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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen forslas dndringar i tandvérdslagen (1985:125), patient-
lagen (2014:821) och hélso- och sjukvardslagen (2017:30). Forslagen
syftar huvudsakligen till att tydliggéra primérvardens uppdrag och ansvar
samt stirka tillgangen till medicinsk kompetens i kommunal hélso- och
sjukvard. Forslagen innebér bl.a. foljande:

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

Det fortydligas att primérvarden 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 ldkare 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 stérks. 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 foreslas trdda i kraft den 1 juli 2026.
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Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1.

2.

3.

Riksdagen antar regeringens foOrslag till lag om é&ndring i
tandvardslagen (1985:125).

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i patientlagen
(2014:821).

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvérdslagen (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 Féreslagen 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 sjukvérd 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 vard eller
omsorg som personer som omfattas  omsorg som personer som omfattas
av 2 aeller 2 b ovan. av aeller b.

Regionen ska ocksé se till att nddvindig tandvard 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 pa grund av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026.

! Senaste lydelse 2019:860.
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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 fa 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.

28§

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.

For en patient som far kommunal
hdilso- och sjukvdrd i ett sddant
boende eller en sddan bostad som
anges i 12 kap. 1 eller 2 § hdlso-
och sjukvdrdslagen (2017:30) ska
kommunen utse en fast vardkontakt
om patienten begir det eller om det
inte dr uppenbart obehovligt.

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 2026.

! Senaste lydelse 2022:272.



23 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 en 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 hdlso- och sjukvdrd i ett
sadant boende eller en sddan
bostad som anges i 12 kap. 1 eller

2.
7 §!

I planeringen och utvecklingen I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvarden ska av hélso- och sjukvarden ska
regionen samverka med regionen samverka med kommuner
samhéllsorgan, organisationer och  och andra samhillsorgan samt med
vardgivare. organisationer och vardgivare.

8 kap.
2ay§

Regionen ska vid behov erbjuda
en medicinsk bedomning av ldkare
oavsett tid pd dygnet till den som

! Senaste lydelse 2019:973.
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far kommunal hélso- och sjukvdrd i
ett sadant boende eller en sddan
bostad som anges i 12 kap. 1 eller

28

8 §?

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

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

11 kap.
38§

I planeringen och utvecklingen
av hédlso- och sjukvarden ska
kommunen samverka med
samhéllsorgan, organisationer och

I planeringen och utvecklingen
av hédlso- och sjukvarden ska
kommunen samverka med
regionen och andra samhéllsorgan

véardgivare. samt med organisationer och
véardgivare.
4§

Inom det verksamhetsomride
som kommunen bestimmer ska det
finnas en medicinskt ansvarig
sjukskdterska.

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

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

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.

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 ordinart
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

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

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

andra stycket
(2025:400).

socialtjanstlagen

3a§

Kommunen ska vid behov
erbjuda en medicinsk bedémning
av sjukskoterska oavsett tid pd
dygnet till den som far kommunal
hdilso- och sjukvdrd i ett sddant
boende eller en sddan bostad som
anges i 1 eller 2 §.

4§

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

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

stycket socialtjanstlagen  stycket socialtjanstlagen
(2025:400), eller (2025:400), eller

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

forsorg.

Regionen svarar for kostnaderna for likemedel som rekvireras till

lakemedelsforraden.
13 a kap.
1§°

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor

primérvard sarskilt

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

1. tillhandahélla de hélso- och
sjukvérdstjinster som kréavs for att
tillgodose vanligt forekommande

fysiska och psykiska vardbehov,

2. se till att varden &r létt tillgidnglig,

3. tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval befolkningens
behov som patientens individuella behov och forutséttningar,

4. tillhandahélla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella

behov och forutsittningar,

5.samordna olika insatser for patienten 1 de fall det &r mest
andamalsenligt att samordningen sker inom primérvarden, och
6. mojliggdra medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

3 Senaste lydelse 2025:446.
¢ Senaste lydelse 2023:37.
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14 kap.

Regionen far till en kommun
inom regionen Overlata skyldig-
heten att erbjuda hilso- och sjuk-
vard 1 hemmet (hemsjukvard) i
ordinért boende och i sddan sérskild
boendeform som avses i 8 kap. 4 §
andra stycket socialtjinstlagen
(2025:400), om regionen och
kommunen kommer Overens om
det. Overenskommelsen far inte
avse ansvar for hélso- och sjukvard
som ges av ldkare. Overens-
kommelsen féar dven avse ansvar for
sadana forbrukningsartiklar som
avses i 8 kap. 9 §.

1§

Regionen far till en kommun
inom regionen Overlata skyldig-
heten att erbjuda hilso- och sjuk-
vard i hemmet i ordindrt boende
och i sddan sirskild boendeform
som avses i 8 kap. 4 § andra stycket
socialtjanstlagen (2025:400), om
regionen och kommunen kommer
overens om  det. Overens-
kommelsen far inte avse ansvar for
hélso- och sjukvird som ges av
likare. Overenskommelsen far
dgven avse ansvar for sadana
forbrukningsartiklar som avses i
8 kap. 9 §.

Regionen far limna sadant ekonomiskt bidrag till kommunen som

motiveras av Overlatelsen.

Om samtliga kommuner inom en
regions omrade ingar i en over-
latelse av ansvar for hemsjukvard
enligt 1 § och om det behovs for

2§88

Om samtliga kommuner inom en
regions omrade ingadr i en over-
latelse av ansvar for hdlso- och
sjukvdrd i hemmet enligt 1§ och

kostnadsutjamning mellan om det behdvs for kostnads-
kommunerna, far kommunerna utjamning mellan kommunerna, far
lamna ekonomiskt bidrag till kommunerna limna ekonomiskt
varandra. bidrag till varandra.

16 kap.

1§°

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 giéller hemsjukvdrd 1
ordinért boende och i sddan sérskild
boendeform som avses i 8 kap. 4 §

andra stycket socialtjdnstlagen
(2025:400), om en kommun
ansvarar  for  vérden  enligt

14 kap. 1 §.
Regionen ska med kommunerna
inom regionen sluta avtal om om-

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 hdlso- och
sjukvard i hemmet i ordinért boende
och i sddan sirskild boendeform
som avses i 8 kap. 4 § andra stycket
socialtjanstlagen (2025:400), om
en kommun ansvarar for varden
enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska sluta avtal med
kommunerna inom regionen om



fattningen av och formerna for omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. 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.

