kunna bidra till att minska sjukskrivningar och dédrmed ocksa fa
positiva effekter for jamstilldheten. Forslagen bedoms bidra till att 6ka
tillgdngen till primérvardstjdnster och pa sa sitt skapa en mer jamlik
primérvard i hela landet. Forslagen bedoms &ven indirekt f& positiva
effekter for den offentliga servicen i framfor allt glesbygd, dér bristerna i
detta avseende i dag dr mest framtrddande.

Regeringen beddmer i 6vrigt att forslagen inte har ndgra konsekvenser
for EU-rétten, sysselséttningen, de integrationspolitiska malen, miljon,
brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet.
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13 Forfattningskommentar

13.1  Forslaget till lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

8a§ Vid tillimpningen av 8§ ska regionen sidrskilt se till att uppsdkande
verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som

a) omfattas av en kommuns ansvar for hélso- och sjukvard enligt 12 kap. 1 §
hilso- och sjukvardslagen (2017:30),

b) far hélso- och sjukvérd i hemmet, eller

c) dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller omsorg som
personer som omfattas av a eller b.

Regionen ska ocksa se till att nddvindig tandvard erbjuds patienter som avses i
forsta stycket.

Regionen ska vidare se till att tandvérd kan erbjudas

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

2. dem som har stora behov av tandvard pa grund av en langvarig sjukdom eller
funktionsnedséttning.

Paragrafen reglerar bland vilka som regionen sérskilt ska se till att
uppsdkande verksamhet bedrivs i friga om tandvard. Overviigandena finns
iavsnitt 9.
Forsta stycket 2 b) andras pa sa sitt att “hemsjukvard” tas bort.
Andringen #r endast spraklig och innebir ingen #ndring i sak.
Andringarna i forsta stycket 2 c) ir endast sprakliga och redaktionella.

13.2  Forslaget till lag om dndring 1 patientlagen
(2014:821)

3 kap.

2 § Patienten ska dven fa information om

1. mojligheten att vilja behandlingsalternativ samt vardgivare och utforare av
offentligt finansierad hélso- och sjukvérd,

2. regionens elektroniska system for listning av patienter hos utforare,

3. mojligheten att vélja och fa tillgang till en fast lakarkontakt,

4. mojligheten att fa en ny medicinsk bedomning och en fast vardkontakt,

5. vem som dr patientens fasta vardkontakt och fasta ldkarkontakt,

6. hur patienten kan komma i kontakt med sin fasta vdrdkontakt, sin fasta
ldkarkontakt och sina vardenheter,

7. vardgarantin, och

8. mojligheten att fa upplysningar hos Forsdkringskassan om vérd i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomréadet (EES) eller i Schweiz.

Paragrafen anger vad en patient ska fi information om. Overviigandena
finns i avsnitt 10.



I punkt 5, som dr ny, anges att en patient ska fa information om vem som
ar patientens fasta vardkontakt och fasta ldkarkontakt. Den fasta
vardkontakten och den fasta ldkarkontakten ska namnges for patienten. En
fast vardkontakt utses enligt 6 kap. 2 § patientlagen och nya 4 kap. 2 a §
hélso- och sjukvardslagen. En fast lakarkontakt utses enligt 7 kap. 3 §
hilso- och sjukvardslagen.

I punkt 6, som ar ny, anges att en patient ska fa information om hur
patienten kan komma i kontakt med sin fasta vardkontakt, sin fasta
lakarkontakt och sina vérdenheter. Med véardenhet avses en enhet ddr en
patient har padgdende vardkontakter. Det kan t.ex. rora sig om en klinik, en
vardcentral eller ett verksamhetsomréde inom hilso- och sjukvérden.

Andringen i punkt 8 &r endast spraklig.

Darutover gors en redaktionell &ndring som innebir en omnumrering av
nuvarande punkterna 5 och 6 till 7 och 8.

6 kap.

2§ En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begir det, eller
om det dr nddvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet.

Ndr det giiller en patient som fdar kommunal hélso- och sjukvdrd i sadant boende
eller sadan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 § hdlso- och sjukvdrdslagen
(2017:30) ska kommunen utse en fast vardkontakt om patienten begdr det eller om
det inte dr uppenbart obehovligt.

Paragrafen anger nir en fast virdkontakt ska utses for patienten.
Overviigandena finns i avsnitt 8.4.

I paragrafen infors ett nytt andra stycke om att kommunen ska utse en
fast vardkontakt om patienten begdr det eller om det inte dr uppenbart
obehovligt till en patient som far kommunal hilso- och sjukvard i sddant
boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 § hédlso- och
sjukvardslagen. Med uppenbart obehdvligt avses situationer dir det ar
mycket tydligt att patienten inte har behov av en vardkontakt. Det kan rora
sig om personer med mer tillfdlliga och begrinsade vardbehov. Det bor
dock rora sig om undantagsfall.

13.3 Forslaget till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30)

4 kap.

2a§ Verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt enligt vad som anges i
6 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om uppgifter och kompetens for sadan fast vardkontakt som utses
enligt 6 kap. 2 § andra stycket patientlagen.

Paragrafen, som ar ny, innehaller bestimmelser om nér fast vardkontakt
ska utses samt ett bemyndigande avseende uppgifter och kompetens for
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sddan fast véardkontakt som utses enligt 6 kap. 2§ andra stycket
patientlagen. Overvigandena finns i avsnitt 8.4.

1 forsta stycket anges att en verksamhetschef ska utse en fast vardkontakt
enligt vad som anges i 6 kap. 2 § patientlagen. Bestimmelsen motsvarar
hittillsvarande 4 kap. 1§ andra meningen hilso- och sjukvéards-
forordningen (2017:80). Bestaimmelsen dverfordes till hdlso- och sjuk-
vardsforordningen frén den numera upphévda hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763). Forarbetena finns i prop. 2016/17:43 s. 90-99.

Andra stycket innehéller ett bemyndigande for regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om
uppgifter och kompetens for sddan fast vardkontakt som utses enligt 6 kap.
2 § andra stycket patientlagen.

7 kap.

3d§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fdr meddela
foreskrifter om uppgifier for sadan fast likarkontakt som utses till en patient som
far kommunal hdlso- och sjukvard i sadant boende eller sadan bostad som anges i
12 kap. 1 eller 2 §.

Paragrafen, som dr ny, innehéller ett bemyndigande for regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om
uppgifter for sddan fast likarkontakt som utses till en patient som far
kommunal hélso- och sjukvérd i sadant boende eller sddan bostad som
anges i 12 kap. 1 eller 2 §. Overviigandena finns i avsnitt 8.5.

78§ I planeringen och utvecklingen av hidlso- och sjukvéarden ska regionen
samverka med kommuner och andra samhillsorgan samt med organisationer och
vardgivare.

Paragrafen innehéller bestimmelser om regionens samverkan i pla-
neringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden. Overvigandena finns
1 avsnitt 5.

Regionens samverkansansvar fortydligas i paragrafen pd sa sitt att
kommuner skrivs ut som séddana samhillsorgan som regionen ska sam-
verka med. Paragrafen éndras dven sprakligt. Motsvarande &ndring gors
for kommunens samverkan i 11 kap. 3 §.

8 kap.

2a§ Regionen ska vid behov erbjuda en medicinsk bedomning av ldkare oavsett
tid pad dygnet till den som far kommunal hélso- och sjukvard i sadant boende eller
sdadan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 §.

I paragrafen, som &r ny, tydliggors regionens skyldighet att erbjuda en
medicinsk beddmning av likare. Overvigandena finns i avsnitt 8.3.

I paragrafen anges att regionen har en skyldighet att vid behov erbjuda
en medicinsk beddmning av lédkare oavsett tid pa dygnet till de som far
kommunal hélso- och sjukvérd i sddant boende eller sddan bostad som
anges i 12 kap. 1 eller 2 §. Med vid behov avses att ldkare ska finnas
tillgéngliga i den omfattning som behovs for att moéta vardbehovet hos de



aktuella patienterna. Bemanningen behdver utformas for att kunna
tillgodose bade forvantade och oférutsedda vardbehov. Det &r rimligt att
en sjukskdterska som utgangspunkt avgdr om patienten har behov av en
medicinsk bedomning av en ldkare. Det finns dock inget hinder f6r annan
yrkesgrupp att ta kontakt med lédkare for konsultation eller handledning.
En medicinsk beddomning kan erbjudas bade fysiskt och digitalt.
Vardbehovet i varje enskilt fall avgdr om den medicinska beddmningen
bor ske genom fysiskt eller digitalt patientbesdk. Med oavsett tid pa dygnet
avses att en bedomning vid behov ska kunna erbjudas dven utanfor
ordinarie arbetstider, dvs. alla dagar i veckan och alla tider pa dygnet.
Vardbehovets karaktdr avgdér om en medicinsk beddmning maéste ske
utanfor ordinarie arbetstid eller om den kan vénta till ordinarie arbetstid.

Paragrafen ar ett fortydligande av kravet i 5 kap. 2 § dér det anges att
dir det bedrivs hidlso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler, de sjukvardsprodukter och den dvriga utrustning som
behovs for att god vard ska kunna ges.

88§ Regionen far erbjuda likemedel utan kostnad till den som far hilso- och
sjukvérd i hemmet.

Paragrafen reglerar en mdjlighet for regionen att erbjuda ldkemedel utan
kostnad till den som far hilso- och sjukvard i hemmet. Overviigandena
finns i avsnitt 9.

Paragrafen #ndras pa sa sitt att (hemsjukvérd)” tas bort. Andringen &r
endast spraklig och innebér ingen dndring i sak.

11 kap.

3§ I planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden ska kommunen
samverka med regionen och andra samhillsorgan samt med organisationer och
véardgivare.

Paragrafen innehéller bestdmmelser om kommunens samverkan i
planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvérden. Overviigandena
finns i avsnitt 5.

Kommunens samverkansansvar fortydligas i paragrafen péd sa sitt att
regionen skrivs ut som ett sddant samhillsorgan som kommunen ska
samverka med. Paragrafen dndras dven sprakligt. Motsvarande @ndring
gors for regionens samverkan i 7 kap. 7 §.

4§ Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer, och som inte
uteslutande omfattar rehabilitering, ska det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskdterska.

Inom ett verksamhetsomrdde som omfattar rehabilitering, ska det finnas en
medicinskt ansvarig for rehabilitering, som ska vara fysioterapeut eller
arbetsterapeut.

Forsta och andra styckena giller sadan hélso- och sjukvardsverksamhet som
avses i 12 kap. 1 och 2 §§ i en kommun som inte ingér i en region, om det i
verksamheten inte finns nagon lékare.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om ansvar och uppgifter for personal som avses i forsta och andra
styckena.
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Paragrafen innehaller bestimmelser om medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) och en fysioterapeut eller en arbetsterapeut som fullgér de
uppgifter som aligger en MAS. Overvigandena finns i avsnitt 7.

Forsta stycket éndras pa sa sitt att det inte langre stills krav pé att det
ska finnas en MAS inom ett verksamhetsomrade som uteslutande omfattar
rehabilitering. Inom séddana verksamhetsomraden géller i stillet ett krav pa
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) enligt paragrafens andra
stycke.

Andringen i andra stycket innebir att nuvarande frivilliga mojlighet att
tillsdtta en fysioterapeut eller en arbetsterapeut som far fullgéra de
uppgifter som aligger en MAS ersitts med ett krav pa att det ska finnas en
MAR. En MAR ska vara fysioterapeut eller arbetsterapeut. Detta
overensstimmer med det kompetenskrav som i dag stélls pa den som far
fullgéra de uppgifter som annars aligger en MAS.

Det ska finnas en MAR 1 sadana verksamhetsomrdden som omfattar
nagot inslag av rehabilitering. Det krav som i dag géller om att
verksamhetsomradet huvudsakligen ska omfatta rehabilitering for att en
fysioterapeut eller en arbetsterapeut ska fa ersidtta MAS tas bort. Ett
verksamhetsomrade kan vara geografiskt, t.ex. en del av kommunen eller
en viss inrdttning, men kan dven vara en viss uppgift, t.ex. att svara for alla
rehabiliterande och hjilpmedelsinsatser vid kommunens olika sérskilda
boenden, eller all hdlso- och sjukvard i kommunen (jfr prop. 1990/91:14
s. 69). Oavsett hur kommunen har valt att organisera sig kommer det inom
varje kommun bedrivas verksamhet som omfattar rehabilitering och
diarmed ska det finnas minst en MAR 1 varje kommun. Om en kommun
valt att inte dela upp sin hédlso- och sjukvardsverksamhet i olika
verksamhetsomraden kommer det enda verksamhetsomradet som finns att
omfatta rehabilitering, &ven om det inte dr det huvudsakliga innehallet. Da
ska det inom det verksamhetsomradet finnas bade en MAS och en MAR.
Har kommunen i stéllet valt att organisera sin hélso- och sjukvérd i flera
verksamhetsomraden med olika inriktningar ska MAR enbart finnas i det
eller de verksamhetsomraden som omfattar rehabilitering. I framfor allt
storre kommuner kan det finnas fler &n ett verksamhetsomrdde som
omfattar rehabilitering. Utifran den lokala kontexten och behoven kan
antingen en MAR fa ett samlat ansvar for dessa verksamhetsomraden eller
s& kan kommunen vélja att tillsétta flera MAR.

Det finns inget som hindrar en kommun frén att ha flera MAR inom
samma verksamhetsomrdde. P& samma sétt som i dag finns det inget som
hindrar att den som fullgér uppgiften som MAR ocksd har andra
arbetsuppgifter, t.ex. arbetar kliniskt i verksamheten eller har en
arbetsledande roll.

12 kap.

2§ Kommunen fér erbjuda den som vistas i kommunen hélso- och sjukvard i
hemmet i ordinért boende och i sddant sérskilt boende som avses i 8 kap. 4 § andra
stycket socialtjdnstlagen (2025:400).



Paragrafen reglerar en mdjlighet for kommunen att erbjuda hélso- och
sjukvard i hemmet till en viss patientgrupp. Overvigandena finns i
avsnitt 9.

Paragrafen éndras pa sa sitt att ”(hemsjukvérd)” tas bort. Andringen &r
endast spraklig och innebér ingen dndring i sak.

3a§ Kommunen ska vid behov erbjuda en medicinsk bedémning av
sjukskoterska oavsett tid pa dygnet till den som far kommunal hélso- och sjukvard
i sadant boende eller sddan bostad som anges i 1 eller 2 §.

I paragrafen, som &r ny, tydliggdrs kommunens skyldighet att erbjuda en
medicinsk bedomning av sjukskoterska. Overvigandena finns i
avsnitt 8.2.

Enligt paragrafen har kommunen en skyldighet att vid behov erbjuda en
medicinsk bedomning av sjukskdterska oavsett tid pa dygnet till de som
far kommunal hélso- och sjukvérd i sddant boende eller sddan bostad som
anges i 12 kap. 1 eller 2 §. Med vid behov avses att sjukskdterskor ska
finnas tillgéngliga i den omfattning som behdvs for att mota vardbehovet
hos de aktuella patienterna. Det méste inte alltid finnas en sjukskoterska
fysiskt pa plats i alla sérskilda boenden hela dygnet men bemanningen
behover utformas for att kunna tillgodose bade forvéantade och oforutsedda
vardbehov. En medicinsk beddmning kan erbjudas bade fysiskt och
digitalt. Vardbehovet i varje enskilt fall avgér om den medicinska
bedéomningen bor ske genom fysiskt eller digitalt patientbesok. Med
oavsett tid pa dygnet avses att vid behov ska bedémningen erbjudas dven
utanfor ordinarie arbetstider, dvs. alla dagar i veckan och alla tider pa
dygnet. Vardbehovets karaktir avgér om en medicinsk bedémning maste
ske utanfor ordinarie arbetstid, eller om den kan vénta till ordinarie
arbetstid.

Paragrafen ar ett fortydligande av kravet i 5 kap. 2 § dér det anges att
dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler, de sjukvardsprodukter och den vriga utrustning som
behovs for att god vard ska kunna ges.

4§ Regionen fir pd framstéllning av en kommun inom regionen erbjuda
lakemedel utan kostnad ur lakemedelsforrad till den som

1. bor i en sadan sérskild boendeform som avses i 8 kap. 4 § forsta stycket
socialtjanstlagen (2025:400), eller

2. far hélso- och sjukvdrd i hemmet genom kommunens forsorg.

Regionen svarar for kostnaderna for ldakemedel som rekvireras till
lakemedelsforraden.

Paragrafen reglerar nir regionen far erbjuda ldkemedel utan kostnad ur
likemedelsforrdd till en viss patientgrupp. Overvigandena finns i
avsnitt 9.

Andringen i forsta stycket 2 innebir att hemsjukvard ersitts med hilso-
och sjukvéard i hemmet. Andringen ir endast spraklig och innebir ingen
andring i sak.
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13 a kap.

1§ Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor
primérvard sérskilt

1. tillhandahélla de hélso- och sjukvardstjanster som krdvs for att tillgodose
vanligt forekommande fysiska och psykiska vardbehov,

2. se till att varden &r latt tillgdnglig,

3. tillhandahélla forebyggande insatser utifran sévél befolkningens

behov som patientens individuella behov och forutsittningar,

4. tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov
och forutséttningar,

5. samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest d&ndamalsenligt att
samordningen sker inom primérvarden, och

6. mojliggéra medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

Paragrafen innehaller en beskrivning av primérvardens grunduppdrag.
Overviigandena finns i avsnitt 6.

I paragrafens punkt 1 fortydligas att med vardbehov avses bade fysiska
och psykiska sidana. Andringen innebir ingen #ndring i sak di primir-
vardens grunduppdrag redan i dag omfattar dven psykiska vardbehov.

14 kap.

1§ Regionen far till en kommun inom regionen 6verléta skyldigheten att erbjuda
hélso- och sjukvard i hemmet i ordinért boende och i sddant sérskilt boende som
avses i 8 kap. 4 § andra stycket socialtjanstlagen (2025:400), om regionen och
kommunen kommer &verens om det. Overenskommelsen fir inte avse ansvar for
hilso- och sjukvéird som ges av likare. Overenskommelsen fir dven avse ansvar
for sadana forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §.

Regionen fir ldmna sddant ekonomiskt bidrag till kommunen som motiveras av
overlatelsen.

Paragrafen reglerar en mojlighet for regionen att till kommunen &verlata
ett visst ansvar for hélso- och sjukvérd i hemmet. Overviigandena finns i
avsnitt 9.

Andringen i forsta stycket innebir att “(hemsjukvard)” tas bort.
Andringen #r endast spraklig och innebir ingen Andring i sak.

2§ Om samtliga kommuner inom en regions omréde ingér i en overlatelse av
ansvar for hdlso- och sjukvdrd i hemmet enligt 1§ och om det behdvs for
kostnadsutjamning mellan kommunerna, fir kommunerna ldmna ekonomiskt
bidrag till varandra.

I paragrafen regleras nir kommuner far 1&dmna ekonomiskt bidrag till
varandra i vissa fall som avser hilso- och sjukvard i hemmet. Over-
végandena finns i avsnitt 9.

Paragrafen dndras pé sa sitt att hemsjukvard ersdtts med hélso- och
sjukvard i hemmet. Andringen 4r endast spriklig och innebér ingen
andring i sak.



16 kap.

1§ Regionen ska till kommunerna inom regionen avsétta de lakarresurser som
behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard i sérskilt
boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma géller hdlso- och
sjukvdrd i hemmet 1 ordinért boende och i sddant sérskilt boende som avses i 8 kap.
4 § andra stycket socialtjénstlagen (2025:400), om en kommun ansvarar for varden
enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska s/uta avtal med kommunerna inom regionen om omfattningen av
och formerna for lakarmedverkan.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla
lakare, har kommunen ritt att pa egen hand anlita likare och fa erséttning for sina
kostnader for det fran regionen.

Paragrafen reglerar ldkarmedverkan inom kommunal hélso- och sjukvérd.
Overviigandena finns i avsnitt 9.

Andringen i forsta stycket innebir att hemsjukvard ersitts med hilso-
och sjukvéard i hemmet. Andringen ir endast spraklig och innebir ingen
andring i sak.

Andringen i andra stycket ir spraklig.
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Bilaga 1

78

Sammanfattning av betdnkandet God och néra
vard — En reform for ett hallbart hilso- och
sjukvérdssystem (SOU 2020:19)

Om betdankandet

Regeringen fattade den 2 mars 2017 beslut om att utse en sérskild utredare
med uppdrag att utifrén en fordjupad analys av forslagen i betéinkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja regioner, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillgénglig och effektiv hélso- och sjukvard med fokus pa primérvarden.
Utredningen har valt namnet Samordnad utveckling for god och nira vard.

Utredningen &verldmnade i juni 2017 sitt forsta delbetdnkande God och
ndra vard. En gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53). Utifran
forlagen i delbetéinkandet fattade riksdagen i slutet av maj 2018 beslut om
propositionen 2017/18:83, Styrande principer inom hélso- och sjukvéarden
och en forstirkt vardgaranti.

Utredningen 6verlamnade i juni 2018 sitt andra delbetéinkande God och
néra vard. En priméirvardsreform (SOU 2018:39). De forslagen bereds for
nédrvarande i regeringskansliet. En proposition avseende en primérvards-
reform dr aviserad av regeringen under varen 2020.

Utredningen lamnade i juni 2019 sitt tredje delbetéinkande God och ndra
vard. Véard i samverkan (SOU 2019:29). Det betidnkandet inneholl i
enlighet med utredningens direktiv en rapport om arbetets inriktning och
om hur arbetet fortskred. Delbetdnkandet innehdll analys av och bakgrund
till de omraden inom vilka utredningen i detta huvudbetdnkande lamnar
forslag. Det tredje betéinkandet ska dérfor l4sas tillsammans med forslags-
delarna i detta betdnkande.

Forslagen i detta betdnkande, tillsammans med samtliga forslag i utred-
ningens tidigare betdnkanden, bidrar till en reform i syfte att bidra till ett
hélso- och sjukvérdssystem som &r hallbart ur samtliga aspekter; socialt,
miljomassigt och ekonomiskt. Vi bedomer att vara forslag ar steg pa vigen
i utvecklingen av en modern, jamlik, tillgénglig och effektiv hdlso- och
sjukvéard, med en stark och adekvat resurssatt primédrvard som bas. En
hilso- och sjukvird med bade hjarta och hjarna. En hallbar hilso- och
sjukvard med hog kvalitet, ddr man som patient och nérstdende kdnner
delaktighet och trygghet, som skattebetalare kénner fortroende, och dér
man som medarbetare viljer att arbeta.

Betinkandets form och innehall

I det f6ljande gors en sammanfattning av betdnkandets kapitel, med fokus
pa de bedomningar och forslag som ldmnas. De kapitel som inte innehéaller
explicita beddomningar och forslag sammanfattas mycket kort. Kapitel 1
och 11 innehaller forfattningsforslag samt forfattningskommentarer, och
sammanfattas inte ndrmre hédr. De bor istdllet ldsas tillsammans med
respektive forslagskapitel.



Kapitel 2. Utredningens uppdrag, arbetssitt och
utgangspunkter

I detta kapitel redogdrs for betédnkandets utgdngspunkter och uppligg. Vi
beskriver vara hittills redovisade uppdrag, samt redogor for ett antal
avgrinsningar i uppdraget. Vi beskriver ocksa hur vi fullgjort vart uppdrag
att ta fram vara forslag i bred dialog med samtliga berorda aktorer. Vi ger
i kapitlet en nuldgesbild av omstéillningen till ndra vard och redogér for
redan beslutade milstolpar i fardplanen, samt milstolpar som kvarstar for
beslut. Avslutningsvis presenteras vér bild av négra av de effekter den
pagéende fordndringen kan forvantas ge for patienter och invanare.

Kapitel 3. Framgangsfaktorer och hinder for omstillningen

I kapitlet redogor vi for framgangsfaktorer och hinder for omstéllningen
till néra vard. Vi lyfter bland annat personcentrering och involvering av
savdl invdnare som patienter, ndrstdende och medarbetare. Inter-
professionellt larande och salutogent forhallningssitt betonas. Kompetens-
forsorjning, logistik och infrastruktur lyfts fram, liksom forskning och
undervisning samt digitalisering utifran patienternas och verksamheternas
behov.

Hinder sdsom bristande uthéllighet, brist pa helhetssyn, olika tolkning
av regelverk och ekonomiska utmaningar, inklusive omfattande invester-
ingar i byggnader, reflekteras. Bristen pa aggregerade data pa primérvards-
niva betonas pa nytt. Behovet av att lyfta ledarskapets betydelse poangte-
ras. Risken med att konstruera system som minskar tillgdngligheten och
blir exkluderande, i stillet for inkluderande, av grupper med de stdrsta
behoven, eller nedsatt mdjlighet att sjilva agera utifrén sitt vardbehov,
belyses.

Kapitel 4. Samverkansstrukturer for hélso- och sjukvirden

Vi har i uppdrag att utreda och ldmna forslag pa hur samverkan mellan
primdrvarden och den kommunala hilso- och sjukvarden och omsorgen
kan underlattas, hur grénssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut samt att
undersdka hur forutséttningarna for att samordna vardinsatser for patienter
och brukare i alla &ldrar med omfattande och komplexa vérdbehov kan
forbattras. Vi har ocksa i uppdrag se dver befintlig lagstiftning nér det géller
krav pa vardplaner.

Att hidlso- och sjukvérden é&r ett delat ansvar mellan regioner och
kommuner innebér ocksa att det &r ett delat ansvar att beskriva och bygga
ihop hélso- och sjukvardssystemet pa ett tydligt sétt for bade patienter och
medarbetare. Det ar ett viktigt arbete ddr ndra samverkan krivs for att
skapa forutsdttningar for goda arbetsmiljoer for hélso- och sjukvardens
medarbetare och ett begripligt hilso- och sjukvardssystem for invanare,
liksom for patienter och nérstaende.

Vi lagger i kapitlet ett antal forslag for att starka samverkan for patienter
och brukares bista. Vi foresldr att begreppet hemsjukvéard ska ersétts med
begreppet hélso- och sjukvard i hemmet for att tydliggdra att den hélso-
och sjukvérd som utfors i hemmet ar likstélld 6vrig vard och att det enda
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som sarskiljer den &r platsen varden utfors pa. Detta forslag tydliggor att det
handlar om hilso- och sjukvard, med samma kvalitetskrav, behov av
adekvat resursséttning och kompetensbehov som 6vrig hilso- och sjuk-
vard.

Vi gor bedémningen att den hélso- och sjukvard som kommunerna
ansvarar for att erbjuda utgdr primirvard, men att kommunalt anstilld
hélso- och sjukvérdspersonal kan medverka i hélso- och sjukvéard som
regionen ansvarar for att erbjuda. Detta tydliggorande syftar inte till att
fora over nigot nytt ansvar till kommunerna vad géller hélso- och sjuk-
vard. Det syftar diaremot till att skapa forutsittningar for personcentrerad
vard 6ver huvudmannagréinserna, till nytta for de med storst och mest
komplexa behov av insatser frdn bada huvudménnen.

Utredningen foreslar vidare att utifrdin kommunernas dkade atagande
som huvudman for hélso- och sjukvérd sedan géllande rétt utformades
maste samverkan mellan huvudménnen starkas. For att tydliggora kraven
pa samverkan ska regioners och kommuners sérskilda samverkansansvar
med varandra vid planering och utveckling av hilso- och sjukvérden
fortydligas i lagstiftningen.

For att sdkerstilla att patienten far en sammanhéngande hélso- och sjuk-
vard oavsett huvudman beddmer utredningen att det behovs en stirkt sam-
verkan pé primérvardsniva. Vi féresldr darfor att regioner och kommuner
genom en ny bestdimmelse i hdlso- och sjukvéardslagen ska aldggas att
uppritta en gemensam plan for hélso- och sjukvard pa den gemensamma
vardnivan primérvard i lénet. Detta forslag avser inte att i detalj reglera
innehéll eller tidsomfattningen i en sddan ldnsovergripande plan. Avsikten
ar i stéllet att sékerstélla en gemensam langsiktig planering for det gemen-
samma datagandet primérvard, dir planen forslagsvis kan omfatta
strategiska fragor sdsom t.ex. kompetensforsorjning, lokalfragor och
utbudspunkter.

Utredningen beskriver vidare att géllande ritt nér det géller samverkan i
hélso- och sjukvérden é&r forhallandevis vél reglerad pa makro- (huvu-
mannanivd) och mikro-nivé (individnivd) i systemet, men till stora delar
saknas pa meso-niva (utforarniva). Bestimmelser som tréaffar utférare, och
dérmed hur det Overgripande uppdraget ska utforas for att sedan
bestimmelserna pa mikro-niva ska kunna tillimpas, &r inte tillrackligt
tydligt reglerat i dag. Darfor foresldar utredningen att det lagregleras att dar
det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas de forutsétt-
ningar for samverkan som behdvs for att en god véard ska kunna ges.
Genom att i HSL fortydliga att god vard kriver forutséttningar for samverkan,
pa samma sitt som att den krdver den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs, tydliggdr vi kraven pd ett hilso- och sjuk-
vardssystem som hinger ihop, dven pa utforarniva.

Hilso- och sjukvérdens planeringsskyldighet for insatser for en enskild
patient har bland annat kommit till uttryck genom olika planverktyg, dér
ett antal av dem ar forfattningsreglerade. Manga olika aktérer vi haft
dialog med har lyft att man i utformningen av hélso- och sjukvarden och
inte minst i det dagliga arbetet upplever det som otydligt vilket plan-
verktyg som ska anvéndas i en specifik insats och vilka planverktyg som
finns tillgdngliga. Utredningen foresldr darfor att regleringen av
individuell plan i HSL och socialtjanstlagen (SoL) ska harmonieras med
regleringen i lagen om samverkan vid sluten hilso- och sjukvérd (LUS) s



att den kommunala héilso- och sjukvirden genomgaende omfattas, inte
bara nir den individuella planen initieras vid utskrivning fran sluten vard.
Dessutom ska dven patienter som inte far socialtjanst men har behov av
stod i samordningen i vardprocesser som inbegriper flera olika vardgivare
omfattas av mdjligheten att f4 en individuell plan.

Utredningen féresldr vidare nér det géller den individuella planen att det
ska regleras i HSL och SoL att ocksa den enskildes dnskeméal om att fa en
individuell plan uppréttad ska beaktas.

Vidare bedomer vi att en fast vardkontakt ska ansvara for att den
individuella planen ar aktuell och uppdaterad. Samordningen for den
enskilde patienten ska ske med utgangspunkt i den individuella planen for
att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet.

Vi foresldr ocksé att av den individuella planen ska malet med insatserna
for den enskilde framgad. Mélet ska formuleras utifrdn den enskildes
perspektiv, och bor anges bade pé kortare och langre sikt, vilket mojliggor
att planerna kan anvindas utifran olika perspektiv: dels for en planering av
stodinsatser som ska ges under en ldngre tid och berdra stora delar av
personens livssituation, dels for insatser som behdver séttas in omedelbart
for att 16sa en tillfalligt uppkommen situation. Ibland kan den enskilde
behova stod och motivation for att formulera sina behov och dnskemal.
Det ar viktigt att vardens foretrddare dr lyhorda och aktivt efterfragar
behoven pé olika omraden.

Slutligen foresldr utredningen nér det giller den individuella planen att
det ska framgd vilka forebyggande och rehabiliterande insatser som
behovs. Att stirka innehallskraven i den individuella planen avseende
hilsoframjande insatser, kombinerat med forslaget om att fler patienter ska
fa mojlighet att fa en individuell plan, ar ett sétt att sikerstélla att insatser
for att frimja hélsa och forhindra aterinsjuknande planeras och f6ljs upp
for fler patienter dn idag. Som utredningen beskrivit i tidigare del-
betdnkanden gor vi beddmningen att fokus pé hur vi kan stdrka hilsa, inte
bara behandla sjukdom, ar helt avgdrande for att vi ska klara av att mota
framtidens hélsoutmaningar och véardbehov i befolkningen. Genom att
forebygga eller skjuta upp insjuknande i akuta eller kroniska sjukdomar,
minska risken for aterinsjuknande och skapa eller aterskapa funktions-
forméga kan saval méanskligt lidande undvikas som den begridnsade gemen-
samma resursen anvéndas mer effektivt.

Kapitel 5. Patientens stod for en sammanhallen vard

En personcentrerad vérd forutsitter jamlik samverkan mellan patienten
och hélso- och sjukvérdens medarbetare. For att mojliggora det kravs
tillgang till samma informationsméngd for bada parter, och att det finns
mojlighet till ett samskapande av de aktiviteter som ska genomforas.
Utredningen har i uppdrag att se dver befintlig lagstiftning nér det géller
vardplaner och &verviga en forfattningsreglering som stiller krav pa
patientkontrakt i form av en 6vergripande vardplan for patientens samtliga
vardinsatser oavsett aktor eller huvudman. Vi har ocksa i uppdrag att klar-
gora hur patientkontraktet bor forhélla sig till samordnad individuell plan,
i dagligt tal kallad SIP.
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Arbetet med patientkontrakt har pagatt under en langre tid. Regeringen
aviserade redan under hdsten 2016 en pilotverksamhet, vilken genom-
fordes i tre regioner. Patientkontrakt har sedan 2018 ingatt i dverens-
kommelser mellan regeringen och Sveriges kommuner och regioner
(SKR). I implementeringsarbetet beskrivs patientkontraktet som flera
delar; en 6verenskommelse mellan hélso- och sjukvarden och patienten
som innehéller information och kontaktuppgifter till fast(a) vard-
kontakt(er), en sammanhallen plan och att tiderna i planen &r bokade i
samrad med patienten.

Utredningen foresldar att det ska regleras i patientlagen (PL) att varje
patient ska ha mojlighet till ett patientkontrakt som pa ett sammanhaéllet
sitt, utifrin den enskildas behov och preferenser, presenterar patientens
individuella plan med de aktiviteter och insatser som &r planerade. Det ska
ocksa framga vem/vilka som utgér patientens fasta vardkontakt(er).

Tillhandahéllandet av den Overgripande planeringen behdver kunna
anpassas efter mottagaren och maste goras i olika former, t.ex. digitalt,
muntligt eller skriftligt utlimnat, for att sékerstilla att alla patienter har
samma mojligheter att tillgodogora sig innehéllet. Tillhandahallandet av
ett patientkontrakt kommer enligt vara forslag att initieras av att en patient
efterfragar ett sddant, och att region respektive kommun som huvudman
for hilso- och sjukvéarden aldggs att tillhandahélla ett. Patientens fasta
vardkontakt ansvarar da for att ett sddant uppréttas, bestdende av patientens
sammanhallna plan, bokade tider och kontaktuppgifter till patientens fasta
vardkontakt(er).

Kapitel 6. Verksamheter som drivs enligt lagen om
likarersittning eller lagen om ersiittning for fysioterapi

Utredningen har i uppdrag att se 6ver hur ldkare och fysioterapeuter som
bedriver verksamhet enligt lagen om ldkarvérdsersdttning (LOL) och lagen
om erséttning for fysioterapi (LOF) kan integreras i den ordinarie primér-
varden och dess vardvalssystem samt i ovrig 6ppen vard.

Det finns i dag en kritik frdn samtliga ingdende aktoérer mot det befint-
liga system i vilket ldkarna och fysioterapeuterna i fraga verkar. Kritiken
bestar bl.a. i svarigheter for regionerna att planera sin hélso- och sjukvard,
dé de upplever att de i liten utstrickning kan paverka ldakarnas och fysio-
terapeuternas mojligheter att etablera sig och den ldmnade vérdens
innehall. Kritiken fran de som verkar pa taxan bestar bl.a. i att innehallet i
vad som far goras och hur, samt befintligt ersédttningssystem, inte &r
utformat och anpassat efter dagens vardbehov eller till hur varden i dag
bedrivs. Inspel om att systemet inte mojliggér insyn i och kontroll av
vardverksamheterna i tillrdcklig utstrackning finns ocksa. Huruvida avtal
som l6per pa obegrinsad tid dr forenligt med EU:s réttsordning, utifrén
vikten av upprétthéllande av konkurrens, har ocksé ifrdgasatts.

Flera tidigare forslag till fordndringar har ldmnats. Det system som
aktuella ldkare och fysioterapeuter verkar i, och de lagar och férordningar
som reglerar detsamma, &r dock alltjaimt géllande och har i stora delar varit
ofordndrade i ménga ar. Uppfattningen om vad som ar den mest dndamaéls-
enliga och sett till helheten det basta sittet att foréndra &r forstas olika hos
olika aktorer, i olika verksamheter och ocksa 6ver tid. Gemensam ar dock



uppfattningen att det behdvs en fordndring. Vi lamnar hér forslag som i
mdjligaste méan beaktar den kritik som har forts fram mot systemet men
som ocksd anammar vérdet av flera sitt att verka i hilso- och sjukvarden.
De forslag vi lamnar i denna del ingar i en kontext och en helhet dér 6vriga
pagaende fordndringar i hdlso- och sjukvérden beaktas i enlighet med
uppdraget i véra direktiv.

Vi ldmnar tva alternativa forslag pa hur det befintliga systemet for
legitimerade fysioterapeuters och vissa specialistlékares anslutning till den
offentligt finansierade varden skulle kunna utvecklas. Vilket av de tva
forslagen som bor foresprakas beror pé vilka perspektiv, virdegrunder och
mal for hélso- och sjukvarden som prioriteras.

Det ena forslaget innebér att det ska vara obligatoriskt for regionen att
inrdtta valfrihetssystem dven inom fysioterapi och psykiatri. Det andra
forslaget bestar i att vidareutveckla befintligt system till ett omarbetat
kompletterande nationellt utformat system som syftar till att skapa lang-
siktighet och forutséttningar for mindre vardetableringar i geografiska
omraden dér tillgangen till vard ar mindre. Bada forslagen inkluderar att
LOL och LOF samt forordningen om ldkarvardsersittning (FOL) och
forordningen om erséttning for fysioterapi (FOF) upphdvs. Vi lamnar
forslag pa overgangsbestimmelser som gor det mojligt for berorda lédkare
och fysioterapeuter att stidlla om eller avsluta sin verksamhet utifran de nya
forutséttningarna.

Kapitel 7. Utbildningens och forskningens roll i
omstillningen till en god och néra vard

I utredningens tidigare betéinkande har vi genomgéende belyst omradet
forskning, utveckling och utbildning (FoUU). Att sékerstilla utveckling
och innovation dr en avgdrande och central del i ett hallbart och uthalligt
samhéllssystem, omfattande sidvil miljomaéssig, social som ekonomisk
hallbarhet. FoUU ér ett av de perspektiv som nogsamt maste beaktas i
omstéllningen till den néra vérden, nér hélso- och sjukvarden skiftar fokus
frén den traditionella sjukhusmiljon till mer vard utanfor sjukhuset och i
forlangningen ocksé i allt stdrre utstrdckning till vrd i hemmet. Detta
innebér att det maste etableras forutséttningar for livskraftig och uthéllig
forsknings- och utbildningsverksamhet &ven utanfor de traditionella
miljoerna och hos hélso- och sjukvardens bada huvudmaén, regioner och
kommuner.

Fragan om kompetensforsorjning inom hilso- och sjukvérdssektorn &r
en av de storsta moderna samhélleliga utmaningarna i Sverige och manga
andra lander. Utifran detta resonemang blir ocksa utbildning i alla dess
former, som grund for en adekvat kompetensforsorjning, en central fraga
i utredningens dialoger liksom i utredningens arbete. Till skillnad frén vad
som ér fallet nir det giller forskning &r huvudménnens ansvar for utbild-
ning (utdéver AT och ST for ldkare) inte reglerat i HSL, ndgot som vi lyft i
tidigare betdnkanden. Ménga har patalat till oss att &ven om det ar sjalv-
klart for alla att ett s& kunskapsorienterat omrdde som hélso- och sjukvard
ar helt beroende av kopplingen till utbildning riskerar det, genom att inte
finnas med i den lagstiftning som reglerar kdrnverksamheten, att bli satt
pa undantag. For att sikra framtidens kompetensforsorjning maste alla
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aktdrer ta ett aktivt ansvar och finnas med vad géller utbildningsinsatser
pa olika nivéer. Vi har tidigare meddelat vér avsikt att aterkomma i fragan
om behovet av att reglera dven utbildningsuppdraget i HSL.

Vi foresldar att det uppdrag som idag genom Overenskommelser och
andra avtal aligger regioner och kommuner att medverka i utbildning och
tillse att behovet av platser for verksamhetsforlagd utbildning tillgodoses,
ska tydliggoras genom ett i lag reglerat ansvar. I den nya bestimmelsen
ska anges att regioner och kommuner ska sikerstélla att utbildning sker i
den hilso- och sjukvérd de ansvarar for. Bestimmelsen infors i syfte att
synliggora utbildningens betydelse for kompetensforsorjning och for att
mojliggora att fler aktorer i hilso- och sjukvarden medverkar i utbildnings-
fragan. Vidare foresldr vi att det ska ingé i primirvardens grunduppdrag
att medverka till utbildning av de professioner som forekommer i primér-
vérden.

Vad giller forskning har vi redan tidigare belyst utmaningarna vad géller
resursoverforing fran sjukhusbaserad verksamhet till nira véard pa ldngre
sikt, inte bara i ekonomiska termer, utan ocksa vad giller kultur och
kompetensforsorjning. I detta betdnkande redogér vi for inspel pé dialog-
fragor i det foregdende betdnkandet, och lyfter sérskilt ett inspel pa
finansiering av forskning inom primirvard och specifikt pa det allmén-
medicinska omradet.

Kapitel 8. En Andamalsenlig struktur for styrning
av hilso- och sjukvéarden

Utredningen har i enlighet med direktiven att analysera om vardens
uppdelning i dppen vard och sluten vard fortfarande &r dndamélsenlig, med
utgangspunkten att varden ska organiseras och bedrivas effektivt med god
kvalitet och utifran den enskildes vardbehov. Analysen ska goras utifran
ett patientperspektiv i relation till utredningens 6vriga forslag.

Kort sammanfattat fyller, sedan ikrafttrddandet av 1982 ars hélso- och
sjukvérdslag, inte dagens begreppsindelning i 6ppen och sluten vard ndgon
organisatorisk funktion i lagstiftningen. Indelningen i dessa vardformer
utgdr ddrmed endast en lagteknisk 16sning. Att regioner dven efter 1982
valt att organisera sina verksamheter utifran dessa begrepp regleras alltsa
inte av lagstiftning.

Det rader enighet om att nuvarande struktur och véardformsindelning
utgdr en bidragande orsak till ineffektivitet i hidlso- och sjukvérdssystemet.
Nya behandlingsalternativ och nya sitt att organisera varden har lett till att
vard som tidigare krdvde intagning pé sjukhus, numera kan utféras och
utfors pa andra platser dn pa sjukhus och diarmed forflyttas till den 6ppna
vardformen. Det befintliga styrsystemet uppfattas dock ofta premiera
sluten vérd, vilket medfor att sddan forflyttning inte sker i dnskad utstriack-
ning. Intresset for frdgan om &dndamalsenligheten med uppdelningen i
Oppen och sluten vard ser delvis annorlunda ut jamfort med utredningens
ovriga fragor; for den som ansvarar for och arbetar med systemnivan vad
giller styrning och ledning, beskrivningssystem och det ekonomiska per-
spektivet ar den intressant utifran sin faktiska legala utformning och darpa
foljande konsekvenser. For ménga andra &r den mer principiellt intressant
utifran hur vél den underléttar den omstéllning av hilso- och sjukvarden



som genomfors. Vi dr medvetna om, och har under utredningens gang flera
ganger uppmérksammats pa, att fordndringar i de grundldggande
begreppen 6ppen och sluten vard dr stora ingrepp i strukturen for det
radande systemet. Det rader olika uppfattning om hur viktiga séddana
fordndringar &r att gora for att mojliggéra och underlitta omstillningen till
néra vérd, och i vilken utstrickning de ar bérare av en traditionell kultur
som behdver fordndras for att uppnd en modern hilso- och sjukvard.

Initialt i kapitlet presenteras ett antal av utredningen fastslagna utgangs-
punkter utifran géllande ratt och véra egna analyser.

I kapitlet presenterar vi sedan skil for var bedémning att en uppdelning
i vardformer &r fortsatt &andamalsenlig. Vi gér beddmningen att de beskriv-
ningssystem som i dag anvinds inte dr &ndamalsenliga for styrningen och
uppfoljningen av dagens och framtidens hélso- och sjukvéard, och
presenterar darfor forslag om att de behover utredas och anpassas. Var
uppfattning dr att &ven om en sddan Gversyn genomfors, bor pa sikt
definitionen av sluten vard moderniseras till namn och innehall. Till f6ljd
av de stora fordndringar som en dndrad definition innebér, och med tanke
pa de dirav foljande svarigheterna att med sdkerhet beskriva konse-
kvenserna av en saddan férdndring, viljer utredningen att presentera detta
som en bedémning. 1 kapitlet presenteras ett mojligt sétt att utforma en sédan
ny definition, bendmnd sérskild vard.

Kapitel 9. Att skapa forutsittningar for det fortsatta
omstillningsarbetet

For att uppna mélet med en modern, jamlik, tillgédnglig och effektiv hélso-
och sjukvard med fokus pé primirvarden ricker det, som utredningen
papekat alltsedan den forsta dagen, inte att gora fordndringar enbart
i dagens primérvard. Omstdllningsarbetet omfattar hela den svenska hélso-
och sjukvarden, vilken har sévél region som kommun (och till en liten del
aven staten) som huvudman, samt alla oss som pé olika sétt verkar i den.
Tillsammans utgdr vi ett komplext system med flera olika beslutsnivéer,
vardgivare, professioner och framfor allt med alla de olika ménniskor vars
hilso- och sjukvardsbehov vi har till uppgift att mota.

Att genomfora en samordnad utveckling mot det gemensamma malet &r
ddrmed en betydande utmaning. En utmaning som kommer innebéra en
langsiktig stegvis process och kréva stor uthéllighet fran alla. Det kommer
inte att ricka med ett eller ett par stora politiska beslut pa statlig niva de
nérmsta aren. Det kommer att behdvas beslut pa alla politiska nivéer, och
en bred politisk férankring som gor att beslut och inriktning stér sig 6ver
langre tid. I detta kapitel lyfter vi olika former av stdodstrukturer som vi ser
som avgorande att den nationella nivan tillhandahaller till huvudméinnen
och dvriga berdrda aktorer i hdlso- och sjukvérdssystemet.

I enlighet med utredningens ursprungsdirektiv ska vi analysera hur
resurser kan dverforas fran sjukhusvard till primérvard. Som vi beskrivit i
tidigare betinkanden kan en saddan resursdverforing inte beskrivas enbart
i ekonomiska termer. Det handlar i minst lika stor utstrickning om
successiv Overforing av kompetenser for savél vardverksamhet som
utbildning och forskning, och ibland om att tillgdngliggoéra resurser och
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kompetenser till olika delar av systemet via nya arbetssétt och/eller nya
tekniska 16sningar.

Aven om omstillningen till en god och nira vard omfattar hela hélso-
och sjukvarden s bedomer utredningen att det, i likhet med hur det utrycks
i véra direktiv, finns behov av att ocksa specifikt titta pa hur primarvarden
resurssitts. Utan en stark priméirvard som kan vara basen i en mer ndra
hélso- och sjukvard kommer inte omstéllningen att vara mojlig.

Vi gbr bedomningen att staten, under den &terstdende omstéllnings-
perioden, 2021-2027, bor samla flera av de ekonomiska satsningar som
regleras i Overenskommelser mellan regeringen och SKR i en &ver-
gripande dverenskommelse for omstillningen. Overenskommelsen bor
bestd av tva delar. En del med ett 6vergripande omstillningsbidrag som
fordelas till regioner och kommuner efter férdelningsnyckel och vars
storlek ligger fast under 6verenskommelsens tid. En del dar de over-
gripande ingdende omradena slas fast fran start, men déir inriktning och
storlek under de olika omrédena kan variera fran ar till ar och mellan olika
huvudman, utifran behov.