Prop. 2025/26:19
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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 over 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 &dldreomsorgslag 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 betdnkandet 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 proposition behandlas forslaget om att begreppet hemsjukvérd
ersitts i lagstiftning med hélso- och sjukvérd 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 ohidlsa
frén 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 vérd-
givarniva, medicinsk bedomning av sjukskdterska dygnet runt, medicinsk



bedomning av ldkare dygnet runt, fast vardkontakt i kommunen och Prop.2025/26:19

uppgifter for alla fasta lakarkontakter fran betinkandet SOU 2022:41.

Riksdagen har beslutat om tre tillkénnagivanden som ror forslagen i
denna proposition.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om
att regeringen skyndsamt bor aterkomma till riksdagen med forslag om det
samlade omhindertagandet i varden och omsorgen av de mest sjuka dldre
och kroniskt multisjuka patienterna (bet. 2016/17:SoU18 punkt 2,
rskr. 2016/17:326). Regeringen anser att tillkinnagivandet ar tillgodosett
och slutbehandlat genom forslagen i denna proposition om medicinsk
bedomning av sjukskoterska respektive ldkare i kommunal héilso- och
sjukvard i avsnitt 8.2 och 8.3, fast vardkontakt i kommunal hélso- och
sjukvard i avsnitt 8.4 och uppgifter for fast ldkarkontakt till den som fér
kommunal hélso- och sjukvard i avsnitt 8.5.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfor om
primdrvarden och psykisk hélsa (bet. 2021/22:SoU15 punkt 11,
rskr. 2021/22:383). Av tillkdnnagivandet foljer att det behdvs samtidiga
satsningar nar det géller forstarkning av tidiga oppna insatser pd omradet
psykisk hélsa inom primérvarden och for verksamhet som sker inom
ramen for BUP (bet. 2021/22:SoU15 s. 35). I budgetpropositionen for
2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.5) aviserade regeringen savél
en riktad satsning pd primérvéardens och forsta linjens arbete med psykisk
hilsa under perioden 2025-2027 som en forstirkning av den pégaende
satsningen for att oka tillgdngligheten och korta koerna till barn- och
ungdomspsykiatrin, under perioden 2025-2027. Vidare ldmnas i denna
proposition forslag om att det ska fortydligas att regioner och kommuner
inom ramen for verksamhet som utgér primédrvard sdrskilt ska
tillhandahalla de hélso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose
bade fysiska och psykiska vanligt forekommande vardbehov (avsnitt 6).
Regeringen anser dirmed att tillkdnnagivandet &r tillgodosett och
slutbehandlat.

Riksdagen har dértill tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfor
om primdrvardens  grunduppdrag  (bet. 2020/21:SoU2  punkt 3,
rskr. 2020/21:61). Av tillkdnnagivandet fOljer att regeringen bor
aterkomma till riksdagen med forslag om att hélsofrdmjande insatser,
rehabilitering och ansvar for uppsdkande arbete, bl.a. for dem som inte
sjdlva soker sig till hdlso- och sjukvarden, bor inkluderas i primérvardens
grunduppdrag (bet. 2020/21:SoU2 s. 14). Den 9 juni 2022 beslutade
regeringen propositionen Okad kontroll i hilso- och sjukvérden
(prop. 2021/22:260, bet. 2022/23:SoUS, rskr. 2022/23:116). I
propositionen foreslds bl.a. att primirvardens grunduppdrag ska omfatta
rehabiliterande insatser. Lagéndringen trddde i kraft den 1 januari 2024. 1
denna proposition ldmnas forslag om att en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) ska finnas i kommunen (avsnitt7). Forslaget
forvintas bidra till att stirka det hilsofrdmjande och rehabiliterande
arbetet 1 primirvarden. Genom fOrslagen anser regeringen att
tillkénnagivandet ar tillgodosett och ddrmed slutbehandlat.
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Lagrddet

Regeringen beslutade den 5 juni 2025 att inhamta Lagradets yttrande 6ver
lagforslagen i bilaga 13. Lagradets yttrande finns i bilaga 14. Lagrédet har
lamnat forslagen utan erinran. I forhéllande till lagradsremissen har vissa
mindre sprékliga dndringar gjorts.

4 Omstéllningen till en god och néra vird

4.1 Behovet av en omstéllning

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

Den medicinska utvecklingen har avsevért forbattrat mojligheterna att
behandla och bota manga medicinska tillstdnd. Tillsammans med den
demografiska utvecklingen att ménniskor lever langre har detta forédndrat
ménniskors behov av hilso- och sjukvard. Allt fler médnniskor lever i dag
med kroniska sjukdomar och har behov av vardinsatser som stricker sig
over lang tid och med stod av manga olika kompetenser inom hilso- och
sjukvérden. Rehabilitering och habilitering, som tidigare rorde mindre
grupper, ir nu en del av manga patienters vardprocesser. Psykisk ohilsa i
befolkningen ir ytterligare ett exempel som tidigare var mindre beskrivet
eller mindre vanligt forekommande. Utvecklingen medfor dven krav pé en
valutvecklad samverkan mellan olika delar av hilso- och sjukvarden och
med andra berdrda aktorer som t.ex. socialtjansten.

Hilso- och sjukvérdssystemet behover 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 pa primirvarden

Malbilden for omstéllningen beskrivs i propositionen Inriktningen for en
néra och tillgdnglig vard — En priméarvardsreform (prop. 2019/20:164). Av
propositionen framgér att hdlso- och sjukvarden bor stilla om sd att
primérvarden dr navet i varden och samspelar med annan hilso- och
sjukvérd och med socialtjinsten. Mélet med omstéllningen av hilso- och
sjukvarden &r att patienten far en god, ndra och samordnad véard som
stirker hélsan. Malet &r ocksa att patienten &r delaktig utifrdn sina



forutséttningar och preferenser och att en effektivare anvéndning av hélso-
och sjukvardens resurser ska uppnas. En utveckling mot en mer néra vard
med fokus pa primérvarden syftar vidare till att kunna méta de utmaningar
som hélso- och sjukvarden star infor och att anvidnda de gemensamma
resurserna mer effektivt (prop. 2019/20:164 s. 32).