Kapitel 10. Om uppdraget léittare psykisk ohélsa

I augusti 2019 beslutade regeringen om tillaggsdirektiv till var utredning.
Utover vad som sdgs i tidigare direktiv ska utredas forutsittningarna for
att utveckla en ny form av skyndsamma och dndamalsenliga insatser inom
primérvarden vid léttare psykisk ohélsa i syfte att bl.a. forebygga svarare
ohilsa och sjukskrivning. I och med detta tilldggsuppdrag forlangs utred-
ningstiden till januari 2021.

Bakgrunden till direktiven &r regeringens uppfattning att det finns ett
behov av att skyndsamt kunna erbjuda stdd till personer med littare psykisk
ohilsa. Skyndsamma och dndamélsenliga insatser inom den nira varden
skulle dels kunna ge forutsdttningar for att forebygga svarare ohélsa och
sjukskrivningar, dels, genom att vard ges pa adekvat plats i systemet
utifrdn personens behov, bidra till att forbéttra tillgédngligheten till den
specialiserade psykiatrin for dem med behov av specialiserad vard.

Fokus for uppdraget dr ddrmed léttare psykisk ohédlsa som inte kréver
specialiserad vérd. I uppdraget ligger ocksa att definiera begreppet léttare
psykisk ohélsa. Det dr enligt direktiven upp till utredaren att bedoma vilken
form av ldttare psykisk ohélsa som ska erbjudas den nya formen av insatser.

Utredningen har redan i tidigare betinkanden haft omradet psykisk ohélsa
med i arbetet. I vara tidigare forslag vad géller primarvardens utformning
ar en utgangspunkt primirvardens grunduppdrag, som omfattar savil
somatiskt som psykisk hilsa. I en personcentrerad hilso- och sjukvéard &r
ett holistiskt forhallningssétt en grundbult. Inom omradet psykisk ohilsa
blir det ocksa sjélvklart att knyta an till utredningens tidigare forslag som
betonar vikten av forebyggande insatser och hilsofrimjande arbete.

Utredningen kommer i detta uppdrag att arbeta med samma breda dialog
som tidigare, i enlighet med ursprungsdirektiven. I kapitlet finns darfor ett
antal dialogfragor som utredningen gérna tar emot inspel pa.



Till sist...

...vill vi tacka alla som gjort denna resa mdjlig. Alla som pé olika sétt
bidragit till den rorelse som omstéllningen till en god och ndra vard
kommit att bli. Resan har bara borjat. Kanske ar hela poéngen att vi aldrig
blir fardiga, utan stindigt méste vidareutveckla och anpassa, med lyhord-
het och med avsikten att bevara det goda och fordndra det som &r mindre
bra. Vi har forhoppningsvis bidragit med négra delar av vigbygget. Vi har
tagit fram en firdplan och en malbild. Foreslagit milstolpar och visat pa
vagval. Vi vill till sist pAminna om det vi sagt fran borjan. Halso- och sjuk-
vard &r en lagsport, och en séddan hér fordndring, om den ska vara mgjlig
att gora, dr ett stort tillsammans-arbete. Avgoérande ér involvering av personer
med patienterfarenhet och vardens medarbetare. Larandet och kunskapen
ligger 1 den gemensamma processen.

“Nog finns det mdl och mening i var fird — men det dr vigen som dr médan
vérd. 12

12 Boye, K, I rérelse, 1927.
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Betiankandets lagforslag 1 relevanta delar

Forslag till lag om dndring i1 hélso- och sjukvardslagen
(2017:30)

Harigenom foreskrivs i friga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

dels att 5 kap. 2 §,7 kap. 7 §, 8 kap. 8 §, 11 kap. 3 §, 12 kap. 2 och 4 §§,
14 kap. 1-2 §§, samt 16 kap. 1 och 4 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas fem nya paragrafer, 7 kap. 3a g, 10 kap. 1 a §,
13kap. 1 a §, 16 kap. 5 § och 18 kap. 4 § med foljande lydelse,

dels att det ndrmast fore 10 kap. 1 a § respektive ndrmast fore 13 kap. 1 a §
ska inforas en ny rubrik med lydelsen Patientkontrakt,

dels att det niarmast fore 18 kap. 4 § ska inforas en ny rubrik med
lydelsen Utbildning.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
5 kap.

2§

Dir det bedrivs hélso- och sjuk- Dir det bedrivs hélso- och
véardsverksamhet ska det finnas den  sjukvardsverksamhet ska det finnas
personal, de lokaler och den den personal, de lokaler, den
utrustning som behdvs for att god utrustning och de forutsdttningar
vard ska kunna ges. for samverkan som behovs for att

god vard ska kunna ges.

7 kap.
Jag

Regionen ska med tilldmpning av
lagen  (2008:962) om  valfii-
hetssystem tillhandahdlla valfii-
hetssystem inom fysioterapi och
psykiatri.

Ersdttningen fran regionen till
utforare inom valfrihetssystemen
ska folja den enskildes val av ut-
forare.

7 kap.
78§

I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvarden ska
regionen samverka med sam-
héllsorgan, organisationer och vdrd-
givare.

I planeringen och utvecklingen
av  hélso- och sjukvarden ska
regionen samverka med kommunen
och andra samhéllsorgan,
organisationer och vardgivare.



8 kap.
8§

Regionen far erbjuda ldkemedel
utan kostnad till den som far Adlso-

och sjukvdard i hemmet
(hemsjukvdrd).

Regionen far erbjuda ldkemedel
utan kostnad till den som fér Adlso-
och sjukvard i hemmet.

10 kap.

layg

Regionen ska tillhandahdlla ett
patientkontrakt till patienten i enlig-
het med vad som anges i 6 kap. 5 §
patientlagen (2014:821).

11 kap.
38

I planeringen och utvecklingen
av hélso- och sjukvérden ska
kommunen samverka med
sambhdllsorgan, organisationer och
vdrdgivare.

I planeringen och utvecklingen
av hélso- och sjukvirden ska
kommunen samverka med regionen
och andra samhaéllsorgan,
organisationer och vardgivare.

12 kap.
28

Kommunen fér erbjuda den som
vistas 1 kommunen Adlso- och
sjukvdard i hemmet (hemsjukvard) 1
ordinért boende och i sddant sérskilt
boende som avsesi5 kap. 5 § tredje

Kommunen fér erbjuda den som
vistas 1 kommunen Adlso- och
sjukvdrd i hemmet 1 ordinért boende
och i sddant sdrskilt boende som
avses 1 Skap. 5§ tredje stycket

stycket socialtjanstlagen socialtjanstlagen (2001:453).
(2001:453).
12 kap.
48

Regionen far pa framstéllning av en kommun inom regionen erbjuda
lakemedel utan kostnad ur lakemedelsforrad till den som

1. bor i en sadan sdrskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra
stycket socialtjdnstlagen (2001:453), eller

2. far hemsjukvard genom kom-
munens forsorg.

2. far hdlso- och sjukvdrd i hemmet
genom kommunens forsorg.

Regionen svarar for kostnaderna for likemedel som rekvireras till

ladkemedelsforraden.

13 Kkap.

layg

Kommunen ska tillhandahalla ett
patientkontrakt  till  patienten i
enlighet med vad som anges i 6 kap.
5 § patientlagen (2014.:821).
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14 Kap.
1§

Regionen far till en kommun
inom regionen Overlita skyldig-
heten att erbjuda hdlso- och sjuk-
vard i hemmet (hemsjukvdrd) 1 ordi-
nirt boende och i sddant sérskilt
boende som avses i 5kap. 5§ tredje
stycket socialtjanstlagen (2001:453),
om regionen och kommunen kommer
dverens om det.
Overenskommelsen fir inte avse
ansvar for hélso- och sjukvard som
ges av likare. Overenskommelsen
far dven avse ansvar for sddana
forbrukningsartiklar som avses i
8 kap. 9 §.

Regionen far till en kommun
inom regionen Overlita skyldig-
heten att erbjuda hdlso- och sjuk-
vard i hemmet i ordinért boende och
i sadant sérskilt boende som avses i
5 kap. 58 tredje stycket
socialtjanstlagen (2001:453), om
regionen och kommunen kommer
overens om det.
Overenskommelsen fir inte avse
ansvar for hilso- och sjukvérd som
ges av likare. Overenskommelsen
far dven avse ansvar for sadana
forbrukningsartiklar som avses i
8 kap. 9 §.

Regionen far limna sadant ekonomiskt bidrag till kommunen som

motiveras av Overlatelsen.

14 Kap.
23§

Om samtliga kommuner inom en
regions omrade ingdr 1 en
overlatelse av ansvar for hem-
sjukvdrd enligt 1§ och om det
behovs for kostnadsutjamning
mellan kommunerna, far kommun-
erna lamna ekonomiskt bidrag till
varandra.

Om samtliga kommuner inom en
regions omrdde ingdr 1 en
overlételse av ansvar for hdlso- och
sjukvdard i hemmet enligt 1 § och
om det behovs for kost-
nadsutjimning mellan kommun-
erna, far kommunerna ldmna
ekonomiskt bidrag till varandra.

16 kap.
1§

Regionen ska till kommunerna
inom  regionen  avsitta de
lakarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god
hilso- och sjukvard 1 sdrskilt
boende och i dagverksamhet enligt
12kap. 1§. Detsamma géller
hemsjukvard 1 ordindrt boende och
i sddant sarskilt boende som avses i
5 kap. 58§ tredje stycket
socialtjénstlagen (2001:453), om en
kommun ansvarar for varden enligt
14 kap. 1 §.

Regionen ska till kommunerna
inom  regionen  avsdtta de
lakarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god
hédlso- och sjukvard 1 sérskilt
boende och i dagverksamhet enligt
12 kap. 1§. Detsamma géller
héilso- och sjukvdrd i hemmet i
ordindrt boende och i sddant sérskilt
boende som avses i 5 kap. 5 § tredje
stycket socialtjanstlagen (2001:453),
om en kommun ansvarar for varden
enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om
omfattningen av och formerna for lakarmedverkan.



Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahélla
lakare, har kommunen rétt att pa egen hand anlita ldkare och fa erséttning
for sina kostnader for det franregionen.

16 kap.
43§

Nir den enskilde har behov av
insatser bade fran hélso- och sjuk-
véarden och fran socialtjénsten, ska
regionen tillsammans med
kommunen uppritta en individuell
plan.

Planen ska uppréttas om regionen
eller kommunen bedémer att den
behdvs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda och om den
enskilde samtycker till det. Arbetet
med planen ska paborjas utan
drojsmal.

Nér den enskilde har behov av
insatser frdn flera vardgivare eller
insatser bade fran hilso- och sjuk-
varden och socialtjansten, ska
representanter for de verksamheter
eller enheter i regionen eller kom-
munen som ansvarar for insatserna
tillsammans uppratta en individuell
plan.

Planen ska upprittas om regionen
eller kommunen beddémer att den
behdvs for att den enskilde ska fa
sina behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet
tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till det. Den enskildes
onskemadl om upprittandet av en
individuell plan ska beaktas.
Arbetet med planen ska pabdrjas
utan drojsmal.

Planen ska, nér det dr mdjligt, uppréttas tillsammans med den enskilde.
Nérstaende ska ges mdjlighet att delta i arbetet med planen, om det ar
lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga
1. vilka insatser som behovs,

1.vilka insatser, exempelvis fore-
byggande och rehabiliterande, som
behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3.vilka atgérder som vidtas av
nagon annan &n regionen eller
kommunen, och

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

3.vilka atgérder som vidtas av
nagon annan &n regionen eller
kommunen,

4. vem av huvudménnen som ska
ha det Overgripande ansvaret for
planen, och

5. malet med insatserna utifran
den enskildes perspektiv.

16 kap.

58

Regionen och kommunen ska
uppritta en dvergripande gemen-
sam plan for utformningen av
hdilso- och sjukvdard pd primdr-
vdrdsnivd.

Bilaga 2

91



Bilaga 2

92

18 kap.

48
Regioner och kommuner ska
sdkerstdlla att utbildning sker i den
hélso- och sjukvdrd de ansvarar

for.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2024 i frdga om 10 kap. 1 a § och
13 kap. 1 a § hélso- och sjukvardslagen, den 1 juli 2028 i friga om 7 kap.
3 a § hélso- och sjukvérdslagen och i dvrigt den 1 januari 2023.



Forslag till lag om dndring i tandvérdslagen (1985:125)

Harigenom foreskrivs att 8 a § tandvérdslagen (1985:125) ska ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8ag

Vid tillimpningen av 8 § ska regionen sérskilt se till att uppsokande
verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och
som

a) omfattas av en kommuns ansvar for hilso- och sjukvard enligt 12 kap.
1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30),

b) far hdlso- och sjukvdrd i hemmet b) far hdlso- och sjukvard i hem-
(hemsjukvdrd), eller met, eller

c) dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller
omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Regionen ska ocksé se till att nddvindig tandvard erbjuds patienter som
avses i forsta stycket.

Regionen ska vidare se till att tandvard kan erbjudas

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

2.dem som har stora behov av tandvard p& grund av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.
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Forteckning over remissinstanserna

Efter remiss har yttranden kommit in fran Akademikerforbundet SSR,

Apotekarsocieteten, Arbetsmiljoverket, Arjeplogs kommun,
Barnombudsmannen, Danderyds kommun, Datainspektionen, Dietisternas
riksforbund, Distriktsskoterskeforeningen, E-hélsomyndigheten,

Finspangs kommun, Folkhédlsomyndigheten, Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vilfard , Funktionsritt Sverige, Fysioterapeuterna, Férbundet
for ett samhille utan rorelsehinder, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter,
Foreningen Sveriges Socialchefer, Forvaltningsritten 1 Umed,
Forvaltningsritten i Vaxjo, Gotlands kommun, Grums kommun, Géivle
kommun, Halmstads kommun, Hjo kommun, Huddinge kommun, Hébo
kommun, Hérryda kommun, Hogskolan Dalarna, Hogskolan i Borés,
Inspektionen for vard och omsorg, Justitiekanslern, Jonkopings kommun,
Karlstad kommun, Karolinska institutet, Kommunal, Konkurrensverket,
Kungsbacka kommun, Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation, LIF
- de forskande ldkemedelsforetagen (Lidkemedelsindustriféreningen),
Linnéuniversitetet, Lunds universitet, Lékarsekreterares och sjukvards-
administratérers Forbund, Likemedelsverket, Malmd kommun,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Mailardalens hogskola, Molndals kommun, Nora kommun, Nordmalings
kommun, Norrtidlje kommun, Nykoépings kommun, Orust kommun,
Pensionirernas Riksorganisation, Regelradet, Region Blekinge, Region
Dalarna, Region Giévleborg, Region Halland, Region Jédmtland
Hirjedalen, Region Jonkdpings 1édn, Region Kalmar ldn, Region
Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skéane. Region Stockholm, Region
Sormland, Region Uppsala, Region Virmland, Region Visterbotten,
Region Visternorrland, Region Vistmanland, Region Orebro, Region
Ostergdtland, Riksforbundet for Rittigheter, Frigorelse, Hilsa och
Likabehandling, Réttviks kommun, Sjukhusldkarna, SKPF Pensionérerna,
Skovde kommun, Socialstyrelsen, Sollefted kommun, SPF Seniorerna,
Statens beredning for medicinsk och social utvidrdering, Statens
medicinsk-etiska rad, Statskontoret, Stockholms kommun, Svedala
kommun, Swedish Medtech, Svensk forening for allmédnmedicin, Svensk
Kuratorsforening, Svensk Sjukskoterskeforening, Svenska Distriktslékar-
foreningen, Svenska Logopedférbundet, Svenska Lékaresillskapet,
Sverigefinska pensionérer, Sveriges Farmaceuter, Sveriges Kommuner
och Regioner, Sveriges ldkarforbund, Sveriges Psykologforbund, Siffle
kommun, Tandvards- och ldkemedelsformansverket, Tillsammans for
ungas psykiska hélsa, Umeéd universitet, Universitetskanslersimbetet,
Upphandlingsmyndigheten, Uppsala kommun, Verket for innovations-
system, Vetenskapsradet, VISION, Véardfoérbundet, Vérdforetagarna,
Vistra Gétalandsregionen, Are kommun, Alvkarleby kommun, Orebro
universitet och Orkelljunga kommun.

Diarutdver har yttranden inkommit fran Afasiférbundet, Anhorigas
Riksforbund, Astma, allergi och KOL sjukskoterskeféreningen, Astma
och Allergiférbundet, Autism- och Aspergerforbundet, Bollnds kommun,
Bristol Myers Squibb, Cancerfonden, Centrum for personcentrerad vérd
vid Goteborgs universitet, DHR — Delaktighet Handlingskraft
Rorelsefrihet, Diabetesorganisationen i Sverige, Doctrin, Eloverkansligas



Riksforbund, Goteborgs kommun, Goteborgs universitet, Hjidrnskade-
forbundet Hjarnkraft, Landsorganisationen i Sverige, Nationellt kom-
petenscentrum anhdriga, Neuroforbundet, Natverket Hélsofrdmjande
hilso- och sjukvérd, HFS, Néatverket mot cancer, Personskadeférbundet
RTP, Praktikertjanst, Psoriasisforbundet, Region Gotland, Reumatiker-
forbundet, Riksforbundet Cystisk Fibros, Riksforbundet for dova,
horselskadade barn och barn med sprakstorning, Riksforbundet for ME-
patienter, Riksforbundet HjartLung, Riksforbundet séllsynta diagnoser,
Riksforeningen for barnsjukskoterskor, Riksforeningen for medicinskt
ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering,
Riksforeningen for sjukskoterskor inom &dldre och demensvérd,
Riksforeningen for skolsjukskdterskor, Roda korset, Samling for Allmén-
medicinsk Forskning och Utbildning, Sjukvardspartiet i Varmland, SiV,
Storstockholms Diabetesforening, Svensk Forening for sjukskodterskor i
diabetesvard, Svenska barnmorskeforbundet, Svenska privatlikar-
foreningen, Svenska psykiatriska foreningen, Svenska Odemforbundet,
Sveriges Apoteksforening, Sveriges Arbetsterapeuter, Synskadades
Riksférbund, Umed kommun, Vixjé kommun och Ostersunds kommun.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstér frén att
lamna nagra synpunkter: FAMNA.
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Sammanfattning av betdnkandet God och néra
vard — Ratt stod till psykisk hélsa (SOU 2021:6)

Utgéngspunkter

I enlighet med vara tilldggsdirektiv frdn den 15 augusti 2019 ska var utred-
ning, utdver tidigare uppdrag, utreda forutsattningarna for att utveckla en
ny form av skyndsamma och dndamaélsenliga insatser inom priméirvarden
vid léttare psykisk ohélsa i syfte att bl.a. forebygga svérare ohélsa och
sjukskrivningar och vid behov ldmna forslag om hur detta kan genomforas
pa ett effektivt sitt (dir. 2019:49). Detta uppdrag bygger pa en dverens-
kommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och
Miljopartiet de grona. Uppdraget gavs i en kontext av utredningens
tidigare forslag och beddmningar.

Tidigare betinkanden

Regeringen fattade den 2 mars 2017 beslut om att utse en sérskild utredare
med uppdrag att utifrdn en fordjupad analys av forslagen i betdnkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja regioner, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillgénglig och effektiv hélso- och sjukvéard med fokus pa primarvéarden.
Utredningen valde namnet Samordnad utveckling for god och néra vard.

Utredningen 6verlamnade i juni 2017 sitt forsta delbetdnkande God och
nira vard. En gemensam férdplan och malbild (SOU 2017:53). Utifran
forslagen i delbetéinkandet fattade riksdagen i slutet av maj 2018 beslut om
prop. 2017/18:83, Styrande principer inom hélso- och sjukvarden och en
forstarkt vardgaranti.

Utredningen 6verlamnade i juni 2018 sitt andra delbetédnkande God och
nira vard. En primérvardsreform (SOU 2018:39). Utifran forslagen i del-
betdnkandet fattade riksdagen 1 december 2020 beslut om
prop. 2019/20:164, Inriktningen for en nira och tillgénglig vard — en
primédrvardsreform. Ytterligare propositioner grundade pa forslagen i detta
andra beténkande &r aviserade.

Utredningen 1dmnade i juni 2019 sitt tredje delbetdnkande God och néra
vard. Véard i samverkan (SOU 2019:29). Det betédnkandet inneholl i
enlighet med utredningens direktiv en rapport om arbetets inriktning och
fortskridande. Delbetdnkandet innehdll en analys av och bakgrund till de
omraden inom vilka utredningen i huvudbetéinkandet sedan ldmnade
forslag. Det tredje betdnkandet ska darfor lasas tillsammans med forslags-
delarna i huvudbeténkandet.

Utredningen lamnade i april 2020 huvudbeténkandet God och néra vérd.
En reform for ett hallbart hilso- och sjukvardsystem (SOU 2020:19). Det
inneholl forslag pa strukturella forédndringar av hilso- och sjukvards-
systemet i sin helhet, med fokus p& samverkan mellan de bdda huvud-
ménnen, region och kommun. Forslag pé hur samverkan kan stddjas pa
makro- (mellan huvudmainnen), meso- (mellan utférare), och mikroniva
(utifran den enskilde individen) lamnades. Betdnkandet innehdll forslag pa
ett stiarkt stod for patienten vad géller den lagstadgade individuella planen



samt forslag pa hur patientkontrakt, som en visualisering av den
individuella planen, kan regleras i forfattning. Vidare foreslogs, i enlighet
med uppdraget i direktiven, hur verksamheter som drivs enligt lagen
(1993:1651) om lakarvardsersittning eller lagen (1993:1652) om ersittning
for fysioterapi (den s.k. nationella taxan) béttre kan integreras i framtidens
hélso- och sjukvérdssystem. Forslag om hur utbildning i primérvarden kan
stirkas ldmnades, tillsammans med beddémningar av hur forskningens roll
kan frdmjas. En 6versyn av samtliga beskrivningssystem i hilso- och
sjukvarden foreslogs, i syfte att underlétta och skapa forutséttningar for
omstéllningen till en god och néra vérd. Slutligen lyftes framgéngsfaktorer
och hinder for omstéllningen. Betdnkandet har remitterats, och forslagen
bereds for nérvarande i Regeringskansliet.

Det aktuella uppdraget

I och med tilliggsdirektiven fran augusti 2019 kom inte utredningens
huvudbetidnkande att bli det sista betdnkandet. Det blir i stillet detta
betidnkande, som besvarar fragestillningarna i direktiven rérande om-
hindertagande av psykisk ohélsa i primérvarden. Vi vill tydligt papeka att
dven om detta betinkande har fokus pa den psykiska ohélsan har utred-
ningen aldrig i det tidigare arbetet skiljt den psykiska hélsan fran den
fysiska, utan hela tiden tvdrtom betonat behovet av en holistisk syn pa
manniskan i kontakten med hélso- och sjukvarden. I en personcentrerad
hélso- och sjukvard utgar insatserna frén den enskilda méanniskans behov,
och mindre fran hur hilso- och sjukvarden valt att organisera sig. Just darfor
ar primérvardens roll i systemet sd viktig. I en adekvat resurs- och
kompetensforsorjd primérvard finns forutsittningar att arbeta med hela
méinniskan, utifrdn dennes situation och i dess ndrmilj6. I kontinuerliga
relationer, med savil forebyggande och hdlsofrdimjande insatser som med
behandling och rehabilitering. Det ar viktigt for oss att betona att detta
beténkande, och de forslag och beddmningar vi hér gor, hanger ihop med
tidigare betdnkanden och de dir presenterade forslagen och beddm-
ningarna i en odelbar helhet.

Berdittelsen

Pa omslaget till detta sista betdnkande ser ni Kim. Ni kdnner igen hen fran
illustrationen av den personcentrerade hélso- och sjukvarden som vi haft
med i véra tidigare betdnkanden. Personen Kim &r forstas fiktiv. Men vi
tanker att det finns en beréttelse bakom personen. Hen, som méanga andra,
ar drabbad av psykisk ohilsa, sjdlv men ocksa i sin omgivning. Hen
upplever ménga ganger virden som fragmentiserad, och ibland utgdende
mer fran halso- och sjukvardens organisation dn fran personens behov. Att
samverkan saknas och att bemotandet ibland sviktar. Man méter manga
olika personer, och det &r svart att kénna tillit och fortroende. Det kan gora
det sérskilt svart att ta upp fragor om den psykiska hilsan, eller fragor
relaterade till psykisk hélsa sdsom riskbruk, vald i néra relationer eller
annan utsatthet.

Manga av de berittelser vi tagit del av 1 den hir fasen av utredningen
1or, liksom tidigare, fragmentisering, splittrade insatser och ett system som
dumpar komplexiteten i patienter och nérstdendes knd, mer adn ger stod till
bista mojliga hilsa utifrén var och ens forutséttningar. De hér beréttelserna
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har varit viktiga pusselbitar for oss i vart arbete. De, tillsammans med alla
inspel vi fatt frén vardens medarbetare, som ofta kdnner en stor frustration
i att inte ha de strukturer och arbetssétt man behdver for att mota den stora
andelen patienter som soker primérvarden just for psykisk ohélsa.

De forslag och bedémningar vi presenterar i det hir betéinkandet handlar
om hur primérvarden i regioner och kommuner ska vara ett stod for
ménniskor med psykisk ohilsa, och tillhandahalla redskap som stodjer
ménniskor till psykisk hilsa. Det kan handla om insatser frdn hélso- och
sjukvérden, men ocksé hur hilso- och sjukvérden kan vara en brygga till
andra insatser, t.ex. frdn civila samhéllet i form av foreningslivet, nir de
egna resurserna och det ndtverk man vanligtvis har omkring sig &r for
svagt, eller inte racker till.

Betinkandets form och innehéll

I det foljande gors en sammanfattning av betdnkandets kapitel, med fokus
pa de forslag och bedémningar som ldmnas. Kapitel 1 och 7 innehaller
forfattningsforslag och forfattningskommentar, och sammanfattas inte
niarmare hir. Dessa kapitel bor i stéllet ldsas tillsammans med kap. 5.

Kapitel 2. Utredningens uppdrag, arbetsséiitt och
utgangspunkter

I detta kapitel redogors inledningsvis for bakgrunden till utrednings-
uppdraget enligt vara direktiv, och vi presenterar for betédnkandet centrala
begrepp. Vi beskriver utredningens avgransningar; bl.a. den specialiserade
hélso- och varden, vard tillhandahallen med stod av socialtjdnstlagen samt
varden specifikt av barn. Det foreligger uppdrag till andra statliga
utredningar, som angrénsar till vira direktiv, t.ex. vad géller samsjuklighet
vid missbruk och géllande barn och ungas psykiska hélsa, samt &ven till
statliga myndigheter, och vi redogdr for vilka dessa ar. Vi beskriver hur
utredningen dven i denna avslutande fas har uppratthéllit en omfattande
dialog med ménga aktdrer, men pa delvis nya sitt till f6ljd av de for-
dndrade forhallandena under covid-pandemin.

Den samhillskontext dér uppdraget givits ar central for hur vi tar oss an
vért uppdrag, liksom den historiska synen péa kroppens och sjélens till-
stand. Fragan om griansdragningen mellan allmént vélbefinnande, nedsatt
psykiskt vélbefinnande och psykisk ohélsa ar i hdgsta grad aktuell. Det finns
en allmént spridd uppfattning att den psykiska ohélsan okat de senaste
decennierna, men det rader delade meningar om i vilken omfattning, for
vilka grupper och hur den fordndringen bést ska beskrivas. Det finns ocksa
de som problematiserar om den psykiska ohidlsan 6ver huvud taget okat.
Vi noterar att det, inte minst till f6ljd av stigmatisering, finns ett stort
behov av lagtroskelverksamheter med fokus pé ett dppet och fordomsfritt
bemoétande av den som soker hédlso- och sjukvarden med psykisk ohélsa.
Vare sig det sedan visar sig vara nidgot som ska hanteras i hédlso- och
sjukvérden, eller dédr kontakten med hélso- och sjukvarden leder vidare till
andra insatser. Vi diskuterar i detta sammanhang foreningslivets roll, och
den historiskt viktiga faktor som civila samhallet spelat i folkhdlsofragor.



Viresonerar kring avsaknaden av gemensamma definitioner inom omradet
psykisk ohélsa och redogdr for begreppsanvandningen i detta betdnkande,
och ddrmed i utformningen av vara forslag och bedomningar. Slutligen
redogor vi for nagra olika mal- och riskgrupper i forhallande till psykisk
ohilsa.

Kapitel 3. Forutsittningar for primérvardens arbete med
psykisk ohiilsa

Ansvarsforhdllanden, tillbakablickar och kunskapsunderlag

Detta kapitel beskriver sammantaget olika aspekter av primérvardens
forutsattningar for arbetet med psykisk ohélsa, och hur det ser ut i nuléget.
Inledningsvis redogdrs for den bredd av aktdrer pé olika nivaer som &r
involverade i den psykiska ohédlsan och for det ansvar, utifrdn roll och
uppdrag, som respektive aktor har.

Efter en kort tillbakablick pa savél statens som foreningslivets roll i detta
arbete belyser vi for omrédet relevanta kunskapsunderlag. Utredningen
konstaterar att det arbete vad géller kunskapsstyrning som i nuldget
genomfors samordnat mellan ett antal kunskapsmyndigheter samt regioner
och kommuner ar viktigt for att samordna insatserna inte minst inom
omradet psykisk hélsa.

Vi kan ocksé konstatera att flera uppfoljningar och utvérderingar visar
att de kunskapsunderlag som finns, t.ex. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, inte implementerats i tillricklig utstrdckning. Trots att olika
insatser och satsningar genomforts, bl.a. via dverenskommelser mellan
staten och SKR, dr foljsamheten fortfarande otillricklig speglat som
otillracklig uppfyllelse av kvalitetsindikatorer kopplade till de nationella
riktlinjerna. En reflektion frén utredningens sida ar att kunskapsunder-
lagen manga génger forefaller utgd fran den specialiserade psykiatrins
logik och arbetssitt, trots att huvuddelen av patienterna finns i primér-
varden. Att inkludera primarvérdens kontext tydligare i framtagandet av
kunskapsunderlag for att underlitta implementering dr en framgangsfaktor
for framtiden. Det bor inom ramen for partnerskapet mellan Social-
styrelsen och huvudménnens modell for kunskapsstyrning finnas goda
mdjligheter till ett sddant arbetssétt, dir ocksd forutséttningarna for att
innefatta &ven kommunernas hélso- och sjukvard bor kunna vara béttre 4n
tidigare.

Huvudmdinnens formulering av uppdraget

Utredningen redovisar en Kkartliggning av hur huvudménnen sjilva
formulerar uppdraget gillande psykisk ohélsa i priméarvarden. Vad géller
regionerna uppvisar genomgéngen en variation i savél detaljeringsgrad
som specifika krav. En viss variation ar att vénta, da en avsikt med att
huvudménnen utformar organiseringen ar just behovet av anpassning till
lokal kontext och olika forutsdttningar. Var genomgang visar dock pa
skillnader som &r svéra att forstd som enbart beroende pa séddana anpass-
ningar. Det dr anmérkningsvért att dessa uppdragsbeskrivningar manga
ginger ar pd en pafallande 6vergripande niva. Detta ldmnar ett utrymme
for olika tolkningar av olika leverantorer, ndgot som kan resultera i en
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ojamlik véard t.o.m. for invanare inom samma region. Det torde ocksa
forsvéara uppfoljningen fran huvudmannens sida, och gora det svart for
invanarna att veta vad man kan forvénta sig fran utférarna av primérvard.

Aven vad giller ett urval av kommunernas primirvérd, i var genomgéang
illustrerad av den hélso- och sjukvard som ska tillhandahéllas for dldre pa
sarskilda boenden, finns det en relativt stor variation, och vi kan konstatera
att hdlso- och sjukvardsuppdraget ofta ar beskrivet pa ett sitt som inte
explicit anger att uppdraget omfattar bade fysisk och psykisk ohilsa.

Sammanfattningsvis ser vi ett behov av att huvudménnen utvecklar och
faststiller tydligare dvergripande strukturer och stod for priméirvards-
verksamheternas omhéndertagande av psykisk ohélsa.

Uppféljningsmdjligheter och tjdnster pd distans

I avsnittet belyser vi vilka mdjligheter det i dag finns att, pa ett syste-
matiskt sétt, folja upp primirvardens arbete med psykisk ohélsa. Genom-
gangen beféster och understryker behovet av att skyndsamt utveckla en
mer systematisk och standardiserad dokumentering och uppf6ljning av
primédrvardens arbete med psykisk ohélsa, savil pa verksamhetsniva som
pa regional och nationell nivd. En systematisk nationell uppf6ljning
forutsétter ocksé ett arbete med att utveckla datakvaliteten genom att bl.a.
sdkerstdlla enhetlighet 1 registrering av diagnoser och atgérder runtom i
landet. Genom en mer systematisk dokumentation och uppf6ljning ges
forbattrade mojligheter sévil till verksamhetsutveckling som till forskning
och utveckling av ny kunskap. Detta ar avgérande for en effektiv vard med
hog kvalitet.

I detta sammanhang lyfter utredningen, liksom i tidigare betinkanden,
behovet av att ett primérvardsregister i ndgon form foljer av Social-
styrelsens pagaende uppdrag kring mdjligheten for nationell insamling av
registeruppgifter fran priméarvarden. For att sitta mer ljus pa, och ldra mer
om, primérvardens arbete med psykisk ohédlsa bedomer vi det ocksé som
centralt att detta omrade finns med bland de indikatorer som slutligt véljs
for att f6lja omstéllningen till en god och néra vard. Om primérvéarden ska
vara navet i hélso- och sjukvarden maste den ges forutsittningar att vara
det for hela ménniskan, savél dess fysiska som psykiska hilsa.

Vi gor vidare i kapitlet en beskrivning av olika distanstjdnster, inklusive
1177 Vérdguiden, for att mota psykisk ohélsa. I dag finns olika sétt att
tillhandahalla vird pé distans. Former for detta kan vara e-hélsotjanster,
tjénster via telefon eller traditionella behandlingsmetoder som erbjuds via
internet. E-hélsoldsningar har en sdrskild potential att tillhandahalla
information anpassad till olika malgrupper och vid det tillfalle som passar
individen. Detta kan gélla savil egenvéardsrad som hur man far kontakt med
ritt del av hilso-och sjukvarden vid olika behov. 1 detta har
1177 Vérdguiden en sirstillning s& som varande regionernas gemen-
samma och nationella plattform. Noterbart &r den stora roll som olika
stodlinjer drivna av andra aktdrer dn regionerna sjéilva, ofta frivillig-
organisationer, har i relation till bemdtandet av den psykiska ohélsan
jamfort med den fysiska. Detta medfor behov av tydliga strukturer for hur
samverkan mellan 1177 Vardguiden och olika stodlinjer beskrivs och
bedrivs. Vid utvecklande av alla typer av distanstjdnster dr det sarskilt
viktigt att bade bejaka mdjligheten att inkludera fler, och pa nya sitt, &n



tidigare, men ocksa risken att exkludera de som av olika skil inte har
mdjlighet att anvénda séddana tjénster.

Kompetenser och utbildningsinsatser samt sjukfranvaro

Manga professioner ér, i olika grad, involverade i primérvardens arbete
med psykisk ohélsa. Primédrvarden med sitt breda uppdrag ar den vérdniva
som har bidst forutsdttningar att med ett holistiskt synsétt vara forsta
vardniva for ménniskors sévil fysiska som psykiska vardbehov. For att
kunna gora detta pa ett dandamaélsenligt sdtt krdvs dock en viss grund-
laggande kunskap om psykisk ohélsa och bemétande hos alla som arbetar
inom primérvarden. Det krdvs ocksé en kunskap om vad olika professioner
kan bidra med i arbetet med psykisk ohélsa. Det ger forutsittningar att
organisera arbetet pa effektiva sdtt och i enlighet med bésta tillgéngliga
kunskap, t.ex. genom anviandande av vardsamordnare eller organisering av
psykosociala team. Utredningens dialoger har visat pa utmaningar vad géller
den kunskapen, savil hos ledningsfunktioner som i kliniska verksamheter.

Vi ser utifrén detta att det finns behov av kompetenshdjning och till-
kommande utbildningsinsatser. Hur dessa ser ut varierar dock runtom i
landet utifran lokal kontext, och det finns ddrmed ett behov av regionala
och lokala inventeringar, for att utifrdn resultaten kunna tillhandahalla
relevanta kompetenshdjande insatser. Savil till styrnings- och lednings-
funktioner som i de kliniska verksamheterna.

Vi belyser i kapitlet att vi med hjélp av informationen i dagens nationella
planeringsstdd inte kan sdga ndgot om var i hdlso- och sjukvardssystemet
olika resurser finns. Vi kan alltsa inte med sékerhet séga vilka, och hur
manga, professioner som ar verksamma i primérvarden i olika delar av
landet. Det blir dirmed mycket svért att beskriva gapen. Sammantaget
utgdr bada dessa faktorer stora utmaningar i férhéllande till saval planering
av olika utbildningsinsatser framdver som omstéllningen till en stark
primérvard med férmaga att hantera saval fysisk som psykisk ohélsa.

Vi belyser i kapitlet ocksa hur bristen pa reglering av s.k. grundlaggande
psykoterapiutbildning skapar en betydande otydlighet kring vilka kom-
petenser personer med sadan utbildning besitter, vilket &r problematiskt
for dem som ska bemanna primérvarden med kompetenser for psykisk
ohilsa, for de patienter de méter och for den utbildade sjélv.

Slutligen redogdrs kort for paverkan pé sjukfranvaro av psykisk ohilsa,
och hur insatser tdnkta att minska den psykiska ohélsan kan forvintas
paverka numerérer vad giller sjukfranvaro.

Kapitel 4. Internationell utblick

Sverige star infor utmaningar liknande dem i andra lander vad géller den
psykiska ohélsan och vart uppdrag placerar sig i en global kontext. Olika
lander provar olika strategier for att beméta dessa utmaningar. I detta
kapitel redogdrs kortfattat for nagra internationella initiativ pd omradet
samt sjukdomsborda globalt vad géller psykisk ohidlsa samt for dess
uppskattade konsekvenser, for individer och samhéllen. Darefter tittar vi
nirmare pa ett par olika ldnders ansatser for att hantera s.k. littare psykisk
ohilsa, i enlighet med direktiven att kartligga om 16sningar for personer
med lattare psykisk ohélsa har utformats i ndgot annat land inom EU eller
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EES-omradet, t.ex. i Norge eller Storbritannien. Vi belyser dven Finland
och dess nyligt genomforda arbete med en strategi for psykisk hélsa.

Vi reflekterar i kapitlet dver vara svenska forhallanden, med hélso-
/vardcentraler uppbyggda med en bred interprofessionell kompetens som
grunden for primérvarden. Detta ger oss, rétt anvént, goda forutsittningar
att dra fordel av primérvardens och generalisternas specialistkompetens —
att se till hela ménniskan, saval de fysiska som psykiska behoven.

Var analys dr darfor att vi bor bygga vidare pa denna styrka nér vi
utvecklar den svenska primérvardens omhéndertagande av psykisk ohélsa.
Snarare dn att skapa nya separata, organisationer eller strukturer for
omhéndertagande av den psykiska ohilsan i primirvarden bedomer utred-
ningen att vi bor vidareutveckla, béttre strukturera och stirka befintliga
primdrvardsverksamheters arbete med psykisk ohélsa.

Samtidigt bedomer vi att det finns viktiga lardomar att dra fran savél
Englands som Norges arbete med att skapa tydliga strukturer till stod for
bade patienter och medarbetare. Dessa strukturer bor omfatta tillgdnglig-
het, bedomning och behandling, samt kopplas till krav pa kontinuerlig
uppfoljning och stdndiga forbattringar. Likasd kan Finlands nyligen
genomforda arbete med en 10-arig strategi tjana som inspiration for det
svenska kommande strategiarbetet.

Kapitel 5. Primérvardens grunduppdrag
Forslag till lagdndring

Utredningen foreslar att det ska synliggdras i primédrvardens grunduppdrag
att primérvarden svarar for hélso- och sjukvard avseende bade fysisk och
psykisk ohélsa. 13 a kap. 1 § hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL),
om primérvardens grunduppdrag, ska avseende forsta punkten formuleras
sa att inom ramen for verksamhet som utgor priméarvard ska regioner och
kommuner sirskilt tillhandahélla de hédlso- och sjukvardstjénster som
kréavs for att tillgodose vanligt forekommande fysiska och psykiska vérd-
behov.

Skdl for utredningens forslag

Det nuvarande hilso- och sjukvardssystemet har tillkommit i en annan
kontext &n dagens, ndr vanligt forekommande vardbehov var andra &n de
som &r vanligt forekommande i dag. Den psykiska ohélsan har historiskt haft
en undanskymd roll i hélso- och sjukvéarden och i debatten som helhet. Nér
hilso- och sjukvard har diskuterats och planerats har den somatiska varden
pa olika sitt haft foretrdde. I dag har den psykiska ohilsan fatt okat fokus,
men dven om ekonomiska satsningar, uppdrag och utredningar i allt hdgre
grad identifierat och uppméarksammat denna ohélsa har de satsningar som
gjorts inte i ndgon hogre utstrackning inkluderat primérvarden.

Av primirvéardens definition foljer att dess uppdrag inte dr begrinsat i
frdga om t.ex. sjukdomar. Majoriteten av patienterna med psykisk ohélsa
finns redan i dag i primérvarden, i enlighet med avsikten i bl.a. Social-
styrelsens nationella riktlinjer p& omradet. Vara genomgéangar i
kap. 2 och 3 visar dock att hélso- och sjukvardstjénster, och uppféljning av
dessa, vad giller psykiska véardbehov inte tillhandahélls enligt lika
strukturerade former som hélso- och sjukvérdstjénster for fysiska vérd-



behov. Det bor dirfor synliggéras i primérvardens grunduppdrag att
primérvarden svarar for hélso- och sjukvard avseende béde fysisk och
psykisk ohélsa.

Statliga satsningar inom omradet psykiatri, psykisk ohilsa och psykisk
hélsa har bestatt och bestar fortsatt i stor utstrdckning i riktade statsbidrag,
nationella samordnare och dverenskommelser mellan staten och huvud-
ménnen representerade av SKR. Normering har i mindre utstrickning
anvints som en form for statlig styrning pa omradet. Genom lag och andra
foreskrifter skapas dock nationell enhetlighet, langsiktighet och tydlighet.
Den nyligt beslutade regleringen av grunduppdraget for primarvarden &r
ett exempel pa hur normering har tillimpats i syfte att skapa enhetlighet,
och dirigenom forutséttningar for en mer jamlik vard. Regleringen ér, till-
sammans med bl.a. en &ndrad definition av primérvarden, viktiga steg i
omstéllningen av hélso- och sjukvérden och reformen av priméarvéarden.
Enligt utredningen bor detta redan paborjade arbete med forfattnings-
andringar i HSL for en stdrkt primérvéard anvéndas och utvecklas dven i
syfte att adressera den psykiska ohélsan.

Det har i utredningens dialoger framforts att det skulle underldtta om det
fanns ett tydligt stod i lagstiftning for att primarvéarden ska organiseras och
planeras ocksd med hénsyn till behovet av omhéndertagande av den
psykiska ohélsan. Det uppfattas som ett stod for de funktioner som ska
planera, organisera och resurssitta hélso- och sjukvarden och specifikt
primérvarden.

Kapitel 6. Primérviardens organisering
Rdtt stod till psykisk hélsa

I kapitlet presenterar vi utredningens beddmningar (till skillnad fran utred-
ningens forslag, i betydelsen forslag till lagreglering) av hur primérvarden
bdr arbeta med psykisk ohélsa utifran kartlaggningar och analyser i kap. 2,
3 och 4 samt forslaget till &ndrad lagstiftning i kap. 5. Dessa bedomningar
redogor vi for under tre olika rubriker; Vigen in, Organisering av primdr-
vdrdens insatser samt Samverkan och samarbete. Vi samlar dessa tre
omraden under ett paraply — “Rétt stdd till psykisk hélsa”. Modellen utgdrs
av ett antal principer och arbetssitt som kombinerade ar avsedda att for-
battra bemotandet och omhéndertagandet av den enskilde, och bittre mota
behoven pé befolkningsniva. Tillsammans avser utredningens bedomningar
bidra till ett forbattrat omhédndertagande av psykisk ohilsa i priméarvarden;
av psykiatriska tillstdind, men ocksé av psykiska besvar. Bedomningarna
avser utga fran en personcentrerad utgdngspunkt och principer for stegvis
vérd.

Grundtanken &r att vid psykisk ohilsa (patientens perspektiv), dvs. vid
misstanke om psykiatriska tillstdnd (vadens perspektiv), dr primarvarden
oftast védgen in till hélso- och sjukvérden. Dér gors en forsta bedomning,
ges stod till egenvard och, om si 4r indicerat, behandlande insatser.
Antingen pa primérvardsniva eller via kontakt med och hanvisning till
annan del av hilso- och sjukvarden. I de fall kriterier for psykiatriska
tillstand inte uppfylls, kan insatser for att minska funktionspaverkan av
psykiska besvir behova erbjudas, ibland av primirvéarden, andra ganger via
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strukturerad samverkan med andra aktorer, sasom foretagshilsovard,
studenthilsa eller foreningslivet.

I véra beddmningar visar vi pa goda exempel fran verksamheter vi varit
i kontakt med i olika faser av utredningens arbete. De exempel vi lyfter ar
valda utifran att de visar pa arbetssétt och metoder dér evidens foreligger
utifran aktuellt kunskapslédge, eller dér insatserna kopplats till pdgédende
forskning eller egen strukturerad uppf6ljning.

Utover dessa exempel har vi under arbetets géng fatt till oss ett stort
antal exempel péd insatser som gors i olika delar av systemet for att
tillgodose de behov kopplade till psykisk ohélsa som enskilda huvudman,
verksambheter, professioner och organisationer moéter i sin vardag. Dessa
redovisar vi, utan inbdrdes ordning och med vetskap om att evidensgraden
for dessa insatser varierar, 1 bil. 6.

Vi pdminner aterigen om att de bedomningar vi gor i kapitlet ska ses
som sammanhingande med de forslag utredningen ldmnat i tidigare
betdnkanden. Bade vad giller primérvardens roll som basen i hilso- och
sjukvardssystemet, med ett sérskilt uppdrag att fungera samordnande och
halsofrdmjande, och vad géller ett ssmmanhdngande hélso- och sjukvérd-
system. Vi vill ocksa aterigen betona vikten av att det i primérvarden ges
forutséttningar for medarbetarna att arbeta relationellt, med langvariga och
kontinuerliga kontakter, med savél enskilda individer som med och i sin
nirmiljo. Darmed skapas forutsittningar for fortroendefulla relationer och
tillit, och en mojlighet att minska de stigma som manga ganger hindrar
ménniskor fran att lyfta problem med den psykiska hélsan i kontakt med
hélso- och sjukvérden.

Forutsdttningar for Rtt stod till psykisk hélsa

For att uppna ett integrerat arbetssétt i enlighet med intentionen i modellen
Ratt stod till psykisk hélsa krdvs en infrastruktur som ger forutsittningar
och stddjer systemet till en sddan forédndring. Det giller en rad omraden;
patientdelaktighet, utbildning och kompetensforsorjning, forskning och
utveckling, adekvata och evidensbaserade kunskapsstod samt finansiering.
Vi gor darfor dven ett antal bedomningar av hur sddana forutsittningar kan
skapas.