Omstédllningen omfattar hela hédlso- 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 hélso- och sjukvérdsbehov ska motas. En utbyggd
primdrvard 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 primirvardsnivda kan den
specialiserade varden anvandas mer effektivt for de patienter som behdver
dess specifika kompetens och resurser. Omstéallningen har darfor fokus pa
primédrvarden och regeringen har tidigare lagt fast tre mal for
primédrvardsreformen (prop. 2019/20:164):

1. Tillgingligheten till priméirvarden ska oka.
2. En mer delaktig patient och en personcentrerad vérd.
3. Kontinuiteten i primdrvarden ska oka.

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

Regeringen finner dérfor att dven maélen bor omfatta hela hélso- och
sjukvardssystemet. Det vill sdga bade primirvarden och den specialiserade
hélso- och sjukvarden. Inriktningsmalen bor dérfor justeras och formuleras
enligt f6ljande:

1. Tillgéngligheten till primédrvarden och den specialiserade varden ska
oka.

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

3. Kontinuiteten i primérvarden och den specialiserade varden ska 6ka.

Att genomféra en samordnad omstdllning mot malbilden
(prop. 2019/20:164 s. 32) kréver ett langsiktigt och uthalligt utvecklings-
arbete i alla delar av hélso- och sjukvardssystemet. Flera aktorer har olika
ataganden och roller i omstéllningen. Regioner och kommuner har som
huvudmén for hélso- och sjukvérden en avgorande roll i att fa till stand
omstdllningen. Det dr i deras styrning, planering, budgetering, organi-
sering, utférande och uppfoljning av verksamheter som fordndringar
behover ske. Centralt &r att resurser fordelas sa att de understoder
omstéllningen. Omstéllningsarbetet behover dock ske i nidra dialog med
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savil patienter som vardens medarbetare. Att ldra av patienter och deras
nirstiende och lata deras behov, preferenser och resurser vara en
utgangspunkt i utformningen och utvecklingen av hilso- och sjukvéarden
dr en fOrutsdttning for att skapa en hilso- och sjukvard som méter
befolkningens behov och forvintningar. Lika avgorande &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 hilso- och sjukvardens verksamheter.

4.3 Regeringens arbete for att frimja och stodja
omstillningen

Regeringen och de statliga myndigheterna har en viktig roll i att stodja
omstéllningen till en god och ndra vard genom att peka ut den over-
gripande malbilden och ge hélso- och sjukvardens huvudmin goda forut-
sdttningar att genomdriva nddvandigt fordndringsarbete. Arbetet for att na
maélbilden har varit langvarigt och konsekvent och regeringen har arbetat
aktivt for att stodja omstéllningen till en mer integrerad hédlso- och
sjukvard dar primérvarden utgor navet.
De forsta stegen togs genom propositionen Styrande principer inom
hilso- och sjukvarden och en forstirkt vardgaranti (prop. 2017/18:83). En
bestimmelse infordes i hélso- 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 stirkt och mer
behovsstyrd vardgaranti i primérvarden, vilken innebér att den inte lingre
omfattar endast ldkarbesok utan den enskilde garanteras att fi en
medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom primérvirden. En fornyad definition av
primdrvarden samt ett lagstadgat grunduppdrag for primarvarden inférdes
2021 (prop. 2019/20:164). 1 propositionen Okad kontroll i hilso- och
sjukvarden (prop. 2021/22:260) foreslogs att dven rehabiliterande insatser
ska inga i primdrvardens grunduppdrag. Den 25 januari 2023 bifoll
riksdagen  propositionen  (bet. 2022/23:SoUS,  rskr. 2022/23:116).
Andringarna tridde i kraft den 1 januari 2024 och dirmed giller enligt
13 a kap. 1 § HSL att regioner och kommuner, inom ramen for verksamhet
som utgdr primérvard, sarskilt ska
1. tillhandahalla de hilso- och sjukvardstjanster som kravs for att
tillgodose vanligt forekommande vardbehov,

2. se till att varden &r latt tillgénglig,

3. tillhandahalla forebyggande insatser utifran savil befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutsittningar,

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

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

6. mojliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

Genom propositionen Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en
primérvardsreform (prop. 2021/22:72) togs nya steg i reformarbetet. Den



1 juli 2022 tradde nya lagdndringar i kraft som bl.a. innebér att valet av Prop. 2025/26:19

enskilda personers vardcentraler och motsvarande vardenheter ska ske
genom listning pa forhand. Listning ska f& goras enbart hos utfoérare vars
verksamhet 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 ar, om det inte finns sérskilda skdl. Vardgarantin géller enbart dér den
enskilde &r listad.

Sedan 2019 har dven omfattande ekonomiskt stod for omstéllningen
utgétt fran staten till huvudméinnen. Sedan 2020 avsatts arligen 3 miljarder
kronor specifikt for omstéllningsarbetet. Under aren 2024-2026 gor
regeringen dessutom en forstirkt satsning pad en utbyggd priméarvard
motsvarande néstan 1 miljard kronor férdelat 6ver de tre aren. Utover detta
bidrar manga av regeringens satsningar till omstéllningen pé systemniva.
Det handlar bl.a. om satsningar pa 6kad vardkapacitet och tillgdnglighet
(cirka 7,5 miljarder kronor under 2025) och psykisk hilsa och suicid-
prevention (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
néra vard. Syftet med overgangen till férordning ar bl.a. att skapa en 6kad
tydlighet och léngsiktighet i hur staten riktar och tillfor dessa medel.
Overgéngen dr vidare i linje med Tiddavtalet, som ir en Sverenskommelse
mellan Sverigedemokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och
Liberalerna, och dess punkt om 6kad styrning och uppf6ljning av statliga
medel inom ramen for hilso- och sjukvarden.