Avslutningsvis presenterar vi en mojlighet till utvecklingsarbeten i form
av geografiska modellomraden for implementering av Ritt stdd till psykisk
hélsa. Vi lyfter dér sérskilt mojligheten till (och nyttan med) samtidig folje-
forskning vid ett sadant inférande i en avgrinsad lokal kontext.

Till sist ...

Denna sista del av utredningens uppdrag har pd ménga sitt kints som en
av de viktigaste. P4 omradet psykisk hélsa och ohilsa finns s& manga
aspekter att belysa, men den som dominerat dr den utsatthet och det
lidande som drabbar ménga méanniskor med psykisk ohilsa. Likasa
vetskapen om att vi saknar kunskap om bésta séttet att mota och behandla
ménga inom omradet, och att den kunskap vi har ar ofullstindig och
ojamlikt implementerad. Det ligger stora utmaningar, ibland miss-
lyckanden, fran vardens sida i att mdta ménniskorna bakom statistiken vad



giéller t.ex. suicidalitet, sjukfranvaro eller den hdga somatiska sjuk- och
dodligheten hos manga med samtidig psykisk problematik.

Darfor har detta uppdrag kénts sérskilt meningsfullt, inte minst eftersom
det kom att utforas under en pagaende pandemi. En pandemi vars effekter
pa den psykiska hélsan det dnnu dr for tidigt att uttala sig om, men dir
farhdgor om effekter av allt frén langa tider i intensivvard till en allmén
social oro och paverkan pa det dagliga livet blir viktiga att folja och
adressera framover.

Vi vill som alltid rikta ett stort tack till alla som har engagerat sig i vért
arbete, och bidragit med synpunkter och inspel, 6ppnat sina verksamheter
och avsatt tid for dialogen med oss. Ett sérskilt tack vill vi rikta till patient-
/brukarorganisationer, personer med egenerfarenhet och vardens med-
arbetare som bidragit i arbetet trots manga ganger svéra forhéllanden under
en pagdende pandemi.

Vi avslutar med att stdlla oss bakom den globalt accepterade principen
”No health without mental health” — Ingen hilsa utan psykisk hélsa.
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Betankandets lagforslag

Forslag till lag om dndring i1 hélso- och sjukvardslagen
(2017:30)

Hiarigenom foreskrivs att 13 akap. 1§ hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30) ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt SF'S 2020:1043 Foreslagen lydelse

13 a kap.
1§

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor
primérvard sirskilt

1. tillhandahélla de hélso- och 1. tillhandahélla de haélso- och
sjukvardstjénster som krédvs for att  sjukvérdstjanster som krévs for att
tillgodose vanligt forekommande tillgodose vanligt forekommande
vardbehov, fysiska och psykiska vardbehov,

2. se till att varden ar latt tillgénglig,

3. tillhandahélla forebyggande insatser utifran sévél befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutséttningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest dnda-
malsenligt att samordningen sker inom primérvérden, och

5. mdjliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2022.



Forteckning over remissinstanserna

Efter remiss har yttranden kommit in fran Akademikerforbundet SSR,
Danderyds kommun, Distriktsskoterskeforeningen, E-hdlsomyndigheten,
FAMNA, Finspangs kommun, Folkhédlsomyndigheten, Forskningsradet
for hélsa, arbetsliv och vilfard, Fysioterapeuterna, Foreningen Sveriges
Socialchefer, Forsdkringskassan, Géavle kommun, Hiv-Sverige, Huddinge
kommun, H&bo kommun, Hérryda kommun, Inera AB, Inspektionen for
socialforsakringen, Inspektionen for vard och omsorg, Integritetsskydds-
myndigheten, Jonkopings kommun, Karolinska institutet, Kommunal,
Kungsbacka kommun, Linkdpings universitet, Linneuniversitetet, Lunds
universitet, Likemedelsverket, Malm6 kommun, Mind, Myndigheten for
delaktighet, Myndigheten for véard- och omsorgsanalys, Mdlndals
kommun, Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa, Nationella nédtverket for
samordningsforbund, Nationellt kompetenscentrum anhdriga, Nord-
malings kommun, Norrtdlje kommun, Pensionérernas Riksorganisation,
Region Blekinge, Region Dalarna, Region Gotland, Region Gévleborg,
Region Halland, Region Jamtland Hirjedalen, Region Jonkdpings lan,
Region Kalmar ldn, Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skane,
Region Stockholm, Region Sérmland, Region Uppsala, Region Varmland.
Region Visterbotten, Region Visternorrland, Region Véstmanland,
Region Orebro, Region Ostergétland, Riksforbundet Attention, Roda
Korset, SKPF Pensionirerna, Skovde kommun, Socialstyrelsen, Statens
beredning for medicinsk och social utvérdering, Statens medicinsk-etiska
rad, Statskontoret, Stockholms kommun, Svedala kommun, Svensk
forening for allmédnmedicin, Svenska Logopedforbundet, Svenska
Lakareséllskapet, Svenska Psykiatriska Foreningen, Sverigefinska
Pensiondrer, Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges Kommuner och
Regioner, Sveriges ldkarforbund, Sveriges Psykologforbund, Siffle
kommun, Umea universitet, Universitetskanslersambetet, Vetenskaps-
radet, Vardforbundet, Vistra Gotalandsregionen, Alvkarleby kommun och
Orebro universitet.

Darutdver har yttranden inkommit fran Dietisternas Riksforbund,
Funktionsritt Stockholms 14n, Riksforbundet FUB, LIF, Riksféreningen
for sjukskoterskor inom dldre och demensvard, Riksforbundet for Social
och Mental Hilsa, Svenska Barnmorskeférbundet, Svenska Institutet for
standarder, Sverigefinska Pensionérer och Verdandi.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna nagra synpunkter: Arjeplogs kommun, Barnens rétt i samhaéllet,
Barnombudsmannen, Finska Pensiondrernas Riksforbund, Forvaltnings-
ratten i Umed, Forvaltningsritten i Vaxjo, Hjo kommun, Integritetsskydds-
myndigheten, Justitiekanslern, KRY International AB, Neuro, Nora
kommun, Regelradet, Riksforbundet for Suicidprevention och
Efterlevandes stod, Riksforbundet PensiondrsGemenskap, Rattviks
kommun, Shedo, Sjukhusldkarna, Sollefted kommun, SPF Seniorerna,
Suicid Zero, Svensk forening for barn- och ungdomspsykiatri, Svensk
Sjukskoterskeforening, Svenska  Distriktslakarféreningen,  Svenskt
Demenscentrum, Sveriges Farmaceuter, Tillsammans for unga psykiska
hilsa, VISION, WONSA, Vardforetagarna och Orkelljunga kommun.
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Sammanfattning av betdnkandet Vagen till okad
tillgdnglighet — delaktighet, tidiga insatser och
inom lagens ram (SOU 2022:22)

Bristande tillgénglighet med langa véntetider har varit ett langvarigt
problem i svensk hilso- och sjukvard. Trots stor debatt och manga insatser
fran savil staten som regionerna for att komma till rdtta med véntetiderna,
och trots att de flesta dr 6verens om att tillgéngligheten behdver forbéttras,
kvarstar problemet. Avsevdrda ekonomiska medel genom &verens-
kommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
och inforandet av en lagstadgad vérdgaranti, har inte lyckats vénda
utvecklingen. Det forefaller ha utvecklats en syn pa vardgarantins granser
som malséttningar att ta sikte pa, snarare &n de yttersta granser inom vilka
medicinska prioriteringar ska ske.

I augusti 2020 tillsatte regeringen denna utredning — Delegationen for
okad tillgdnglighet i hilso- och sjukvarden. I juni 2021 ldamnade utred-
ningen delbetinkandet Végen till okad tillgdnglighet — langsiktig,
strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). Dér avrapporterades en del
av utredningens uppdrag, sdsom att utreda och limna forslag pa en
nationellt samordnad sjukvardsrddgivning och att vidareutveckla 6verens-
kommelsen om kémiljarden. For néra och tillgdnglig vard och arbetet med
att stddja regionala handlingsplaner limnades en delrapport i det
betdnkandet. Uppdraget kring effektivt resursutnyttjande har fortsatt
genom ett tilldggsdirektiv som utredningen erhdll i november 2021. Flera
av utredningens forslag i delbetdnkandet har regeringen tagit vidare, som
utredning av ett vardsokssystem, stod och eckonomiska medel for
produktions- och kapacitetsplanering och utredningens forslag kring starkt
statlig uppfoljning av regionernas resultat med dialog med varje region.

I detta betdnkande redogor utredningen for forslag och beddmningar
nédr det galler uppdragen att utreda for- och nackdelar med en utdkad
vardgaranti och att stodja regionernas och kommunernas arbete med
utvecklingen av en ndra och tillgénglig vard. Utredningen redogorfor
arbetet med att stddja regionerna i genomforandet av de regionala
handlingsplanerna. Utredningen l&mnar ocksa bedémningar om det fortsatta
arbetet med barn och ungas psykiska hilsa och intygshantering i1 hilso- och
sjukvarden.

Med férslag avser utredningen forslag till forfattningsédndringar. Med
bedomningar avser utredningen stéllningstaganden i dvrigt.

Vintetiderna — en utmaning som forvirrats

Varfor vintetider?

Varfor har Sverige haft vintetidsproblem och kder sedan 1960-talet och
varfor forsdmras laget trots stora ekonomiska satsningar, 6verenskommelser
mellan staten och SKR och en lagstadgad véardgaranti? Utredningen har
tyvérr inte funnit nagra analyser som ger tydliga svar men en del underlag
om vad som kan medfora véntetider. Sverige har i internationell jamforelse
fa vardplatser med hog belaggningsgrad och fé intensivvardsplatser. Befolk-



ningstillvéxten, fordndrad befolkningssammanséttning, medicinsk utveck- Bilaga 7
ling med teknologiska genombrott och indikationsforédndringar gor att
behovet av vard okar. Brist pa viss kompetens kan paverka sa att vénte-
tider uppstar eller forvirras. Arbetssétten och organisationen av varden
kan medfora ineffektiv vard med lag produktion och dérmed véntetider.

Sedan utredningen ldmnade sitt delbetéinkande i juni 2021 har véntetiderna
generellt fortsatt vara ldnga och det finns omfattande brister i vard-
garantins efterlevnad. Under hosten 2021 okade forvisso andelen
patienter som fatt en medicinsk beddmning inom tre dagar i primirvarden
nagot, fran 81 procent i september 2021 till 85 procent i januari 2022, men
det finns stora skillnader mellan regionerna.

Antalet som vintar pa forsta besok okar

Andelen patienter som véntat hogst 90 dagar pa forsta besdk i den
specialiserade varden &r vésentligen oférandrad jamfort med borjan av 2021.
I februari 2022 var siffran for andelen som véntat hogst 90 dagar 68 procent,
i februari 2021 var den 69 procent, se figur 1.

Det totala antalet personer som véntade pa ett forsta besok 6kade dock under
aret 2021. Den 31 december 2021 var det drygt 456 000 patienter, varav
28 procent eller drygt 127 000 hade vintat mer dn 90 dagar. I decem-
ber 2021 hade omkring 4 600 patienter véntat mer dn tva ar. Det bor
observeras att patienter med patientvald och medicinskt orsakad véntan inte
ingér i dessa siffror. I december 2021 var de 34 000 personer.

Figur 1 Andel patienter som vintat hégst 90 dagar pa forsta besék
inom den specialiserade varden

Utgar fran antalet patienter pa vantelistorna i slutet av varje
manad, 2012-2022. Observera att y-axeln inte startar vid O

100%
—e—2012
0% —e—2013
80% 2014
—e—2015
70% —e—2016
. >0z 2017
—e—2018
50% —e—2019
—e—2020
e ddd S b T
S & & & \Q,\)oo"q@" 6@’0& ‘;& —o—2022*

£ NS

109



Bilaga 7

110

* Fr.o.m. januari 2021 anvénds en ny modell for rapportering av vantetiderna. Den innebér bland annat att
besok hos fler professioner och vardomraden ingar i modellen. Det medfdr att resultaten fér 2021 och 2022 inte
ar fullt jamforbara med tidigare r. A andra sidan bor det ge en mer fullstandig bild av forsta besoken inom
specialiserad vard pa sikt.

Not: Patientvalt vantande dver 90 dagar och medicinskt orsakat vantande ingér inte.
Kélla: Vantetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.

De som véntat lingre d4n 90 dagar minskade négot under slutet av 2021
vilket bedoms vara till foljd av prestationserséttning under hosten till
regionerna enligt dverenskommelse mellan staten och SKR. Diremot
O0kade det totala antalet vdntande under samma period med
10 700 patienter. Langvéntarnas andel minskade men det grundlaggande
problemet med att inflodet ar storre dn utflodet paverkades inte och
kvarstar.

Nagot fler far sin operation eller annan atgérd i tid

Andelen patienter som fétt sin planerade operation eller annan atgérd inom
vardgarantins tidsgrins pa 90 dagar har sjunkit &rligen sedan 2012, se figur 2.
I februari 2022 var andelen som véntat hogst 90 dagar 57 procent, vilket var
en forbéttring jamfort februari 2021, da andelen var 52 procent, men
fortfarande en betydligt l4gre niva &n 2019.

Figur 2 Andel patienter som vintat hégst 90 dagar pa operation
eller annan atgird inom den specialiserade varden

Utgar fran antalet patienter pa vantelistorna i slutet av varje
manad, 2012-2022. Observera att y-axeln inte startar vid O
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* Fr.o.m. januari 2021 anvéands en ny modell fr rapportering av vantetiderna. Den innebar bland annat att fler
vérdomrédep ingar i modellen. Det medfor att resultaten for 2021 och 2022 inte &r fullt jamforbara med
tidigare ar. A andra sidan bor det ge en mer fullstandig bild av tgarder inom specialiserad vard pa sikt.

Not: Patientvalt vantande dver 90 dagar och medicinskt orsakat vantande ingér inte.

Kélla: Vantetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.



Det totala antalet vintande pa operation eller annan atgird 6kade under
2021. Den 31 december 2021 fanns det drygt 162 000 patienter pa vénte-
listorna, varav 40 procent eller nira 66 000 personer hade véntat mer &n
90 dagar. I december 2021 hade omkring 4 700 patienter véntat mer 4n
tva ar.

Patienter med patientvald och medicinskt orsakad véntan ingar inte i
dessa siffror. I december 2021 var de omkring 21 000 personer.

Under de tre mé&nader hdsten 2021 som prestationsersittning utgick till
regionerna minskade antalet som véntat pa en operation eller annan atgérd
180 dagar eller mer med omkring 8 000 personer, eller 16 procent, for
riket som helhet. Aven antalet som hade viintat 91-180 dagar minskade,
med omkring 14 900 personer eller 44 procent. Samtidigt dr det tydligt att
antalet som hade vintat 0-90 dagar dkade, och under perioden 6kade det
totala antalet vintande lite grann (omkring 900 personer, motsvarande
1 procent). Liksom for forsta besok verkar alltsa prestationsersittningen
ha haft en viss effekt pa sa sitt att antalet langvéantare minskade, men det
handlade framst om en omfordelning inom véntelistan.

Produktionen ir for lag

Sammanfattningsvis fortsétter det totala antalet véntande i specialiserad
vard att oka. Enligt utredningens berékningar med underlag for 2021
skulle produktionen ha behovt vara 5 procent hogre nér det géller forsta
besdk, och 3,5 procent hogre nér det géller operation eller annan atgéard,
for att uppné balans mellan infléde och utfléde. Produktionen behover
oka for att inflode och utfléde ska vara i balans.

En utdkad vardgaranti

Utredningen har haft i uppdrag att utreda for- och nackdelar med en utdkad
vardgaranti. I uppdraget har ingétt att, om det bedoms lampligt, ldmna
forslag pé hur vardgarantin kan vidareutvecklas med sdrskild hansyn till
det pagéende arbetet med att utveckla de standardiserade véardférloppen
inom canceromrédet och de personcentrerade och sammanhallna vard-
forloppen inom andra sjukdomsomraden. Det har dven ingatt att bedoma
om den befintliga malséttningen om 30 dagar till férsta bedomning och
ytterligare 30 dagar till férdjupad utredning eller behandling inom barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) bor kvarsté och i sa fall regleras som en del
av en differentierad vardgaranti. Dessutom har det ingétt att 1dmna ndd-
véindiga forfattningsforslag kring dessa fragor.

Utredningen fick genom ett tilldggsdirektiv &ven i uppdrag att arbeta vidare
med och ldmna nddvéndiga forfattningsforslag kring vissa av de bedom-
ningar som gjordes i delbetdnkandet Vigen till 6kad tillginglighet —
langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). De gillde bland
annat att regionen bor agera i god tid for att hjélpa patienten till en annan
vardgivare nir det dr nédviandigt, att regionen bor erbjuda patienten tid
for vérden inom rimlig tid och att patienten behover ges utdkad
information om vardgarantin.
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Virdgaranti behovs och reglerar yttersta tidsgrinser

Utredningens utgéngspunkt har varit att det dven fortsittningsvis ska
finnas en vardgaranti. Det ar tydligt att dagens virdgaranti inte efterlevs,
och en naturlig frdga ar darfér om vardgarantin gér ndgon som helst
nytta. Att vardgarantin inte efterlevs och att det ar svart att sdga vilken
effekt som vérdgarantin har haft pé véntetiderna ar ett problem, men
utredningen ser trots detta att det finns férdelar med att ha en lagreglerad
vardgaranti.

Tidsgranserna i vardgarantin utgor konkreta granser som tydliggor for
patienten nér hen senast ska fa vérd, vilket frimjar patientens réttsliga
stdllning. Vardgarantin ger dven regionerna ramar for hur hélso- och
sjukvéarden behdver dimensioneras och resurssittas och forutsittningarna
for regional likvéardighet 6kar med en tydlig tidsgréns for nér vard senast
ska ges. Utredningen kan dérutéver konstatera att vardgarantin har ett
signalvérde for hélso- och sjukvarden och patienterna.

Vardgarantin reglerar i dag inom vilka yttersta tidsgrdnser den enskilde
ska erbjudas vard. Vardgarantin reglerar inte om vard alls ska ges, vilken
vdrd som ska ges eller kvaliteten pd vdarden som ska ges. Utredningen har
statt fast vid detta syfte. Prioriteringar utifrdn medicinska behov ska goras
inom tidsgrénserna.

Mer relevant for fler patientgrupper och forslag
for att tidsgrinserna ska hallas

Med de utgéngspunkter som beskrivs ovan menar utredningen att
vérdgarantin bor vara s& dndamalsenligt utformad som mojligt. Det har
framforts att det 4r en nackdel att vardgarantin i dag inte tdcker hela vard-
kedjan och att den &r mindre relevant for personer med kronisk sjukdom
och for multisjuka personer. Det har ocksa framforts att tidsgranserna inte
utgar fran medicinska behov och att garantin riskerar att leda till undan-
tringning.

Utredningen har striavat efter att forstirka fordelarna med dagens vard-
garanti samt adressera flera av dess nackdelar och riskerna med den.
Dérigenom dr syftet att stirka patientens stdllning. Utredningens forslag
innebdr en vardgaranti som ticker fler delar av vardkedjan och som ar mer
relevant for fler patientgrupper, exempelvis for patienter med kroniska
sjukdomar.

Forslagen syftar ockséd till att sdkerstdlla att regionen ser till att
patienten faktiskt far sin vard inom véardgarantins yttersta tidsgranser. Detta
bland annat genom ett forslag om att tydliggdra att regionen ska se till att
patienten far vard hos en annan vardgivare inom vardgarantins tidsgrénser.
Aven ett forslag om att vardgarantin ska omfatta information inom 14 dagar
om tidpunkten for viss vard bidrar till det syftet, genom att forslaget
stimulerar en lidngre framforhéllning i vardens planering och schema-

laggning.

En utokad vardgaranti i sig ar inte tillrickligt
for att siikra kortare vintetider

For att forslagen om en utdkad vardgaranti ska fa praktiskt genomslag och
efterlevas behdver regionerna och staten genomfora ett intensivt arbete



innan ikrafttrddandet. Regionerna behover bland annat arbeta med produk- Bilaga 7
tions- och kapacitetsplanering, langsiktig planering och schemaldggning

samt sluta avtal med och nyttja alternativa vardgivare. Rutiner for registre-

ring och uppféljning behdver utvecklas och komma pé plats. Staten

behover se till att det finns en adekvat tillsyn och en utvecklad dandamalsenlig
uppfoljning. Omstéllningen till en néra vard behdver gé framat. Slutligen ar

det viktigt med information kring vardgarantins regler bade for allménheten

och vérdens medarbetare.

Forslag

Utredningen l&dmnar f6ljande forslag nér det géller vardgarantin:

¢ En medicinsk bedémning inom primérvarden ska omfattas av vérd-
garantin oavsett om besvéret som den enskilde soker kontakt med
primérvarden for har samband med tidigare ként hilsoproblem eller
inte.

e Medicinska beddmningar av lékare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal inom den specialiserade vérden ska omfattas av
véardgarantin, i stéllet for besok inom den specialiserade varden.

e Inom savél primdrvarden som den specialiserade varden ska under-
sokningar omfattas av vardgarantin.

e Behandlingar inom primérvarden ska omfattas av vardgarantin.
Behandlingar inom den specialiserade varden omfattas av vard-
garantin redan i dag.

e P& samma sitt som ndr det géller primérvarden ska termen be-
handling anvéndas i vardgarantin nér det géller den specialiserade
varden.

e Vardgarantin ska omfatta information om tidpunkten for viss vard.

e Regionens ansvar att erbjuda vardgaranti ska utdkas pa sa satt att &ven
utomlénspatienter som listat sig hos en vardcentral i regionen omfattas
av vardgarantin inom primérvarden.

e Bestdmmelsen om att regionen ska se till att patienten far vard hos
en annan vardgivare ska tydliggéras och utdkas.

e Fordndringar ska goras i friga om startpunkten for berdkningen av
vissa tidsgrénser i vrdgarantin.

e Vissa av tidsgridnserna i vardgarantin ska &ndras. Den enskilde ska,
forutom kontakt med en vardgivare inom primérvarden samma dag,
fa

— en medicinsk bedomning av likare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal inom priméarvéarden inom sju dagar,

— enmedicinsk beddmning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom den specialiserade varden inom
60 dagar,
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— en undersdkning inom primdrvarden respektive den speciali-
serade varden inom 60 dagar,

— en behandling inom priméirvarden respektive den specialiserade
véarden inom 90 dagar, och

— information om tidpunkten for viss vard inom 14 dagar.

e Regleringen om bedémningen av vardgarantins uppfyllnad, exempelvis
om medicinskt orsakad védntan och patientvald véntan, ska &ndras pd
olika sétt.

e Vissa forandringar ska goras i patientlagen sé att det som dér sdgs om
vardgarantins innehdll motsvarar vad som foreslds sdgas om vard-
garantins innehdll i hilso- och sjukvérdslagen.

Bedomningar

Utredningen l&dmnar f6ljande beddmningar nér det giller virdgarantin:

o Aterbesok i form av planerade uppfoljningar bér inte omfattas av vard-
garantin.

e Det bor inte inforas forfattningsreglerade differentierade vard-
garantier.

o Innehéllet i de standardiserade vardférloppen inom cancer och de
personcentrerade och sammanhallna vardférloppen inom andra sjukdoms-
omréaden bor inte regleras inom ramen for en vardgaranti. Sddana vérd-
forlopp bor i stéllet ses som komplement till vardgarantin.

e Malsittningen om 30 dagar till forsta bedomning och ytterligare
30 dagar till férdjupad utredning eller behandling inom BUP bér inte
lagstadgas som en del av en differentierad vardgaranti.

o Flera regioner behdver ta ett storre ansvar for att se till att patienten far
vérd hos en annan vardgivare nér det krdvs. Detta dr regionernas ansvar
och patienten ska inte behdva ta initiativet till att det sker.

e Flera regioner bor stirka sitt arbete med att se till att patienten féar
information om vad som géller i friga om vérdgarantin och valfrihet.