Under sommaren 2025 har sjukvardsministern vidare bjudit in
foretrddare for regioner, kommuner, privata vardgivare och statliga
myndigheter samt patient- och professionsorganisationer till dialogmé&ten
om god och néra vérd. Detta har gjorts mot bakgrund av att det finns behov
av en gemensam dialog kring savél nuldge som vigen framat for arbetet
med att tillsammans genomfora omstéllningen.

Nir vard och behandling i hogre grad flyttar ut fran sjukhusen till
primarvard och 6vrig 6ppen véard behdver dven forskning i hogre grad
bedrivas utanfor universitetssjukhusen och kunna f6lja patienters floden
genom hela virdkedjor. Det finns &ven behov av forsknings- och utveck-
lingsarbete for att kunna f6lja och understddja omstéllningen. Mot denna
bakgrund har regeringen aviserat tvé parallella satsningar i Forsknings-
och innovationspolitiska propositionen 2024 (prop. 2024/25:60). En
fortsatt och forstarkt satsning via Vetenskapsradet for att stirka upp
primérvardens forutsittningar for forskning samt en ny satsning via Forte
som &r fokuserad pa organisering for och effekter av omstéallningen.

Regeringen har vidare gett olika myndigheter sdrskilda uppdrag att
arbeta med omstillningen, inom ramen for sina respektive uppgifter.
Socialstyrelsen har ett langsiktigt uppdrag att genomfora insatser for att
frimja, stddja och f6lja upp omstillningen i hélso- och sjukvarden till en
god och nira vard (S2023/01930). Uppdraget ska slutredovisas senast den
30 augusti 2028. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft i
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uppdrag att utvirdera omstéllningen i hilso- och sjukvarden till en god och
nédra 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 fatt i uppdrag att utvdrdera lagstiftningen om
primérvardens grunduppdrag (S2024/02156).

En systematisk uppfoljning av primirvarden, den del av hilso- och
sjukvérdssystemet som moter flest patienter, behovs for att kunna f6lja upp
hilso- och sjukvardslagens mal om en god hilsa och en vard pa lika
villkor. I dagsléget dr dock insamlingen av uppgifter till patientregistret
avgrénsad till slutenvarden och vissa delar av oppenvarden. Primirvarden
har inte heller i Ovrigt varit foremal for systematisk uppfoljning pa
nationell nivd pd samma sétt som slutenvarden och det saknas i stor ut-
strackning 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 héilsodata fran
primérvarden (dir. 2023:48). Utredningen ldmnade den 30 augusti 2024
sitt betdnkande Ett nytt regelverk for hdlsodataregister (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 dppen-
varden. Uppgiftsinsamlingen foreslds omfatta bade offentliga och privata
vardgivare. Insamlingen foreslds utgé fran behovet av en uppgift, oavsett
vid vilken vardkontakt uppgiften har registrerats och vilken hilso- och
sjukvardspersonal en patient har triffat. Forslagen har remitterats och
bereds i Regeringskansliet.

4.4 Omstéllningsarbetet krdaver uthallighet

Att stidlla om ett hélso- och sjukvardssystem, som i sin tur bestar av flera
mindre system som bestar av en mingd olika aktdrer och intressenter, &r
en komplex process. En sddan omstéllning ar ocksa svér att f6lja upp da
resultat delvis forvéntas uppstd i andra delar av systemet dn de dar
insatserna gors. Att omstéllningen forutsdtter kulturfordndringar och
logikskiften r ytterligare en forsvarande faktor avseende mojligheten till
uppfoljning. Befintliga system for uppfoljning klarar inte av att fanga in
dessa aspekter pa ett &ndamélsenligt sitt. Det finns inte nagra sjélvklara
svar pa hur langt omstéllningen har kommit, eller hur ldngt 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 breddinférande
av nya arbetssitt och ny logik (tankeldra inom visst omrade) etableras som
nyttorna faller ut. Detta behover beaktas nir man tar del av de upp-
foljningar som hittills gjorts. Uppfoljningarna utgor likvil en viktig grund
for att identifiera omraden och aspekter som olika aktorer behdver ligga
fokus pé i det fortsatta omstillningsarbetet.



Brett stod for omstéllningen men hittills fa kinnbara effekter for
patienter och medarbetare

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att frimja, stédja och folja upp
omstillningen i hélso- och sjukvarden till en god och ndra vard
(52023/01930). I delrapporten fran mars 2024 framgér att regioner och
kommuner har paborjat en omstidllning men att mycket &terstar innan
maélen 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 arbetssétt inforas brett och tillimpas for
invanare i hela regionen eller kommunen. Socialstyrelsen konstaterar
vidare att det &r viktigt att fortsdtta omstéllningen till en god och nira vard
trots utmaningar for huvudminnen med att uppna en budget i balans.
Myndigheten bedomer att en god och néra vard i sig kan skapa kontinuitet,
tillgénglighet och personcentrering som ger mdjlighet till ett mer effektivt
omhéndertagande och, forutom Ovriga vinster for invénaren, minskar
undvikbar slutenvard vid akutsjukhus. Detta kan enligt Socialstyrelsen
samtidigt ge en mer effektiv anvdndning av hilso- och sjukvardens
resurser. Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 augusti 2028.

Myndigheten for véard- och omsorgsanalys har haft ett uppdrag att
utviardera 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 nd omstéllningens mal eller uppfylla vésentliga delar
i primdrvardens grunduppdrag. Arbetet har frimst bedrivits pa strategisk
niva och man beddmer att det saknas resurser for att driva det utvecklings-
arbete som omstéllningen kréver. En fortsatt utmaning i primirvarden &r
ocksa brister i arbetsmiljon, vilken beddms vara ett hot mot kompetens-
forsorjningen och primérvéardens roll som navet i omstillningen. Hos
patienter och yrkesverksamma finns det dock ett brett stod for
omstéllningens mal och en stor efterfragan pa forbéttringar i priméarvarden.
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 genom-
fora sérskilda tillsynsinsatser som bidrar till omstillningen till en god och
nira vard (S2019/02870 och S2021/06574). Uppdraget slutrapporterades i
december 2023 och IVO konstaterade bl.a. att tillsynen sammantaget
indikerar ett flertal hinder for omstéllningen, sévél grundldggande och
systematiska som brister pd verksamhetsnivd. IVO beddmer att den
kommunala hélso- och sjukvarden, vardcentraler och akutsjukhusvéarden
behover integreras ytterligare for att hélso- och sjukvérden och omsorgen
ska kunna mota patienternas vardbehov pa ett sitt som é&r i linje med
intentionerna i pdgdende omstillning.