En néra och tillganglig vard med fokus pé priméirvarden

Utredningen har haft i uppdrag att folja arbetet i regioner och kommuner
vad géller utvecklingen av en mer nédra vard, med fokus pa primér-
vérden, att foresld dndamalsenliga och kostnadseffektiva insatser for hur
regeringen och statliga myndigheter kan fortsdtta stodja utvecklingen av
den néra varden, och att 1dmna nédvéndiga forfattningsforslag. Darutdver
har utredningen haft i uppdrag att arbeta vidare med och ldmna nddvéndiga
forfattningsforslag kring vissa av beddmningarna som gjordes i utred-
ningens delbetinkande Vigen till okad tillgdnglighet — ldangsiktig,
strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). En sddan beddmning



handlade om att patienten bor erbjudas att vara delaktig i tidsbokning for
vard.

Delaktighet och samverkan for néira vard

Det framkommer tva delvis olika bilder av arbetet med omstéllningen till
nédra vard. Den ena bilden ar att arbetet pagar pa bred front. Det finns
malbilder som &r framtagna tillsammans av region och kommuner i en
majoritet av ldnen. Projekt och pilottester pdgéar och startas upp for att
exempelvis testa nya arbetssétt som gar i riktningen mot en mer néra och
tillgénglig primérvard. Den andra bilden ar att primérvardens karnverksam-
het &nnu inte mirkt av omstillningsarbetet eller de statligt avsatta eko-
nomiska medlen for att gora primérvarden till navet i svensk hélso- och
sjukvérd. Bristen pa specialister i allmédnmedicin ar tydlig och med-
arbetarna i primarvardens verksamheter mérker inte av omstéllningen eller
att primarvarden pa nigot sétt stirkts av det omstillningsarbete som gjorts.
Enligt uppf6ljnings- och utvirderingsrapporter fran Socialstyrelsen och
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys kan det inte pévisas att ndgon
faktisk omstdllning har skett i vardens kdrnverksamheter. Myndigheterna
har inte heller kunnat faststdlla om eller hur de tillférda statliga medlen fran
overenskommelserna kommit primérvérden till nytta.

Utredningen menar att patienten behdver ges bittre forutsattningar till
att vara delaktig i sin vard for att na malet med omstéllningen till en mer
nira och tillgénglig primérvard. Darfor limnar utredningen forslag om ett
utokat informationskrav som innebér ett fortydligande av att patienten ska
fa information &ven om sina fasta kontakter i varden och kontaktupp-
gifterna till dessa och sina vardenheter. Dessutom ldmnar utredningen
forslag om att patienten ska fa information samlat och digitalt i den mén det
ar relevant for patienten att fa information pa det séttet. Utredningen ldmnar
dven forslag om att tidpunkten for varden sa langt som mojligt ska viljas
i samrad med patienten.

Utredningen menar att omstéllningen inte &r en fraga for enbart primér-
varden, utan alla delar av vrden behover inkluderas i omstéllningsarbetet
for att bedriva en effektiv vrd med hog kvalitet och patientsdkerhet. God
samverkan och hogt fortroende mellan primérvarden och den specialise-
rade varden dr av vikt for att omstillningen ska lyckas. Stora vinster finns
att gora 1 savél tillgdnglighet som delaktighet och kontinuitet nér samverkan
mellan primirvard och specialiserad vérd sker. Arbetssdtt for att utveckla
samverkan mellan vardnivder behdver intensifieras och utgd fran
patienternas behov och véardens kdrnverksamhet. Utredningen menar att
statliga medel bor riktas till vardens kdrnverksamheter i syfte att stimulera
uppstart och implementering av nya konsultativa arbetssétt som stérker
primédrvardens tillgénglighet och kontinuitet.

Forskning, utbildning och utveckling for god och evidensbaserad
nira vird

Utredningen anser att kombinationen forskning, utbildning och utveckling
i primdrvéarden kan bidra till en effektiv och langsiktigt hallbar hilso- och
sjukvard, och &r sérskilt angeldget eftersom primérvarden ska vara basen
och navet i hilso- och sjukvarden.
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Utredningen har konstaterat att utmaningarna med kompetensforsorj-
ning i primédrvarden ar sérskilt uttalade i glesbygd och orter langt fran
universitetssjukhusen. Bristerna &r sdrskilt stora avseende specialister i
allmédnmedicin. For att nd malen om en god och néra vard behdvs darfor ett
langsiktigt arbete for tryggad kompetensforsorjning inom primérvarden i
hela landet.

Utredningen menar att kompetensforsorjningen kan forbattras och ges
mer jamlika forutséittningar 6ver landet med regionalisering av ldkarutbild-
ningen dér en del av studenterna tillbringar sina sista tre studiear pa en annan
studieort &n universitetets huvudort. Det finns positiva erfarenheter for
kompetensforsorjningen av regionaliserad ldkarutbildning att ta tillvara.
For att stirka kompetensforsorjningen i den kommunala hilso- och sjuk-
varden menar utredningen att det behdvs d6kad samverkan mellan liro-
sdtena och kommunerna om vardutbildningarnas verksamhetsforlagda
utbildning (VFU) — endast 26 procent av kommunerna har avtal med négot
larosdte for VFU.

Maénga delar bilden av behovet att stirka forskningen i primérvérden.
Insatser har vidtagits, sdsom att forskning tydligare ingér i primérvéardens
uppdrag och tillfdlliga medel finns avsatta for forskning i primérvarden.
Primérvérdsforskningen i dag &r svag och utredningen menar att den maste
stirkas ytterligare med langsiktiga insatser. Utredningen menar ocksé att
kunskapsutvecklingen i primdrvarden maste stirkas om primérvarden
ska vara basen och navet i hilso- och sjukvarden. Darfor menar utredningen
att det krivs stdd for att skapa en stark forskningskultur och goda miljéer for
forskning, utbildning och utveckling i primérvarden. En kritisk massa av
forskare beh6vs och fler universitetssjukvardsenheter i primérvarden behover
komma till stand. Staten, regioner, kommuner och ldrosdten behover bidra
till att skapa en god forskningskultur och darmed fortsatt kunskaps-
utveckling inom primérvarden. Det ar basen for en jimlik primérvard dar
varje patientmote baseras pa god och evidensbaserad nira vard.

Forslag

Utredningen ldmnar f6ljande forslag i syfte att stodja utvecklingen mot en
mer néra och tillgénglig vard, med fokus pa primérvarden:

e Det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som innebédr krav pa
att patienten ska informeras om vem som dr patientens fasta vérd-
kontakt och fasta ldkarkontakt om sadana har utsetts.

e Det ska dven inféras en ny bestimmelse om att patienten ska fa
information om kontaktuppgifter till patientens fasta vérdkontakt,
fasta lakarkontakt och vardenheter.

e Det ska inféras en ny bestimmelse i patientlagen som anger att
patienten ska f4 information samlat och digitalt i den mén det ar rele-
vant for patienten att f4 information pa det sittet.

e Det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som anger att tid-
punkten for varden sd langt som mojligt ska viljas i samrad med
patienten.



Bedomningar

Utredningen ldmnar foljande beddmningar i syfte att stodja delaktighet och
samverkan mot en mer néra och tillgénglig vard, med fokus pé priméarvarden:

Regioner och kommuner behover, i de ekonomiska planerna, tydliggora
for vardens medarbetare att och hur resurser prioriteras till primar-
vardens kiarnverksamheter. Syftet ar att siakerstdlla en stirkt primarvard
och véardens medarbetares engagemang i det lokala omstéllningsarbetet.

Regeringen bor rikta ekonomiska medel som ett stod till det lokala
omstéllningsarbetet i1 syfte att stimulera uppstart och implementering
av nya konsultativa arbetssitt, exempelvis digital specialistkonsult,
som stirker primérvardens tillgdnglighet och kontinuitet. Arbetet bor
goras i samverkan mellan primérvard och specialiserad vard och malet
ska vara fordndrade arbetssitt som ar langsiktigt héllbara och tjanar
véardens kérnverksamhet.

Regioner och kommuner behdver avsitta resurser for uppfoljning
och utvirdering av lokalt utvecklingsarbete och projekt som genomfors
inom ramen for omstillningsarbetet. Syftet 4r att kunna motivera dnda-
malsenlig spridning och implementering utifran uppnédda resultat.

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att fortsdtta genomforandet av
myndighetens framtagna strategiska plan for myndighetens arbete med
att folja och stddja omstdllningen for dren 2023-2027. I uppdraget bor
det ingd utveckling och plan for fortsatt forvaltning av pabdrjat
indikatorsarbete, for att pd nationell niva kunna fortsitta folja hur
omstéllningen paverkar hélso- och sjukvarden dven efter 2027.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor f& i uppdrag att fort-
sitta utvirdera omstéillningen for &ren 2025-2027. I uppdraget bor det
specifikt ingd utvirdering av olika matt for kontinuitet inom hélso-
och sjukvarden samt dven att utvirdera genomslaget av framtaget
stddmaterial for fast lakarkontakt.

Utredningen ldmnar foljande beddémningar inom omrédena forskning, utbild-
ning och utveckling med syfte att stodja en bittre kompetensférsorjning
och kunskapsutveckling i en god och evidensbaserad néra vard:

Utredningen stoder forslaget i delbetdnkandet God och ndra vard — En
reform for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) om att
utbildning ska ingd i primarvardens grunduppdrag.

De universitet som saknar regionaliserad ldkarutbildning i sjukvards-
regionen bor i samverkan med regionerna utreda regionalisering av
lakarutbildningen i sin sjukvardsregion.

Staten bor stddja universitet och regioner i utvecklingen och etableringen
av regionaliserad ldkarutbildning samt ge ett permanent stdd till de som
infort regionaliserad ldkarutbildning.

Larositen och kommuner bor 6ka samverkan om verksamhetsforlagd
utbildning genom fler VFU-avtal for de legitimationsyrken som fore-
kommer i kommunal hélso- och sjukvérd.
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e Regeringen bor tillsitta ett 10-arigt Nationellt samverkansprogram for
forskning och utveckling for néra vard, vid Forskningsradet for hilsa,
arbetsliv och vélfard (Forte).

e Regeringen bor tillsétta ett 10-arigt Nationellt program for primdrvards-
Jforskning med fokus pa allmdnmedicin, vid Vetenskapsradet (VR).

e Regeringen bor ge Forte respektive VR i uppdrag att forbereda for
programmen, analysera forskningsbehov och ta fram strategiska
forskningsagendor i samverkan med berdrda aktdrer aret innan medel
utlyses.

e Regioner och kommuner bor stirka strukturerna for forskning och
utveckling och stirka forskningsmiljon. De bor 6ka samverkan med
larosdten samt med varandra i dessa fragor.

e Regionala samverkansorgan for ALF-avtalet och regioner i sjukvards-
regionen bor tillsammans utveckla forutsattningar for forskning, utbild-
ning och utvecklingsarbete i syfte att mojliggora universitetssjukvards-
enheter i respektive region, sdrskilt inom primérvarden.

e Staten bor stodja utvecklingen av universitetssjukvardsenheter inom
primérvarden i fler regioner.

e Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag till en
langsiktigt hallbar struktur for forskning, utbildning och utveckling i
kommunal hilso- och sjukvéard, inklusive former for aterkommande
nationell uppf6ljning och utvirdering.

Barn och ungas psykiska hilsa

For barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) finns det en malséttning om en
forstarkt vardgaranti som innebér att barn och ungdomar inte ska behdva
vanta langre &n 30 dagar pd en forsta beddomning samt ytterligare
30 dagar till en fordjupad utredning eller behandling. Méalsdttningen inom
BUP ér inte lagstadgad utan formulerad i 6verenskommelser mellan staten
och SKR. Utredningen har haft i uppdrag att bedoma om maélséttningen
bor kvarsta och i sé fall regleras som en del av en differentierad vardgaranti,
och ldamna nodvéndiga forfattningsforslag.

Efterfriagan pa vard okar

Trots att en mélsittning om en forstarkt vardgaranti inom BUP funnits
genom Overenskommelse i cirka tio ar finns i dag betydande viantetider
till BUP och det dr fa regioner som uppfyller malsittningen om en
forstarkt vardgaranti. Det finns dock bade brister och fordndringar i
rapporteringen och uppfoljningen av vintetidsstatistiken genom aren,
vilket forsvarar mojligheterna att dra langtgéende slutsatser om utveck-
lingen over tid. Samtidigt kan utredningen konstatera att efterfrigan pa
vard bland barn och unga inom omradet psykisk ohélsa har 6kat under
samma tidsperiod. Vad som ligger bakom den dkade upplevda psykiska
ohélsan hos barn och unga &r inte faststéllt. Troligast dr det en kombination



av forutséttningar och fordndringar i samhéllet. Sammantaget menar utred-
ningen att det ar svart att dra slutsatser om vilka effekter malséttningen om
en forstirkt vardgaranti inom BUP och Ovriga statliga insatser inom
omradet haft pa vintetider for barn och unga med psykisk ohélsa. Utred-
ningen kan dock konstatera att det finns mycket kvar att géra inom
omradet for att forbattra tillgéngligheten och minska véntetiderna.

Tidiga insatser och samverkan

Utredningen bedomer att ett bredare angreppssitt behdvs for hela
omradet psykisk hédlsa for barn och unga, dir tidig upptickt av psykisk
ohilsa och tidigt omhdindertagande tillsammans med en vdilfungerande
samverkan mellan vdrdnivder ér de viktigaste atgdrderna for att frimja barn
och ungas psykiska hilsa. Med tidiga och stegvisa insatser kan barn och
unga med ldtta och medelsvéra symtom fa snabbare tillgéng till stod efter
behov, samtidigt som risken for forvéarrade besvir och ddrmed behov av
specialiserad vard minskar. Detta kan i forlingningen leda till béttre
tillgénglighet till specialiserad vard inom BUP for barn och unga med mer
omfattande besvir, samtidigt som BUP kan utveckla sin konsultativa roll
for den tidiga varden. Vidare bedomer utredningen att malséttningen om
en forstarkt vardgaranti inom BUP inte bor lagregleras men kvarsta som
malséttning.

Bedomningar

Utredningen ldmnar foljande beddmningar i syfte att genom o6kad
samverkan pa alla nivaer skapa forutséttningar for att tidigare uppticka
barn och unga med psykisk ohilsa, erbjuda stegvisa samordnade insatser
och oka tillgéngligheten till bade primérvérd och specialiserad vérd:

e Regeringen bor tillse att en konkret och langsiktig strategi for barn och
ungas psykiska hélsa tas fram.

e Den nationella kunskapsstyrningsorganisationen bor ta fram nationella
kunskapsstod for hela vardkedjan for barn och ungas psykiska hélsa
samt nationella kunskapsstdd som utgdr fran symtomkomplex.
Insatserna for barn och unga bor vara stegvisa men sammanhéngande.
Vid framtagandet av de nationella kunskapsstoden bor alla vardnivaer
vara representerade, vilket bor gélla dven annan nationell samverkan
kring barn och ungas psykiska hélsa. Regeringen bor stodja arbetet
med de nationella kunskapsstoden med riktade ekonomiska medel.

e Varje region bor erbjuda en gemensam vig in for barn och unga som
upplever psykisk ohilsa. I En vdg in bor primarvarden och BUP ingé
och gemensam triagering bor ske. Samverkan med elevhélsan bor
efterstrivas.

e Regeringen bor rikta ekonomiska medel i syfte att stodja regionerna
och huvudménnen for skolan att ta fram nya och héllbara arbetssétt
som ska underlitta samverkan mellan elevhélsan, priméarvarden och BUP
kopplat till arbetet med En vdig in.
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e Den nationella mélséttningen om 30 dagar till férsta bedomning och
ytterligare 30 dagar till fordjupad utredning eller behandling inom
BUP bor i nuldget kvarsta.

Regionala handlingsplaner

Utredningen har haft i uppdrag att stddja regionernas arbete med
regionala handlingsplaner. I delbetdnkandet Vigen till en okad tillging-
lighet — ldngsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59) beskrev
utredningen det stddjande arbete utredningen utfort i samverkan med
regionernas utsedda kontaktpersoner: dialogen kring nuldgesrapporter 2019,
dialogen under framtagandet av regional handlingsplan 2021 samt spridning
av goda exempel pa vil genomfort tillgénglighetsarbete. Utredningens
analys av de regionala handlingsplanerna éaterkopplades till varje region i
juni 2021.

I delbeténkandet lamnades flera beddmningar kring behovet av lang-
siktigt strategiskt arbete i samverkan mellan staten och regionerna. Det
handlade om att ha ett drshjul med &rliga regionala handlingsplaner med
mitbara och tidsatta mél och arliga uppfoljningar. Utredningen foreslog
en kommitté for uppfoljning och dialog med varje region kring regionens
tillginglighetslédge och resultat i forhéllande till den regionala handlings-
planens mal.

Staten har i en 6verenskommelse med SKR for 2022 beslutat om fortsatt
arbete med regionala handlingsplaner. Regeringen har givit Social-
styrelsen i uppdrag att ta fram en plan for arbetet med uppf6ljning och
dialog med regionerna. Socialstyrelsen ska med start 2023 genomfora
dialoger med varje region.

Utredningen har efter delbetinkandet haft uppdraget att fortsatt stodja
regionerna i deras arbete att genomfora atgdrderna i handlingsplanerna och
om det finns behov foresla andra atgiarder som bedéms nddvindiga for att
forbéttra tillgidngligheten.

Fortsatt stodjande arbete

Utredningen har efter delbetéinkandet fortsatt det stodjande arbetet gent-
emot regionernas kontaktpersoner. Det handlar om information och dialog
kring langvéntare, redovisning av delbetéinkandet, méte med goda exempel
pa vial genomfort tillgédnglighetsarbete, presentation av internationell
jamforelse, dialog om utvecklingen av vardgarantin och sammanfattande
redovisning av nuldgesrapporternas innehall. Utredningen har ocksa
kontinuerligt informerat kontaktpersonerna om regeringsbeslut med
mera som rort tillgénglighet. P4 grund av fortsatt covid-19-pandemi har
arbetet liksom tidigare skett digitalt med undantag for ett fysiskt region-
besok.

Utredningen lagger i detta betdnkande inga bedémningar eller forslag i
frdga om regionernas handlingsplaner utan menar att de bedémningar
och forslag som lagts i delbetdnkandet &r grundldggande for vigen framat
mot kortare véintetider. Utredningen bedomer att uthallighet i arbetet med
regionala handlingsplaner och en vidssad uppfoljning frén statens sida
efterfoljt av arlig dialog med varje region kring utvecklingen av



tillganglighet ar en viktig komponent i att komma till ritta med vénte-
tider och kder.

Andra dverviganden

Utredningen har gjort vissa dvergripande dvervdganden inom tre om-
raden som har berdringspunkter med fragan om tillgénglig vard. De
omrdden som berors r

— hanteringen av intyg i hélso- och sjukvérden,

— uppfdljningen av patienter med adhd i behov av narkotikaklassade
ldkemedel, samt

— valfrihet inom den slutna varden.

Gallande hanteringen av intyg i hilso- och sjukvarden lamnar utredningen
en bedomning.

Overviiganden avseende intygshanteringen
i hiillso- och sjukvarden

Intygsskrivning dr ett omrade som ofta lyfts av ldkarkdren som onddigt
tidskravande. I dag utfardas 6ver 200 olika typer av intyg inom hilso-
och sjukvarden. Berdkningar visar att hélso- och sjukvardens medarbetare
lagger ner tre miljoner arbetstimmar varje ar pa intygshantering till en
uppskattad kostnad om drygt 2 miljarder kronor. Under ménga ar har
savil myndigheter som SKR och Inera arbetat for att utveckla intygs-
hanteringen, men den uppfattas fortfarande inom varden som om-
fattande. Det kan finnas utvecklingspotential nir det géller samordning
och effektivisering av intygsarbetet pa nationell niva.

Utredningen menar att for att f& en effektiv och tillgénglig véard ar det
viktigt att minimera det intygsskrivande arbetet och den administration
som intygsutfirdande innebar for varden.

Bedomning

Regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att folja upp det
utvecklingsarbete som har gjorts av statliga myndigheter i friga om
intygshantering. Det bor ingd i uppdraget att folja upp resultatet av det
arbete som SKR och Inera har bedrivit pd omrédet med stéd av statliga
medel. Myndigheten bor dven fé i uppdrag att ta fram en handlingsplan Gver
de statliga insatser som krdavs for att astadkomma en mer effektiv och
sammanhallen intygshantering inom hélso- och sjukvarden.

Overviganden avseende uppfoljning av patienter med adhd i behov
av narkotikaklassade likemedel

Utredningen har med relevanta parter diskuterat frigan om allménladkare
inom primérvarden skulle kunna ta éver uppfoljning och forskrivning av
lakemedel till patienter med adhd som har en vélinstilld och fungerande
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behandling. Detta skulle i s fall kréva en forandring i begransningen av
forskrivning av narkotikaklassade lakemedel.

Utredningen konstaterar att det 1 dagslédget saknas kapacitet frimst i form
av allménldkare men dven kompetens i primarvarden for att klara av att
ta ansvar for och ge en god vard till patientgruppen. Fokus for primér-
véardens arbete med adhd bor for ndrvarande vara det aterstdende arbetet i
implementeringen av vérd- och insatsprogrammet for adhd.

Utredningen anser didrmed inte att det finns skél att ytterligare utreda
frégan om &andringar i rétten till forskrivning av narkotikaklassade
lakemedel for adhd-behandling. Utredningen ser dock att detta kan vara
aktuellt pa ldng sikt som en del i den ndra vardens utveckling. Innan en
sddan forandring av forskrivningsrétten och forskjutning av varden mellan
vardnivaer gors behover dock fragan utredas vidare for att viga fordelar
mot nackdelar, déribland risken for 6kad missbruksproblematik.

Overviganden avseende valfrihet i sluten vird

Utredningen har dvervigt om valfrihet dven bor gélla for sluten vard som
ett stt att stirka patientens stéllning och ddrmed astadkomma o6kad till-
ginglighet. Sedan 2015 finns en lagstadgad mojlighet for en patient som
omfattas av en regions ansvar for hilso- och sjukvard att inom eller utom
denna region vilja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard. Motiv
som angavs for att inte infora valfrihet i sluten vard da lagen tillkom var
att den slutna varden &r dyrare &n den 6ppna varden, platserna ir begransa-
de och vérdepisoderna ar lingre. Slutenvardens hoga specialiseringsgrad
angavs medfora att det finns storre anledning for regionerna att vilja behélla
kontrollen &ver resurser och kompetens for att kunna skapa langsiktiga
planeringsforutsittningar.

Utredningen har oversiktligt undersokt om det skett ndgra fordndringar
avseende de motiv som angavs da valfrihet infordes i 5ppen men inte i sluten
vard. Utredningen har konstaterat att de motiv som dé angavs for att inte
lagstadga valfrihet i sluten véard fortfarande kvarstér.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har efter analyser av register-
data dragit slutsatsen att mojligheten att vélja vardgivare inom O0ppen vérd
inte mérkbart har paverkat de fysiska patientflodena mellan regioner over
tid.

Utredningen har frdgat SKR och nédgra regioner om kostnader for
utomlénsvard till foljd av valfrihet av vard i andra regioner. Det har visat
sig svart att fa fram preciserade kostnader for utomlansvard relaterat till
valfrihet pa grund av att de inte foljs upp. Utredningen har ddrmed dragit
slutsatsen att kostnaderna beddmts som obetydliga av regionerna.

Utredningen har ocksa konstaterat att regionerna redan i dag kan erbjuda
valfrihet i sluten vard och att det 4ven rekommenderas i Riksavtalet for
sluten vdrd.

Utredningens slutsats &r att valfrihet i sluten véard skulle kunna stiarka
patientens stéillning och till viss del dka tillgédngligheten i varden, men
utredningen anser att mycket talar emot att denna utredning skulle utreda
fragan ytterligare och lamna ett sddant forslag. Utredningen menar att en
storre effekt pa véntetider kan uppnds med andra insatser sédsom
effektivisering i regionernas vardgarantiremittering och produktions- och
kapacitetsplanering.



Utredningen menar ocksa att utredningens forslag i delbetéinkandet Véigen
till 6kad tillginglighet — langsiktig och i samverkan (SOU 2021:59) till-
sammans med forslagen i detta betéinkande avseende forandringarna i vérd-
garantin dr mer effektivt for tillgdnglighet &n valfrihet i slutenvard.
Utredningen menar att om regionen ser till att patienten far vard inom vérd-
garantins tidsgrinser hos patientens vardgivare eller annan vardgivare
skulle det paverka tillgdngligheten mer &n om det infordes en valfrihet i den
slutna vérden. En valfrihet géllande sluten véard skulle ddrmed i praktiken
komma att handla om de patienter som i dag fir vard inom vardgarantins
granser. Det skulle ddrmed bli mer av en ren valfrihetsfrdga 4n en fraga
om att korta véntetider i varden.

Vigen till 6kad tillgénglighet

Utredningen har i delbetéinkandet och i detta betdnkande lamnat en rad
forslag och beddmningar som pé olika sitt syftar till att bidra till att vinda
véntetidsutvecklingen. Grundldggande &r en 6kad samverkan mellan staten
och regionerna, att patientens stéllning stirks samt att mojligheterna till att
vara delaktig i sin egen vard forbéttras. Staten och regionerna behdver
tillsammans gora vardens tillganglighet till prioritet ett. Det som samman-
taget behover ske ar sérskilt foljande:

e Arbetssitt behdver etableras som omfattar erfarenheterna av pandemi-
arbetet med medarbetarnas engagemang och satsning pa karnverksam-
het.

e De regionala handlingsplanerna med kort- och langsiktiga mél behdver
behallas och utvecklas.

e Arbetet med produktions- och kapacitetsplanering i syfte att na balans
mellan in- och utflode av patienter behdver intensifieras. Planering och
schemalédggning behover ske med god framforhéllning.

e Staten, regioner och kommuner maste driva omstéllningen till nédra
vard i mél och satsa pa langsiktiga insatser for att stirka priméarvarden.

¢ Den statliga uppféljningen behdver vissas och uppfoljning med varje
region ske arligen med dialog vid platsbesok.

e Savil staten som regionerna bor fortsdttningsvis agera utifran att den
lagstadgade vardgarantin handlar om yttersta tidsgranser och inte mal-
sattningar.

e Adekvat tillsyn for att kontrollera efterlevnaden av vardgarantin maste
komma till stdnd.
Kénnedomen om vardgarantin och patientens valmdjligheter maste for-
battras.
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Betiankandets lagforslag 1 relevanta delar

Forslag till lag om dndring 1 patientlagen (2014:821)

Harigenom foreskrivs i friga om patientlagen (2014:821)
dels att 2 kap. 3 och 4 §§ samt 3 kap. 2 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska infOras tvd nya paragrafer, 3 kap. 8 § och 5 kap. 1 a §, av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
3 §13

Enligt 9 kap. 1§ hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska
patienter erbjudas en vardgaranti.
Den ska innehadlla en forsdkran om
att den enskilde inom viss tid fér

1. kontakt med primdrvdrden,

2. en medicinsk bedémning av
lakare eller annan legitimerad
hdlso- och sjukvardspersonal
inom primdrvadrden,

3. besoka den specialiserade vdr-
den, och

4. planerad vdrd.

Enligt 9 kap. 1§ hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska
patienter erbjudas en vardgaranti.
Enligt 9 kap. 1 a § samma lag ska
den enskilde

1. inom ramen for verksamhet
som utgor primdrvdrd inom viss tid
fa

a) kontakt med en vdardgivare,

b) en medicinsk beddmning av
lakare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvérdspersonal,

¢) en undersokning, och

d) en behandling,

2. inom ramen for verksamhet
som utgor specialiserad vdrd inom
viss tid fd

a) en medicinsk bedomning av
likare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal,

b) en undersékning, och

¢) en behandling,

3. inom viss tid fa information om
tidpunkten for vard enligt 1 ¢ och d
samt 2.

4§14

Om vardgarantin enligt 3 § 3
eller 4 inte uppfylls, ska patienten fa
vard hos en annan véardgivare utan
extra kostnad for patienten.

13 Senaste lydelse 2018:554.
14 Senaste lydelse 2014:821.

Om vérdgarantin enligt 3§ / ¢, d,
2 eller 3 inte uppfylls, ska
patienten inom garantin enligt
3§ 1c deller 2 fa varden hos en



annan vardgivare utan extra kostnad
for patienten.

3 kap.
2 §15
Patienten ska @ven fa information om
1. mojligheten att vilja behandlingsalternativ samt vardgivare och
utforare av offentligt finansierad hélso- och sjukvard,

2. regionens elektroniska system for listning av patienter hos utforare,
3. mojligheten att vélja och fa tillgang till en fast ldkarkontakt,
4. mojligheten att f en ny medicinsk beddmning och en fast vardkontakt,

5. vardgarantin, och

6. mojligheten att hos For-
sdkringskassan fa& upplysningar
om vérd i ett annat land inom
Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomradet (EES) eller i
Schweiz.

5. vem som dr patientens fasta
vdardkontakt och fasta likarkontakt,
6. kontaktuppgifter till patientens

fasta vardkontakt, fasta likar-
kontakt och vdrdenheter,

7. vardgarantin, och

8. mdjligheten att hos For-

sdkringskassan fd& upplysningar
om vérd i ett annat land inom
Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomradet (EES) eller i
Schweiz.

8s

Patienten ska fa information
samlat och digitalt i den man det dr
relevant for patienten att fa
information pa det sdttet.

5 kap.
lag§
Tidpunkten for vdrden ska sa
langt som mdjligt viljas i samrad
med patienten.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2025 i fraga om 2 kap. 3 och
4 §§ och i 6vrigt den 1 januari 2024.

2.0m en remiss har utfirdats eller, om nagon remiss inte &r
nddvindig, ett beslut om vard har fattats fore ikrafttradandet géller 2 kap.
3 och4 §§iden éldre lydelsen. Detsamma géller for de fall ndgon remiss
inte &r nodvdndig och den enskilde har sokt kontakt med den
specialiserade varden fore ikrafttradandet

15 Senaste lydelse 2022:272.
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Forteckning over remissinstanserna

Efter remiss har yttranden kommit in fran Arbetsmiljoverket, Autism- och
aspergerforbundet, Barnombudsmannen, Bords kommun, Demens-
forbundet, E-hdlsomyndigheten, Enkdpings kommun, Folkhilso-
myndigheten, Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfard, Funktions-
ritt Sverige, Fysioterapeuterna, Forsdkringskassan, Forvaltningsritten i
Umed, Forvaltningsritten 1 Vaxjo, Goteborgs kommun, Helsingborgs
kommun, Hogskolan i Boras, Hogskolan i Gévle, Inera AB, Inspektionen
for socialforsdkringen, Inspektionen for vard och omsorg, Integritets-
skyddsmyndigheten, Justitiekanslern, Karolinska institutet, Karlstad
kommun, Kungélv kommun, Leksands kommun, LIF — de forskande
lakemedelsforetagen, Linnéuniversitetet, Lunds universitet, Likemedels-
verket, Malmd kommun, Markaryds kommun, Myndigheten for
delaktighet, Myndigheten for digital forvaltning, Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Nationellt kompetenscentrum anhoriga, Nationell Samverkan for Psykisk
Hilsa, Neuro, Norrtdlje kommun (Kommunalférbundet Sjukvérd och
omsorg i Norrtdlje), Post- och telestyrelsen, Regelradet, Regionala
cancercentrum i samverkan, Region Blekinge, Region Dalarna, Region
Gotland, Region Gévleborg, Region Halland, Region Jimtland Hairje-
dalen, Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar l4n, Region Kronoberg,
Region Norrbotten, Region Skéne, Region Stockholm, Region Sérmland,
Region Uppsala, Region Virmland, Region Visterbotten, Region
Visternorrland, Region Vistmanland, Region Orebro, Region Oster-
gotland, Reumatikerférbundet, Riksférbundet Attention, Riksforbundet
HjartLung, Riksforbundet PensiondrsGemenskap, SKPF Pensiondrerna,
Socialstyrelsen, SOS Alarm, Statens beredning for medicinsk och social
utvédrdering, Statens medicinsk-etiska rad, Statskontoret, Stockholms
kommun, Svensk forening for allmd@nmedicin, Svensk Sjukskoterske-
forening, Svenska Diabetesforbundet, Svenska Lékaresillskapet, Svenska
Psykiatriska Foreningen, Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges Kommuner
och Regioner, Sveriges ldkarforbund, Sveriges Psykologférbund,
Synskadades riksforbund, Tandvards- och likemedelsformansverket,
Tierps kommun, Trelleborgs kommun, Umed universitet, Upphandlings-
myndigheten, Vetenskapsradet, Vilhelmina kommun, Vérdférbundet,
Vardforetagarna, Vistra Gotalandsregionen och Ostersunds kommun.

Déarutover har yttranden inkommit frdn Astma- och allergiférbundet,
Attention, Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet,
Eloverkinsligas riksforbund, Forum for Health policy, Kalmar kommun,
Konkurrensverket, Linkdpings universitet, Nétverk mot cancer,
Praktikertjanst, Riksforbundet for social och mental hilsa,
Schizofreniforbundet, Riksforeningen Anestesi och Intensivvéard, Svenska
Foreningen for Anestesi och Intensivvard, Svenska Intensivvardsregistret
och Svenskt perioperativt register, Svenska Odemfdrbundet, Svenskt
Niringsliv, Uppsala universitet och Orebro universitet.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna nagra synpunkter: Riksrevisionen, Upphandlingsmyndigheten,
Universitetskanslersdmbetet och Visterds kommun.



Sammanfattning av betdnkandet Nésta steg
Okad kvalitet och jamlikhet 1 vard och omsorg
for aldre personer (SOU 2022:41)

Pandemin blottlade strukturella brister i varden och omsorgen till &dldre
personer. Dessa problem har beskrivits och analyserats under lang tid. Det
4r nu trettio ar sedan Adelreformen foridndrade ildreomsorgen i grunden.
I och med lagforslagen i detta betdnkande tas nista steg for att utveckla
dldreomsorgen och den kommunala hilso- och sjukvarden.

Utredningen har tagit fram forslag till en dldreomsorgslag. Lagen syftar
till att stodja en dldreomsorg med likvardigt god kvalitet och en dldre-
omsorg som utgar fran individens forutséttningar, behov och delaktighet.
Lagen kompletterar den bredd av satsningar pé dldreomsorgen som sker
fran statligt hall, bl.a. i form av tillskott av finansiella resurser, satsningar
pa kompetensforsorjning, kunskapsstéd och vagledning.

Utover dldreomsorgslagen har utredningen ocksa tagit fram forslag pa
hur hilso- och sjukvérdslagstiftningen kan forstirkas sa att kvalitet och
tillgénglighet forbattras for personer som far kommunal hilso- och
sjukvard, dédribland personer som har stdd och hjilp fran dldreomsorgen.
Utredningens forslag tar avstamp i strukturella problem och utmaningar
for vérden och omsorgen till dldre personer. Forslagen avser ocksa
tillvarata de mojligheter som finns i att utveckla savél dldreomsorg som
kommunal och regional primirvard, och inte minst det hilsofrdmjande,
forebyggande och personcentrerade forhallningssattet.

Om uppdraget och dess genomforande

Utredningen fick ett tydligt uppdrag att ta fram forslag pa en dldreom-
sorgslag. Aldreomsorgslagen ska enligt direktiven komplettera social-
tjanstlagen (2001:453), forkortad SoL. Dvs. dldreomsorgen ska éven fort-
sattningsvis utgoéra en del av kommunernas socialtjénst. Direktiven anger
att det bor vara tydligt vilka mal, krav och forvéntningar som omger éldre-
omsorgens uppdrag. I direktiven fastslds vidare att det i lagen ska finnas
bestimmelser om en ordning for en sé kallad nationell omsorgsplan, som
langsiktigt kan bidra till en forbattrad dldreomsorg.

Utredningen ska enligt direktiven dven ldmna forslag for att sdkerstélla
tillgdngen till god halso- och sjukvérd for personer i sérskilt boende och for
personer med kommunal hemsjukvérd. I uppdraget ingar ocksa att Gverviga
behovet av stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva, inklusive inférandet
av olika funktioner for att stodja detta, som t.ex. medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR).

[ utvecklingen av vara forslag har utredningens ambition varit att arbetet
ska genomforas med ett inkluderande arbetssétt och ett brett dialogarbete.
Utredningen har efterstrivat att inrymma perspektiven fran de som berors
av forslagen, déribland personer som har insatser frén &ldreomsorg,
anhoriga och andra nérstdende, personal och chefer. I den andan har vi
16pande i vara dialoger informerat om den preliminéra inriktningen pa vara
slutsatser och forslag. Dialogerna har pé sa sitt gett mojlighet till virde-
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fulla inspel fran olika berorda aktorer i ett skede dér vi haft utrymme att
vidareutveckla och justera vara forslag.

Bakgrund och kontext

Forindrade behov och forutséittningar

Bade den sambhilleliga och den medicintekniska utvecklingen har lett till
stora fordndringar 1 vard- och omsorgslandskapet under de senaste
artiondena.

Det giller t.ex. demografiska fordndringar, men dven ménniskors behov
och forvantningar pé att — utifran egna forutséttningar och oénskemal — fa
vara delaktiga och medskapande i sin egen vard och omsorg. Det giller 4ven
en utveckling av varden, dar alltmer specialiserad hélso- och sjukvérd kan
ske utanfor sjukhusen, &ven i hemmet, och ibland via digitala tjanster.

Vard och omsorgsbehoven for personer med insatser fran dldreomsorg

och kommunal priméarvéard &r i dag omfattande och stéller hdga krav pa
kompetens, god kontinuitet och samordning.
Samtidigt hanterar dldreomsorgen och den kommunala hilso- och sjukvarden
sedan ldnge strukturella utmaningar: Det handlar bl.a. om utmaningar
kopplade till arbetsmiljo, bemanning och kompetens, inklusive kring sjuk-
domsforebyggande och rehabiliterande insatser. Den fordndrade kontexten
kréaver en fordndring ocksé i vara arbetssitt.

Behovet av en grund for ett Iangsiktigt utvecklingsarbete

For att vi ska fa en vil fungerande dldreomsorg och kommunal hélso- och
sjukvérd av god kvalitet krévs ett langsiktigt och uthalligt utvecklings- och
forbattringsarbetet inom en rad olika omrdden. Mycket s&dant arbete &r
redan initierat eller pagaende, bl.a. till f6ljd av erfarenheter utifran corona-
pandemin och utifrdn omstéllningen mot god och néra vard.

Vart uppdrag ar specifikt inriktat pé att ta fram forfattningsforslag for att
tydliggora och om nddviandigt skirpa vissa delar av regelverken for vard
och omsorg for édldre. Det dr en grundldggande del i arbetet med att &stad-
komma langsiktigt hallbara forutsittningar for dldreomsorgen och siker-
stdlla tillgdngen till god hélso- och sjukvérd och medicinsk kompetens
inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

En édldreomsorgslag och en nationell ordning
for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen

En sérskild dldreomsorgslag

Det saknas i dag tydlighet om vilka grundldggande krav som dldreomsorgen
ska utga fran. For att fortydliga dldreomsorgens uppdrag och innehall samt
skapa forutsdttningar for en nationellt mer likvardigt god kvalitet foreslar vi
att det ska inforas en sérskild lag om dldreomsorg som ska komplettera
socialtjanstlagen.



En sérskild lag bidrar till att kommunernas ansvar synliggors och tyd-
liggdrs och kan skapa ett ramverk for styrning och uppfoljning samt
tillsyn. Tydligheten gor att det kan vara léttare att forutse vilka forvént-
ningar och krav man kan stélla pa dldreomsorgen. For personalen kan
tydligheten ge ett stod i kvalitets- och utvecklingsarbetet. En lag ger ocksé
en langsiktighet i styrning, nadgot som &r viktigt eftersom manga brister &r
strukturella.

Innehallet i idldreomsorgslagen

Vart forslag till dldreomsorgslag kompletterar socialtjanstlagen, och anger
vad som sirskilt giller for dldreomsorgen. Overgripande bestimmelser i
socialtjdnstlagen ska dven fortsatt gilla for dldreomsorgen. T.ex. ska en
ansdkan om bistand &ven fortsatt utredas, dokumenteras och provas enligt
SoL och géllande myndighetsforeskrifter for socialtjansten.

Personer som fér dldreomsorg ska kunna vara delaktiga och fa sina
behov av insatser inom dldreomsorgen tillgodosedda med god kvalitet pa
ett samordnat, tryggt och sékert sétt samt {4 stod och hjalp for att fa tillgang
till den hélso- och sjukvard de behover.

Vi forslar mal i lagen, sdrskilt utformade for dldreomsorgen och dess
maélgrupper. Vi foreslér att dldreomsorgen ska ha ett forebyggande perspektiv
och inriktas pa att vara hilsofrdmjande och stédja funktionsférmaga.
Aldreomsorgen ska ocksa vara tillgéinglig.

Forslaget till dldreomsorgslag innehaller utover detta bestimmelser om
forbattringar gillande samordning, delaktighet, individanpassning, informa-
tion, kontinuitet, trygghet och sékerhet samt kompetens och ledarskap.
Lagen innebdr dven forbattringar for anhériga och andra nérstdende samt
krav pa att &ven personer pé sérskilt boende ska kunna fa fast omsorgs-
kontakt. Befintliga bestimmelser om nationella minoriteter, minoritetssprak
och &dldreomsorg flyttas till dldreomsorgslagen. Lagen reglerar ocksé hur
uppfoljningen ska ske, bade pé individniva och pa kommunens niva, dvs.
huvudmannaniva.

Lagen &r overgripande. Den ska kunna forstas och ldsas av alla. Lagen
riktar sig sérskilt till kommunerna som ansvariga for finansiering och
tillhandhallande av dldreomsorg. Lagen géller i vissa delar &ven den som
genom avtal utfor kommunens uppgifter inom dldreomsorgen. Lagens
Overgripande bestimmelser ger kommunerna utrymme att utifran en lokal
kontext utforma verksamheten sé att de nar lagens mal. Lagens utformning
ger dven utrymme for tillitsbaserad styrning med utgéngspunkt i medarbe-
tarnas kompetens, professionella omdéme samt for att tillvarata innova-
tion- och utvecklingskraft i verksamheten.

En nationell ordning for kvalitetsutveckling i
dldreomsorgen

Till lagen forslér vi att en forordning om en nationell ordning for kvalitets-
utveckling i dldreomsorgen (NOK) kopplas.' Den ska ses som ett stod och

! Motsvarande det som i vara direktiv kalles for ”en nationell omsorgsplan”.
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en styrning for kommun och verksambheter, i syfte att utveckla kvaliteten
och uppné 6kad likvardighet.

Utredningen har tagit fram forslag pa en struktur for NOK och vilka
omraden den bor omfatta. For att sikerstdlla att forslagen &r grundade i de
behov och de virden som identifieras av personer som sjdlva far stod och
hjélp fran dldreomsorgen och av dem som jobbar i och med berérda verk-
sambheter, har forslagen utvecklats med hjilp av representanter for berdrda
grupper.

Vart forslag utgoér en grund for vidare arbete med att utveckla forord-
ningen. Var utredning har dock inte uppdrag att ta fram forordningen i sin
helhet. Regeringen avser i nésta steg att ge ett sddant uppdrag till en
myndighet. Vi bedomer att den myndighet som far i uppdrag att ta fram en
NOK, dven bor fa i uppdrag att féresld en ordning for hur den ska foljas
upp och forvaltas.

Nista steg mot en starkt dldreomsorg

Vara forslag skapar ssmmantaget forutséttningar for att dldre personer och
deras anhoriga och andra nérstdende ska kunna vara mer delaktiga och utéva
sjdlvbestimmande i dldreomsorgen. Ett forebyggande och personcentrerat
perspektiv i dldreomsorgen bidrar till battre forutséttningar for basta mdjliga
hélsa och sjélvstindighet. Informerad — om dldreomsorgens uppdrag och
innehall i stort, och dven om sitt eget drende — kan man kédnna en storre
trygghet 1 och med att det finns en forutsebarhet.

Stéarkt primérvard 1 kommunerna

Utredningen ldmnar dven flera forslag pa lagstiftning som syftar till att
stirka hédlso- och sjukvarden i kommunerna. De ska sékra likvirdig till-
gang till hélso- och sjukvéard for patienter med kommunal primérvérd. For-
slagen bygger vidare pa den omstéllning som sker mot god och néra vard,
dér kommuner och regioner, i egenskap av huvudmén for hélso- och sjuk-
véard, samverkar. Vi ldmnar ett antal forslag som syftar till att tydliggora
huvudménnens respektive uppdrag och dérigenom édven stirka grunderna
for deras samverkan kring det gemensamma ansvaret for primarvérd (se
vidare under rubrikerna verksamhetsniva och ledningsniva nedan).

Vi foreslar dessutom att det i hélso- och sjukvardslagen ska framgd att
kommunen ansvarar for hélso- och sjukvéard pa primérvérdsnivd. Detta
fortydligas genom att uttrycket “hélso- och sjukvard” i tillaimpliga fall
ersitts med “primérvard”. Regionen och kommunerna ska &ven i en
gemensam plan ange formerna for och utvecklingen av primérvarden,
vilken utgor ett gemensamt ansvar for bagge huvudménnen. Syftet &r dels
att sikerstdlla en dvergripande och langsiktig planering av primérvérden,
dels att klargora vilken huvudman som ska ansvara for vad inom primér-
vérden.



Verksamhetsniva

For att forstirka tillgdngen till medicinsk kompetens foreslér utredningen
fortydliganden béade kring regionens och kommunens ansvar. Regionens
ansvar for att tillhandahélla lékare fortydligas. Det ska vara mojligt att vid
behov fa en medicinsk bedémning av ldkare dygnet runt. P4 motsvarande
sétt tydliggdérs kommunens ansvar att sékerstélla att det &r mojligt att vid
behov fi en medicinsk bedémning av sjukskoterska dygnet runt i
kommunens primérvard

For att sikerstdlla relationskontinuiteten behdver den enskilde patienten
fé traffa samma lakare. Resurserna behdver ocksd anvéindas mer effektivt
for att klara framtida utmaningar. Vi foreslar darfor att patienter i anslut-
ning till att de skrivs in i kommunens primérvard? ska kunna lista sig hos
en vardgivare med sérskilt uppdrag att ha fast lakarkontakt tillgéinglig for
bade planerade och oplanerade besok.

En fast vardkontakt i kommunen ska utses nidr man skrivs in i den
kommunala primérvarden, for att planera och samordna varden. Genom
tydligare reglering av savél fast ldkarkontakt som fast vardkontakt for
patienter med kommunal primérvard understryks behovet av relations-
kontinuitet for dessa personer.

Vi lamnar dven forslag i syfte att stirka informationskontinuiteten. Detta
gors genom fortydliganden av bestimmelser géllande individuell plan,
bade vad géller innehall och for vilka en sddan ska upprittas.

Ledningsniva

I dagens kontext behovs en 6kad tydlighet kring huvudmannens respektive
vardgivarens ansvar och stirkt hélso- och sjukvardskompetens pa bada
dessa ledningsnivéer i den kommunala hélso- och sjukvarden. Nuvarande
reglering behover déarfor ersittas med en reglerad ledningsstruktur som
kan bidra till att sékerstélla nddvéndig hilso- och sjukvardskompetens.

For att sdkerstilla att det finns hélso- och sjukvéardskompetens pa
ledningsniva i kommunen infors krav pa en ny funktion. I kommunen ska
det finnas en ledningsansvarig for kommunens primirvard, som séker-
stiller kommunens, dvs. huvudmannens, ansvar for en god och séker vard.

Det finns ockséa behov av en tydlig samverkanspart till kommunerna i
samtliga regioner, som kan sidkerstilla regionens huvudmannaansvar for
lakarinsatser pa primdrvardsniva och hélso- och sjukvardsinsatser inom
specialiserad vard till berdrda patienter. I regionen ska det darfor, pa huvud-
mannanivé, finnas en ledningsansvarig for planering och samordning av
hélso- och sjukvardsinsatser i kommunens primérvard. Dessa bada funk-
tioner kan béde planera och f6lja upp primarvarden, gemensamt och var och
en for sig. De far centrala roller i arbetet med den gemensamma planen for
primérvarden.