Den fortsatta utvecklingen — ett gemensamt ansvar

De uppfoljningar som hittills har gjorts visar séledes pé ett brett stod for
omstédllningen och dess mal, men dven pa att det ar svart att se tydliga
effekter for patienterna och for hilso- och sjukvérdens medarbetare. Detta
riskerar att paverka engagemanget for omstéillningen hos olika aktorer i
systemet och ddrmed &dven intensiteten och uthélligheten i omstéllnings-
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arbetet. I ekonomiskt utmanande tider for manga av huvudménnen finns
det ockséd en risk att omstillningen ses som en avgrinsad process for
primédrvarden, i stillet for ett brett och 6vergripande uppdrag som utgdr en
grundforutsittning for att klara de utmaningar som finns inom hela hélso-
och sjukvarden med ekonomisk héllbarhet och kompetensforsorjning.
Omstillningsarbetet 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 uthélligt
utvecklingsarbete, i alla delar av hilso- och sjukvérden, for att genomfora
en samordnad omstéllning mot det gemensamma mélet om en god och
nira vard. Ingen vardniva eller del av systemet kan sjidlv 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 atgirder behovs for att uppna malen med omstéillningen

For att kunna ta nésta steg i omstéllningen behéver nu den grund som lagts
genom arbete pa strategisk niva hos huvudménnen, med utvecklande av
gemensamma malbilder, strategier och handlingsplaner, omséttas i kon-
kreta fordndringar i verksamheterna. Sadant 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 lirdomar som gdrs under arbetet.

I det fortsatta arbetet dr det avgdrande att omstéllningen foérankras och
far genomslag brett i olika delar av huvudménnens organisationer. Detta
géller savil i den specialiserade varden som i primdrvarden samt i olika
stodfunktioner sdsom ekonomi, HR, IT, fastigheter etc. Sa ldnge styrning,
planering och uppfoljning huvudsakligen utgér fran samma system och
logik som tidigare sa kommer samma typ av system och resultat som finns
i dag att premieras och den strukturforandring som efterstravas kommer
inte kunna uppnas.

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

Omstéllningsarbetet behdver dessutom genomgaende beakta det stora
behov av samverkan och samordning som f6ljer av vart relativt fragmen-
tiserade hilso- och sjukvardssystem med &ver 300 olika huvudmén samt
flera olika utférare pa olika nivéer. For att kunna tillhandahélla en
sammanhingande och effektiv hélso- och sjukvard till befolkningen finns
ett stort behov av effektiv samverkan och samordning. Det giller sévil
mellan olika professioner som mellan olika enheter, utforare, vardnivaer
och huvudmin. For att kunna samverka med andra maéste varje
organisation sékerstélla att det finns adekvat kompetens, tid och resurser
for samverkan. Regeringens arbete for att skapa en nationell digital
infrastruktur &r en viktig del i att underlétta samverkan. Malsdttningen med
att skapa en nationell digital infrastruktur dar hilsodata kan delas mellan



olika aktorer inom hilso- och sjukvarden &r dven att stirka patient-
sakerheten, Oka effektiviteten och sékerheten i informationshanteringen
samt att minska den administrativa bordan for hilso- och sjukvardens
medarbetare.

Nir det giller behovet av samverkan vill regeringen &ven sérskilt
framhélla behovet av att vidta atgirder for att uppna en kommunal hélso-
och sjukvard som é&r vil fungerande och fullt ut integrerad med den dvriga
offentligt finansierade hilso- och sjukvérden.

4.5 En vél fungerande kommunal hilso- och
sjukvard dr avgorande for att nd omstillningens
mal

Regeringens bedomning

Det stills i dag hogre och fordndrade krav pa den kommunala hélso-
och sjukvérden #n vid tiden for Adelreformen 1992 d4 kommunen tog
over ansvaret for viss hélso- och sjukvard.

Det behovs en vilfungerande kommunal hélso- och sjukvard for att
hélso- och sjukvardssystemet som helhet ska fungera effektivt, for att
vardkapaciteten ska 6ka samt for att méalen for omstéllningen till god
och néra vard ska kunna nés.

Utredningens bedémning (SOU 2022:41)

Bedomningen fran utredningen stdmmer i1 huvudsak &verens med
regeringens. Utredningen gor ingen samlad beddmning om den kom-
munala hélso- och sjukvardens betydelse for hélso- och sjukvardssystemet
som helhet.

Remissinstanserna

Fa remissinstanser uttalar sig specifikt om bedémningen och ingen instans
avstyrker. NPO dldres hdlsa, Dals-Eds kommun och Vdrdférbundet
instimmer i bedomningen.

Skal for regeringens bedémning
Kommunens ansvar som huvudman for hélso- och sjukvdard

Genom den s.k. Adelreformen pa 1990-talet tog kommunerna Sver 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 sdvil sociala som medicinska insatser. Syftet med Adel-
reformen var bl.a. att skapa bittre forutsattningar for att samordna sociala
och medicinska insatser (prop. 1990/91:14 s. 64).

Ansvarsoverforingen fran regionerna till kommunerna har skett stegvis.
Det har inrittats en skyldighet for kommuneri 12 kap. 1 § HSL att ansvara
for hélso- och sjukvard till personer i sérskilt boende och dagverksamhet
enligt socialtjanstlagen (2025:400), forkortad SoL. Av forarbetena till
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lagen (1993:387) om stdd 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 dem som omfattas &r
dldre personer, men dven vissa yngre personer med funktionsnedséttningar
som har insatser med stod av LSS och SoL omfattas.