Aven vardgivare, genom verksamhetschefen, behdver sikerstilla att ritt
kompetens finns for att fullt ut kunna ta sitt ansvar for att den hilso- och

2 Med inskriven i kommunens primirvard avses personer som bor i sirskilda boenden som
avses 1 12 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen och personer som har primérvard i ordinért
boende enligt 12 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen.
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sjukvird som bedrivs i verksamheten &r god och siker. I lagen infors
dérfor krav pa tva nya funktioner, kvalitetsansvarig for omvardnad samt
kvalitetsansvarig for rehabilitering. Dessa ska tillsdttas om inte verksam-
hetschefen besitter nédvandig kompetens inom dessa omraden.

Utredningen foreslar saledes nya funktioner for att stotta bade huvud-
man och vardgivare i efterlevnaden av det lagstadgade ansvaret. Dessa nya
funktioner ersétter den funktion, medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), som inrittades i och med Adelreformen, nir vérd- och omsorgs-
behov samt hélso- och sjukvérdslagstiftningen var annorlunda.

Genomforande

For att lagstiftningen ska f4 genomslag behdver berdrda malgrupper fa
kunskap om innehéllet i den. Lagstiftningen behdver darfor kompletteras
med stdd- och informationsinsatser. En annan viktig del for genom-
forandet 4r en regelbunden uppfoljning av kvaliteten i vard och omsorg till
dldre.

For att regleringen fullt ut ska f4 genomslag behovs dven en effektiv
statlig tillsyn. Vart forslag anger mer tydligt 4n dagens lagstiftning vad
som giller for dldre personers tillgang till en vard och omsorg av god
kvalitet, vilket kan ge tillsynsmyndigheten battre forutsittningar for
tillsyn.

Hur mérks fordndringarna i lagstiftningen
for den enskilde?

Den forandrade lagstiftningen ska mérkas for den enskilde pa flera sétt.

For det forsta ska det stod och den hjélp som den enskilde far i storre
utstrackning vara anpassat efter de unika forutsittningar och behov som
finns samt efter egna dnskemal. Den enskilde ska ges mojlighet att vara
delaktig.

For den andra ska vard och omsorg ges med storre kontinuitet, upp-
levelsen av trygghet kan dirmed 6ka. Det ska finnas ett stérre utrymme att
anpassa stodet eftersom kontinuitet ger 6kad kdnnedom om behov och
situation.

For det tredje ska ansvaret for och arbetet med att koordinera och sam-
ordna vérd och omsorg tydligt ligga pa socialtjénst och hélso- och sjukvérd.
Den enskilde och dess anhdriga och andra nérstdende ska alltsé i minskad
utstrackning behdva ata sig denna uppgift.

For det fjarde ska den enskilde kunna f4 tillgang till god och sédker hélso-
och sjukvard, som kan ges i ens eget hem, nér s dr lampligt, och utifran
de olika vardbehov som den enskilde har.

Anhorigas och andra néarstdendes behov ska uppmarksammas och de ska
ocksa kunna fa stod i tid, sa att ork, engagemang och omtanke, utifran egen
vilja och kapacitet, kan bli mer uthalligt.

Forhoppningen ar ocksa att den enskilde ska fa stod till hdlsa och funk-
tionsférmaga, dvs. stod for att klara sin egen vardag och for att bade ater-
vinna formégor och bibehalla formégor intakta, si lang tid som mojligt.



Avslutande reflektioner

Utredningen har métt en stor samsyn om vikten av att ytterligare utveckla
dldreomsorgen. Det har funnits ménga forslag och idéer och utredningen
har bedomt vilka som kan bli foremal for reglering i forfattning. Utgéngs-
punkten har, i enlighet med direktiven, varit en dldreomsorgslag som for-
tydligar uppdraget samtidigt som lagen ger kommunerna mojlighet till
lokala anpassningar av verksamheten. Utgangspunkten for hélso- och
sjukvardslagstiftningen har varit att forstarka tillgangen till vérd, eftersom
nuvarande lagstiftning inte ar tillrdcklig for att tillforsikra vard efter behov
och god och séker vard till de patienter som far kommunal primarvard. De
forslag utredningen ldgger fram utgdr ett samlat paket dir de olika delarna
hénger ihop och forstarker varandra.

Utredningen har i enlighet med direktiven avgrénsat arbetet till forfatt-
ningsforslag, men ser att detta &r ett styrmedel bland flera. Lagstiftningen
och tillsynen kopplad till lag &r grundldggande for réttssiakerhet, likvardig-
het och langsiktighet. Utredningen har mott ett heltdckande spektrum i
synen pé forfattningsreglering. I ena dnden finns 6nskemal om en mycket
detaljerad lagstiftning. Motivet ar ofta att minska variationer i kvalitet och
atgérda brister. I andra dnden finns 6nskemal om att inte fordndra lagstift-
ningen och att inte reglera dldreomsorgen i sérskild ordning och ej heller
tillgangen till hélso- och sjukvéard. Motiven till detta 4r att utvecklingen av
vard och omsorg till dldre personer sker bdttre utan nédgon ytterligare lag-
stiftning.

Hur man ser pa behov av tydligare lagstiftning hdnger ocksa ihop med
hur allvarligt de stora variationer i tillgdng och kvalitet, som finns mellan
kommunerna, ska ses.

Vi bedomer att kvarvarande strukturella brister och stora variationer i
kvalitet visar pa behovet av ett tydligare gemensamt ramverk for styrning
och uppfoljning av vard och omsorg for édldre personer och att géllande
forfattningsreglering behover fortydligas.
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Betiankandets lagforslag 1 relevanta delar

Forslag till lag om dndring 1 patientlagen (2014:821)

Harigenom foreskrivs att i frdga om patientlagen (2014:821)
dels att 6 kap. 4 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf 6 kap. 2 a § av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6 kap.

43§

For en enskild som har behov av
bade hilso- och sjukvard och
insatser fran socialtjdnsten ska en
individuell plan uppréttas under de
forutsittningar som anges i 16 kap.
4§ hilso- och sjukvardslagen
(2017:30).

2a$

En fast vardkontakt enligt 2 § ska
utses i anslutning till att en patient
skrivs in i kommunens primdrvdrd,
om det inte dr uppenbart
obehovligt.

For en enskild som har behov av
bdde kommunens och regionens
hdlso- och sjukvdrd eller bade
hilso- och sjukvard och insatser
fran  socialtjinsten ska  en
individuell plan upprittas under de
for-utsdttningar som anges i
16 kap. 4 och 5¢§§ hélso- och
sjukvardslagen (2017:30).

Denna lag ska tréda i kraft den 1 januari 2024.



Forslag till lag om dndring i1 hélso- och sjukvardslagen
(2017:30)

Harigenom foreskrivs i friga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 7 kap. 7 §, 8 kap. 8 §, 11 kap. 3—4 §§, 12 kap. 1-4 §§, 14 kap. 1-2
§§, 16 kap. 1 §, och 4 § ska ha f6ljande lydelse,

dels att det ska inforas nya paragrafer, 4 kap. 4 §, 7 kap.3d §, 11 kap. 2 a
§, 13 akap. 2-6 §§, 16 kap. 1 a § och 5 § och ndrmast fore 13 a kap. 2 §
och 5 § nya rubriker av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
(den 1 juli 2022)
4 kap.
43

Om en verksamhetschef enligt
2§ i kommunens primdrvard inte
har den kompetens och erfarenhet
som krdvs for att sdkerstilla en god
och  sdiker vard ska en
kvalitetsansvarig for omvdrdnad
och en kvalitetsansvarig  for
rehabilitering utses for att stédja
verksamhetschefen inom
kompetensomrddet.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela  foreskrifter om vilka
uppgifter och vilken kompetens som
krdvs for att kunna sdkerstdlla
kvaliteten enligt forsta stycket inom
kommunens primdrvard.

7 kap.
3ds§
I regionen ska det finnas en
ledningsansvarig for
huvudmannens planering,

uppféljning och samordning av
héillso- och sjukvardsinsatser i
kommunens primdrvard.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
78
I planeringen och utvecklingen I planeringen och utvecklingen
av hélso- och sjukvirden ska av hilso- och sjukvirden ska
regionen samverka med sam- regionen samverka med kommuner,
hillsorgan, organisationer och samhillsorgan, organisationer och
vardgivare. vardgivare.
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8 kap.
8§

Regionen far erbjuda likemedel
utan kostnad till den som far Adlso-

Regionen far erbjuda likemedel
utan kostnad till den som far

och sjukvard i hemmet  primdrvdrd i ordindrt boende.
(hemsjukvard).
11 kap.
2ayg

Kommunen ska organisera sin
primdrvdrd sd att vdrd kan ges
ndra enskilda som avses i 12 kap.

1-2 §§.

38§

I planeringen och utvecklingen
av hédlso- och sjukvarden ska
kommunen samverka med
samhiéllsorgan, organisationer och
vardgivare.

I planeringen och utvecklingen
av hédlso- och sjukvarden ska
kommunen samverka med
regionen, samhaéllsorgan,
organisationer och vardgivare.

43§

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

Om ett verksamhetsomrdde i
huvudsak omfattar rehabilitering,
far en fysioterapeut eller en arbets-
terapeut fullgora de uppgifter som
dligger en medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Férsta och andra styckena gdller
sddan  hdlso- och  sjukvdrds-
verksamhet som avses i 12 kap. 1
och 2 §§ i en kommun som inte
ingdr i en region, om det i verk-
samheten inte finns nagon likare.

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

1 kommunen ska det finnas en
ledningsansvarig som kan sdker-
stilla huvudmannens ansvar for
planering, samordning och upp-
foljning av kommunens primdr-
vard.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om kompetens
och uppgifter for den person som
avses i forsta stycket.

12 Kap.

Kommunen ska erbjuda en god
héllso- och sjukvdrd &t den som

1§

Kommunen ska erbjuda en god
primdrvdrd at den som efter beslut



efter beslut av kommunen bor i en
saddan boendeform eller bostad som
avses 1 5 kap. 5 § andra stycket,
S5kap. 7 § tredje stycket eller
motsvarande tillstandspliktig
boendeform eller bostad som avses
i 7kap. 1§ forsta stycket 2
socialtjanstlagen (2001:453).
Kommunen ska dven i samband
med dagverksamhet enligt 3 kap.
6§ samma lag erbjuda en god
hiilso- och sjukvdrd &t den som
vistas i dagverksamheten.

av kommunen bor i1 en sadan
boendeform eller bostad som avses

i 8§ andra stycket dldre-
omsorgslagen (2024.:000), 5 kap.
78§ tredje stycket eller mot-

svarande tillstindspliktig boende-
form eller bostad som avses i 7 kap.
1§ forsta stycket 2
socialtjanstlagen (2001:453).
Kommunen ska dven i samband
med dagverksamhet enligt 3 kap.
6§ samma lag erbjuda en god
primdrvdrd at den som vistas i
dagverksamheten.

28

Kommunen far erbjuda den som
vistas 1 kommunen hdlso- och
sjukvdard i hemmet (hemsjukvard) i
ordindrt boende och 1 sadant
séarskilt boende som avses i 5 kap.
5 § tredje stycket socialtjdnstlagen
(2001:453).

Kommunen far erbjuda den som
vistas 1 kommunen primdrvard i
ordindrt boende och 1 sédant
sarskilt boende som avses i 8 §
tredje stycket dldreomsorgslagen
(2024:000).

38§

Med undantag f6r vad som anges
i 16 kap. 1§ tredje stycket géller
vad som sdgsi 1 och 2 §§ inte sddan
hdilso- och sjukvard som ges av
lakare.

Med undantag for vad som anges
i 16 kap. 1§ andra stycket géller
vad som sdgs i 1 och 2 §§ inte sddan
primdrvdrd som ges av lékare.

48§

Regionen far pé framstillning av en
kommun inom regionen erbjuda
lakemedel utan  kostnad ur
lakemedelsforrad till den som

1. bor i en sddan sarskild
boendeform som avses i 5 kap. 5 §

andra stycket socialtjdnstlagen
(2001:453), eller
2. far hemsjukvdrd genom

kommunens forsorg.

Regionen far pa framstéllning av
en kommun inom regionen erbjuda
lakemedel utan  kostnad  ur
lakemedelsforréad till den som
1. bor i en sadan sérskild
boendeform som avses i 8 § andra
stycket dldreomsorgslagen
(2024:000), eller
2. far primdrvdrd i ordindrt boende
genom kommunens forsorg.

Regionen svarar for kostnaderna for ldkemedel som rekvireras till

ldkemedelsforraden.

13 a kap.

Regionens ansvar i kommunens
primdrvdrd
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23

Regionen ska sdkerstilla att
enskilda som dr inskrivna i
kommunens primdrvdrd vid behov
kan fd en medicinsk bedomning av
en likare i primdrvarden dygnet
runt.

39
Regionen ska sdkerstdlla  att
enskilda i anslutning till att de
skrivs in i kommunens primdrvdrd
kan lista sig hos en vardgivare som
ansvarar for ldkarinsatser till ett
sdrskilt boende enligt 12 kap. 1§
eller ordindrt boende enligt 12 kap.
2.

Regionen far inte begrdinsa den
enskildes val till endast denna
vdrdgivare.

18

Regionen ska sdkerstilla att den
vardgivare som avses i 3§ har
fasta likarkontakter som kan vara

tillgdngliga for,
1.  planerad och oplanerad
medicinsk bedomning och

behandling, planering och
samordning av patienternas vdrd,
och

2. handledning och viss fort-
bildning av kommunens hdlso- och
sjukvardspersonal.

Kommunens primdrvdrd

58

Kommunen ska sdkerstilla att
enskilda som dr inskrivna i
kommunens primdrvdrd vid behov
kan fa en medicinsk bedomning av
en sjukskoterska dygnet runt.

63

Kommunen ska sdkerstilla att
enskilda som dr inskrivna i
kommunens primdrvdrd kan fda en
fast vardkontakt i kommunen.



Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela foreskrifter om uppgifter
och kompetens for personer som
avses i forsta stycket.

14 Kap.

Regionen far till en kommun
inom regionen Overlata skyldig-
heten att erbjuda hdlso- och
sjukvdrd i hemmet (hemsjukvdrd) i
ordindrt boende och 1 sadant
sérskilt boende som avses 1 5 kap.
5 § tredje stycket socialtjdnstlagen
(2001:453), om regionen och
kommunen kommer Overens om
det. Overenskommelsen fir inte
avse ansvar for hdlso- och sjukvdrd
som ges av likare. Overens-
kommelsen fér d&ven avse ansvar for
sddana forbrukningsartiklar som
avses i 8 kap. 9 §.

1§

Regionen féar till en kommun
inom regionen Overlata skyldig-
heten att erbjuda primdrvdard i
ordindrt boende och 1 sédant
sarskilt boende som avses i 8§
tredje stycket dldreomsorgslagen
(2024:000), om regionen och
kommunen kommer Overens om
det. Overenskommelsen fir inte
avse ansvar for primdrvdrd som ges
av likare. Overenskommelsen far
dven avse ansvar for sddana
forbrukningsartiklar som avses i
8 kap. 9 §.

Regionen far ldmna sddant ekonomiskt bidrag till kommunen som

motiveras av Overlatelsen.

28

Om samtliga kommuner inom en
regions omrade ingdr 1 en
overlatelse av ansvar for hemsjuk-
vard enligt 1 § och om det behdvs
for  kostnadsutjimning  mellan
kommunerna, far kommunerna

Om samtliga kommuner inom en
regions omrade ingdr 1 en
overlatelse av ansvar for primdr-
vdrd i ordindrt boende enligt 1 §
och om det behovs for kostnads-
utjdmning mellan kommunerna, far

lamna ekonomiskt bidrag till kommunerna Idmna ekonomiskt
varandra. bidrag till varandra.
16 kap.
1§

Regionen ska till kommunerna
inom regionen avsitta de ldkar-
resurser som behovs for att enskilda
ska kunna erbjudas en god hdlso-
och sjukvard 1 séarskilt boende och i
dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §.
Detsamma géller hemsjukvdrd i
ordindrt bo-ende och i sadant
sarskilt boende som avses i Skap.
5 § tredje stycket socialtjdnstlagen
(2001:453), om en kommun
ansvarar for varden enligt 14 kap.

1§.

Regionen ska till kommunerna
inom regionen avsitta de ldkar-
resurser som behdvs for att enskilda
ska kunna erbjudas en god
primdrvadrd 1 séarskilt boende och 1
dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §.
Detsamma géller primdrvdrd i
ordindrt boende och 1 sédant
sarskilt boende som avses i 8§
tredje stycket dldreomsorgslagen
(2024:000), om en kommun
ansvarar for varden enligt 14 kap.

1§.
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Regionen ska med kommunerna
inom regionen sluta avtal om om-
fattningen av och formerna for
ldkarmedverkan.

Om regionen inte uppfyller sina
skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahalla lakare, har
kommunen ritt att pd egen hand
anlita lakare och f& ersittning for
sina  kostnader for det frén
regionen.

43§

Om regionen inte uppfyller sina
skyldigheter att tillhandahalla
lakare enligt denna lag har
kommunen ritt att pa egen hand
anlita ldkare och fa ersdttning for
sina kostnader for det fran
regionen.

layg

Regionen och kommunerna i
regionen ska i en gemensam plan
ange formerna for och utvecklingen
av primdrvdrden.

Planen ska foljas upp drligen.

Nér den enskilde har behov av insatser bade frén hilso- och sjukvarden
och fran socialtjénsten, ska regionen tillsammans med kommunen uppritta

en individuell plan.

Planen ska uppréttas om regionen
eller kommunen be-domer att den
behovs for att den enskilde ska fa
sina behov till-godosedda och om
den enskilde samtycker till det.
Arbetet med planen ska pébdrjas
utan drojs-mal.

Planen ska uppréttas om regionen
eller kommunen be-domer att den
behovs for att den enskilde ska fa
sina behov till-godosedda och om
den enskilde samtycker till det.
Arbetet med planen ska pabdrjas
utan dréjsmal och planen ska foljas
upp lopande.

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

Av planen ska det framga
1. vilka insatser som behdvs,

Av planen ska det framga
1. vilka insatser, inklusive fore-
byggande och rehabiliterande in-
satser, som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgédrder som vidtas av
nagon annan &n regionen eller
kommunen, och

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

3. vilka é&tgdrder som vidtas av
nagon annan &n regionen eller
kommunen,

4. vem av huvudménnen som ska
ha det &vergripande ansvaret for
planen,

5. vad malet med insatserna dr
utifran den enskildes perspektiv,
och



6. i tillampliga fall, hur for- Bilaga 11
vdintade framtida vdrdbehov ska
omhdndertas.

58

En individuell plan enligt 4 § ska
upprittas for enskilda som dr
inskrivna i kommunens primdr-
vdard, om det inte dr uppenbart
obehovligt.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2024.
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Forteckning over remissinstanserna

Efter remiss har yttranden kommit in fran Akademikerférbundet SSR, Ale
kommun, Anhoérigas riksférbund, Arvika kommun, Botkyrka kommun,
Burlév kommun, Bastad kommun, Dals-Ed kommun, Demensforbundet,
Dorotea  kommun, E-hdlsomyndigheten, Ekonomistyrningsverket,
Enkopings kommun, Falkenbergs kommun, Famna, Folkhdlsomyndig-
heten, Forskningsradet for arbetsliv, hdlsa och vilfard, Fysioterapeuterna,
Foreningen Sveriges Socialchefer, Forvaltningsritten i Linkdping,
Gotlands kommun, Grums kommun, Goéteborgs kommun, Halmstads
kommun, Heby kommun, Hedemora kommun, Inspektionen for vard och
omsorg, Integritetsskyddsmyndigheten,  Justitiekanslern,  Jarfilla
kommun, Kalmar kommun, Kammarritten i Stockholm, Katrineholms
kommun, Kiruna kommun, Kumla kommun, Kungélv kommun, Lessebo
kommun, Lidképings kommun, Livsmedelsakademin, Livsmedelsverket,
Lakemedelsverket, Lansstyrelsen i Stockholm, Malmé kommun, Malmé
universitet, Mellerud kommun, Mora kommun, Mpyndigheten for
delaktighet, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, M6lndal kommun,
Nationellt ~kompetenscentrum  anhdriga, Nordmaling kommun,
Nynédshamns kommun, Nissjo kommun, Osby kommun, Pajala kommun,
Pensionidrernas Riksorganisation, Region Blekinge, Region Dalarna,
Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skéne, Region Stockholm,
Riksdagens ombudsmén, Riksforeningen for medicinskt ansvariga
sjukskéoterskor och Medicinskt ansvariga for rehabilitering, Riksforbundet
PensiondrsGemenskap, Réttviks kommun, Sala kommun, Sametinget,
Sandvikens kommun, Skinnskatteberg kommun, SKPF Pensionérerna,
Socialstyrelsen, SPF Seniorerna, Statens beredning for medicinsk och
social utvérdering, Statens medicinsk-etiska rad, Statskontoret,
Stockholms kommun, Stockholms universitet, Storfors kommun, Sunds-
valls kommun, Svensk sjukskoterskeforening, Svenska kommunalarbetar-
forbundet, Svenska ldkareséllskapet, Svenskt Demenscentrum, Sveriges
Arbetsterapeuter, Sveriges Kommuner och Regioner, Sveriges
Lakarforbund, Soéderhamns kommun, Soddertilje kommun, Timra
kommun, Taby kommun, Uddevalla kommun, Ulricechamns kommun,
Umeéd universitet, Uppsala kommun, Vadstena kommun, Vision,
Vardforbundet, Vistra Gétalandsregionen, Aldrecentrum, Almhult
kommun och Ornskéldsviks kommun.

Déarutover har yttranden inkommit fran Anhorigféreningen i
Osthammars kommun, Attendo, Attention, Branschrad Aldreomsorg,
Goteborgsregionens kommunalférbund, Bricke diakoni, Centrum for
personcentrerad vard vid Goteborgs universitet, Danderyds kommun,
Dietisternas Riksforbund, Fremia, Grona Seniorer Riks, Hagfors kommun,
Horselskadades Riksforbund, Karlstads kommun, Kils kommun,
Kommundietister i Storstockholm, Linkdpings universitet, Prioriterings-
centrum, Logopedforbundet, Lansnédtverk for MAS och MAR i Jon-
kopings 1dn, Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i 5 kommuner i
Visterbotten, Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Vésterbottens inlands
8 kommuner, Nationella nédtverket for socialvetenskaplig dldreforskning,
Nationella radet for palliativ vard, Nationellt programomrade tandvérd,
Nationellt programomréde dldres hélsa och palliativ vard, Natverket



MAS/MAR i Orebro ldn, Offentlig maltid, Region Halland, Riksforbundet
HjartLung, Riksforbundet for social och mental hélsa, Riksféreningen for
sjukskoterskor inom é&ldre- och demensvard, Riksforeningen Socialt
Ansvariga Samordnare, Seniorsossarna, Svensk forening for allmén-
medicin, Svensk Geriatrisk Forening, Svenska Diabetesforbundet,
Svenska Distriktslakarforeningen, Svenska Psykiatriska Foreningen,
Svenska Vard, Sveriges Dovas Riksforbund, Sveriges Farmaceuter,
Sveriges Tandlidkarférbund, Synskadades Riksforbund, The Swedish
Society for Clinical Nutrition and Metabolism, Upplands-Bro kommun,
Vingakers kommun, Vardforetagarna och Aldreupproret.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna nagra synpunkter: Almega vardforetagen, Alzheimer Sverige,
Arboga kommun, Funktionsritt Sverige, Gagnef kommun, Hjo kommun,
Landskrona kommun, Lomma kommun, Mald kommun, Partille kommun,
Ragunda kommun, Robertsfors kommun, Strangnds kommun, Svenska
institutet for standarder, Vannis kommun och Are kommun.
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