Kommunerna har successivt, frivilligt, 4ven tagit 6ver ansvar for hélso-
och sjukvérd i hemmet i ordinédrt boende, samt i vissa fall for sddant
sérskilt boende som avses i 8 kap. 4 § andra stycket 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 lédn (dir utgér dock Norrtélje kommun ett
undantag). Omfattningen av hélso- och sjukvard som ges i ordinirt boende
varierar mellan kommuner. I praktiken kan den i princip omfatta alla
aldersgrupper, men det ar fler kommuner som tagit ver ansvar for hilso-
och sjukvérd i hemmet till dldre personer an till ovriga befolkningen.
Vanligen tillimpas en s.k. troskelprincip, som innebdr att det ofta &r
personer som har svért att sjdlva 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 sjukvéarden och av dessa var drygt 338 700 personer
65 ar och éldre. De flesta personer med kommunala hilso- och sjukvards-
insatser far vard i ordindrt boende, s.k. hemsjukvard. Under 2022 fick
omkring 283 400 personer kommunalt finansierad hemsjukvard.

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

Vilken vérdnivd som den kommunala hélso- och sjukvarden avser
framgar inte tydligt av bestimmelserna i hélso- och sjukvardslagen. Av
den kontext som Adelreformen genomférdes i och forarbeten framgéar
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 hélso- och
sjukvard i1 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 vardgivare for att utfora offentligt finansierade hélso- och sjuk-
vardsinsatser. Vardgivaransvaret har fatt en tydligare reglering i patient-
sdkerhetslagen (2010:659) och i hélso- och sjukvardslagen. I hélso- och
sjukvérdslagen, som tridde i kraft den 1 april 2017, har det ansvar som
vilar pa respektive huvudman fortydligats. Det &r séledes viktigt att skilja
pa ansvaret som huvudman for hélso- och sjukvard respektive som vard-
givare. Kommunerna behdver sékerstélla strukturer for att de i egenskap
av hélso- och sjukvéardshuvudmain kan stdlla krav pa privata vardgivare
och folja upp att vard som utfors i annans regi ocksa lever upp till kraven
pa god och séker vard.

Ytterst 4r varje huvudman ansvarig for att invanarna erbjuds vard i
enlighet med hilso- och sjukvardslagen. Ansvaret som huvudman for
hilso- och sjukvarden kan inte avtalas bort till privata vardgivare. Huvud-
mannaansvaret géller sdvédl for den hélso- och sjukvird som utfors i



kommunens egen regi som for den héilso- och sjukvard som genom avtal
utfors av privata aktdrer. Nar skdtseln av en kommunal angeldgenhet
genom avtal har lamnats 6ver till en privat utforare, ska kommunen eller
regionen kontrollera och folja upp verksamheten (10 kap. 8 § kommunal-
lagen [2017:725]).

Férdndrade krav pd den kommunala hdlso- och sjukvdrden

Den medicintekniska utvecklingen och en forbattrad folkhéilsa medfor att
livslangden Okar i befolkningen. Med stigande alder 6kar risken for sjuk-
domar och mer komplexa sjukdomstillstind. Utvecklingen gor det
samtidigt mojligt att tillhandahalla alltmer hélso- och sjukvard (savil
primédrvard som specialiserad vard) i det egna hemmet och allt fler
personer far vard- och omsorgsinsatser i sitt hem, i allt hogre alder. De
flesta kommuner har successivt tagit dver alltmer ansvar for hilso- och
sjukvérd i hemmet fran regionerna. Sammantaget har utvecklingen med-
fort att den patientgrupp som kommunerna ansvarar for har vixt viasentligt
i storlek under de senaste aren.

Véardbehoven hos personer som far hélso- och sjukvard fran kommunen
har dessutom forindrats sedan tiden for Adelreformen. Det ér i dag vanligt
forekommande att personerna har kroniska sjukdomar eller flera sjuk-
domar samtidigt. Sjukdomsbilden dr ofta komplex med livslénga tillstand.
Pé sarskilda boenden for dldre har t.ex. majoriteten en demenssjukdom
eller ett demensliknande tillstind. Den fordndrade sjukdomsbilden har
ocksa medfort 6kade behov av rehabilitering. Manga behdver vard i livets
slutskede. De personer som far kommunal hilso- och sjukvérd har alltsa
over lag omfattande och sammansatta vardbehov och ar oftast mer skdra
dn befolkningen generellt. De har ofta behov av bade enkla och kvali-
ficerade priméirvardsinsatser och insatser fran den specialiserade hélso-
och sjukvarden. Utvecklingen stéller 6kade krav pé tillgdngen till medicin-
teknisk 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 vird- och omsorgsbehov nir dem skrivs ut. Fler
personer kan tillfalligt behdva fa efterfoljande vérdbehov tillgodosett i
ordinirt boende, pd kommunens korttidsboenden eller andra sérskilda
boenden. Utvecklingen stiller nya krav dven pa kommunens forméga att
mota ett okat behov av rehabilitering, habilitering och tillgng till
hjélpmedel.

Den snabba kunskapsutvecklingen innebér att hélso- och sjukvérds-
personalen behdver kontinuerlig fortbildning for att kunna erbjuda bésta
tillgéngliga hélso- och sjukvard. En fungerande fortbildning och
kunskapsspridning &r viktig dven for socialtjdnstens verksamheter, da
kommunal hélso- och sjukvard och socialtjdnst i manga delar ar titt
sammanflitade, t.ex. inom aldreomsorgen. Utredningar visar dock att
personal i kommunens primérvérd far begrénsad tillgang till fortbildning.
Bristen pa fortbildning innebér en risk for att patienter i kommunal hélso-
och sjukvard inte far tillgang till bista tillgédngliga hélso- och sjukvéard och
vard pa lika villkor som 6vriga befolkningen.

Prop. 2025/26:19

23



Prop. 2025/26:19

24

Behovet av en vilfungerande kommunal hélso- och sjukvard

Regeringen konstaterar att de grupper i befolkningen som har kommunal
hélso- och sjukvard vanligen har mycket omfattande vardbehov. De far
insatser pa primédrvardsniva fran bagge huvudménnen, har sérskilda behov
av en hog tillgénglighet till vardinsatser och behdver kunna fa mer vard i
sina hem &n resten av befolkningen. Det stiller ddrmed sérskilda krav pa
hur huvudméannen organiserar och tillgangliggdr hélso- och sjukvéard till
dessa grupper. En vil fungerande kommunal hilso- och sjukvard ar central
for att uppna en okad 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 storre for-
andringar gjorts i kommunernas hilso- och sjukvard. Véardens organisering
brister i vissa fall vilket gor att personalen inte far ritt forutsdttningar att
erbjuda en god och séker vard. Bristerna har lett till att personer med
kommunal hélso- och sjukvard inte fatt tillgéng till en lika god och sédker
vard som resten av befolkningen. Aven ur ett beredskapsperspektiv ir
bristerna problematiska.

Regeringen beddmer att en vilfungerande kommunal hilso- och sjuk-
vard dr avgorande for att hdlso- och sjukvardssystemet som helhet ska
fungera effektivt och for att mélen for omstéllningen till god och néara vard
ska kunna nés. I denna proposition ldmnas vissa forslag i syfte att bidra till
att uppna detta.

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

I betéinkandet Nista steg — Okad kvalitet och jimlikhet i vard och omsorg
for dldre personer (SOU 2022:41) ldmnades forslag om att regleringen i
16 kap. 1 § HSL, om att huvudménnen ska sluta avtal om omfattningen av
och formerna for likarmedverkan, ska ersittas med en reglering i 13 a kap.
HSL om grundldggande krav pa lékarinsatser i kommunens primérvérd.
Vidare lamnades forslag om mojlighet att lista sig hos en vérdgivare med
ett sirskilt lakaruppdrag i forhallande till patienter med kommunal hélso-
och sjukvérd samt forslag om innehéllet i det sirskilda ldkaruppdraget.

Utredningen stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och
sjukvard har efter det haft ett sdrskilt uppdrag att bl.a. foresla en ordning
dir kommuner kan anstélla ldkare, samt analysera och redogora for
kommunernas nuvarande forutsittningar att anlita ldkare pé regionernas
bekostnad och effektiviteten i nuvarande system. I uppdraget ingick &dven
att vid behov foresld atgérder som stirker kommunernas mojligheter att
anlita ldkare pa regionernas bekostnad samt vid behov foresla atgérder som
skédrper regionernas skyldighet att tillhandahalla ldkare till kommunal
hélso- och sjukvard (dir. 2023:98). Utredningen Overldmnade sitt
beténkande Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard
(SOU 2024:72) till regeringen den 7 november 2024. Utredningen foresléar
bl.a. att det ska inforas en rétt for regeringen eller den myndighet som
regeringen bestdmmer, att utforma foreskrifter om ldakarmedverkan.
Betinkandet har remitterats.

Utredningen foresldr 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, uppf6ljning och samordning av
regionens hélso- och sjukvardsinsatser i kommunerna och att kommunerna
bor ha en ledningsansvarig for den kommunala hilso- och sjukvarden samt
forslagen om tillgang till medicinsk beddmning av ldkare och sjuk-
skoterska oavsett tid pa dygnet vid behov.

Regeringen kan konstatera att det bade i betdnkandet 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
betéinkandet, som for ndrvarande pagar i Regeringskansliet. Redan i denna
proposition behandlas emellertid forslagen i betinkandet SOU 2022:41
om medicinsk bedémning av ldkare och av sjukskéterska samt uppgifter
for fast lakarkontakt till den som far kommunal hélso- och sjukvéard, se
avsnitt 8.2, 8.3 och 8.5.

5 Fortydligande om att regionen och
kommunerna ska samverka

Regeringens forslag

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

Utredningens forslag (SOU 2022:41)

Forslaget fran utredningen stimmer i sak 6verens med regeringens men
har en annan spraklig utformning.

Remissinstanserna

Remissinstanserna tillstyrker forslaget eller har inga invandningar.

Skilen for regeringens forslag

Av Tkap. 7§ och 11kap. 3§ hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
forkortad HSL, foljer att regionen respektive kommunen ska samverka
med samhéllsorgan, organisationer och véardgivare vid planeringen och
utvecklingen av hélso- och sjukvérden. Med samhillsorgan avses framst
regioner, kommuner och statliga myndigheter (prop. 1981/82:97 s. 124
och prop. 1990/91:14 s. 152). Regioner och kommuner har séledes redan i
dag en skyldighet att samverka med varandra. I forarbeten framhalls att
planeringen bor utga fran primarvarden med hénsyn till att den utgor basen
i hélso- och sjukvérdsorganisationen (prop. 1981/82:97 s. 61). Syftet med
samverkansskyldigheten &r att sékerstélla att vardplaneringsarbetet tillfors
ytterligare synpunkter och onskemal fran andra aktorer &n regionens och
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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 utdkades samverkansansvaret till att gélla alla
véardgivare, inte bara de privata vardgivarna (prop. 2016/17:43 s. 136 och
142).

Den pagéende omstéllningen till en god och ndra vard savél som ett
fordndrat vardlandskap dar kommunerna &r huvudmaén for alltmer hélso-
och sjukvérd och antalet utforare okat, framfor allt pa primérvéardsniva,
stiller 6kade krav p& samverkan mellan just huvudméannen. De viktigaste
externa aktorerna i regionens planeringsprocesser pa hélso- och sjukvards-
omradet bedoms i dagsldget vara kommunerna i ldnet. P4 motsvarande sétt
bedoms regionen vara den viktigaste externa aktoren for kommunernas
del. Detta savil utifrén det delade ansvaret for hélso- och sjukvarden som
utifran kommunens ansvar for angriansande verksamheter sisom social-
tjanst och elevhilsa. For att varden ska kunna upplevas som somlos for
patienten och inga vardbehov falla mellan stolarna behéver bada huvud-
minnen samverka kring planeringen och utvecklingen av hélso- och
sjukvérden. Detta behover goras med de gemensamma invanarnas behov
som utgangspunkt och med beaktande av respektive huvudmans ansvar
enligt hilso- och sjukvardslagen samt olika lokala 6verenskommelser.

Trots det reglerade kravet pa samverkan sker inte samverkan i tillracklig
utstrackning mellan regioner och kommuner for att hilso- och sjukvarden
ska fungera som en sammanhingande helhet for patienterna. Regeringen
ser darfor ett behov av att fortydliga befintligt lagkrav pa samverkan.
Bestimmelserna om samverkan i 7 kap. 7 § och 11 kap. 3 § HSL bor
fortydligas sa att kommun och region uttryckligen ndmns som en sam-
verkanspart i respektive bestimmelse. Fortydligandet betonar behovet av
en fortsatt utveckling mot en 6kad samverkan pé strategisk och over-
gripande niva inom sévil olika delar av primarvarden som mellan primér-
vard och specialiserad vard.

6 Fortydligande om att primédrvérden 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 utgdr primérvéard sarskilt
ska tillhandahalla de hilso- och sjukvardstjdnster som krivs for att
tillgodose bade fysiska och psykiska vanligt forekommande vardbehov.

Utredningens forslag (SOU 2021:6)

Forslaget fran utredningen stimmer verens med regeringens.



Remissinstanserna

Majoriteten av remissinsatserna dr positiva till forslaget och anfor att
forslaget dels kan innebéra ett tydliggdrande av primarvardens uppdrag
och didrmed medfora ett storre fokus pa arbetet med psykisk hélsa, dels kan
stirka helhetsperspektivet for patienten. Bland dem som tillstyrker
forslaget finns bl.a. Sveriges likarférbund, Region Dalarna, Svensk
sjukskoterskeforening, Jonkopings kommun, Vardforbundet, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), Psykologforbundet, Folkhdlso-
myndigheten, Forsdkringskassan och Kommunal.

Samtidigt framfor nagra remissinsatser, sdsom Region Virmland,
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) och SKR,
att forslaget riskerar att medfora en dtergang till en uppdelning av fysiska
och psykiska hélsobesvir, vilket inte ligger i linje med omstéllningen till
en god och ndra vard som utgdr frén ett helhetsperspektiv och en
personcentrerad syn pd véard och hélsa. SKR ser dock ett virde av att
synliggora dven de psykiska vardbehoven i primirvardens grunduppdrag
och tillstyrker déarfor forslaget. Samma risker ser dven Statens medicinsk-
etiska rdd, Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys och Umed
Universitet vilka avstyrker forslaget. Négra remissinsatser, déribland
Socialstyrelsen och Region Halland, anser att det forefaller tveksamt om
forslaget kommer att leda till ndgon féréndring, dd kommunal och regional
hilso- och sjukvard redan i dag ansvarar for att omhénderta bade psykiska
och fysiska vardbehov.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och Rdéda Korset vicker
frégan om inte tydliggérandet ska gilla for hela hélso- och sjukvéarden och
inte bara primdrvarden. Region Jdimtland Hdrjedalen och Mdlndals
kommun ndmner att det vore Onskvért att d&ven lyfta fram primirvardens
frimjande och forebyggande ansvar.

Skiilen for regeringens forslag
Primdrvardens roll i omhdndertagandet av psykisk ohdlsa

Med primérvard avses hélso- och sjukvéardsverksamhet dér 6ppen vard ges
utan avgriansning ndr det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper
(2 kap. 6 § hélso- och sjukvardslagen [2017:30], forkortad HSL). Bade
regioner och kommuner adr huvudmén for primérvard. Primérvards-
verksamhetens breda uppdrag, som sedan den 1 juli 2021 regleras i
13 akap. 1 § HSL, utgar fran dess generalistkompetens och inkluderar
omhéndertagande av alla former av ohélsa som kréver hélso- och sjukvérd,
i den man den specialiserade vardens kompetens inte krdvs. Varken
primédrvardens definition eller primérvardens uppdrag exkluderar
omhindertagande av psykisk ohilsa.

Psykisk ohélsa &r i dag en stor folkhédlsoutmaning och primérvarden ar
den del av hélso- och sjukvardssystemet didr majoriteten av patienterna
med psykisk ohidlsa finns. Studier pekar pa att cirka en tredjedel av
patienterna i vantrummet pa en vardcentral behover hjélp med psykisk
ohilsa. Data fran Socialstyrelsen pekar pa att majoriteten av alla vuxna
som drabbas av depression eller &ngestsymtom soker vard i primérvérden,
och mer @n 70 procent av alla patienter med depression eller angest-
syndrom far vérd dér. Det dr ocksa i primirvarden som cirka 65 procent
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av alla antidepressiva lakemedel skrivs ut. Endast cirka 20 procent av
patienterna remitteras vidare till den specialiserade psykiatrin. Den
sjdlvskattade psykiska ohélsan bland barn och unga, sdsom att ha svért att
somna eller att kidnna sig nedstimd, har successivt okat. Det géller ocksa
antalet barn och unga som soker och far vard for psykisk ohilsa, inbegripet
neuropsykiatriska tillstand. Att tidigt uppmirksamma barns psykiska
ohilsa &r viktigt for att sékerstilla att barn och unga far vard i tid och for
att motverka att ohélsan inte blir svér eller bestaende.

Givet de stora utmaningarna med en utbredd psykisk ohélsa i samhéllet
ar det forebyggande arbetet av stor betydelse. Det &r ett gemensamt ansvar
for hela samhillet och inte enbart en fraga for hélso- och sjukvarden. Ett
exempel pa detta dr socialtjénstens forebyggande arbete, bl.a. nir det géller
att forebygga och motverka skadligt bruk och beroende av alkohol, som
regleras i 6 kap. 6 och 7 §§ socialtjanstlagen (2025:400). Inom sitt
ansvarsomrade har dock hélso- och sjukvarden enligt lag en skyldighet att
arbeta for att forebygga ohédlsa (3 kap. 2 § HSL). Nar det giller det
forebyggande arbetet har primérvarden en central roll eftersom det &r den
del av hilso- och sjukvarden som &ar bést positionerad att arbeta nira
ménniskor, med helhetssyn, i langvariga relationer och med god kénne-
dom om hur befolkningens behov ser ut i den geografiska nirheten. Det &r
fraga om ett forbyggande arbete kopplat till savél fysisk som psykisk
ohiélsa, inklusive skadligt bruk eller beroende av bl.a. alkohol, narkotika
och spel om pengar. Att forebygga svarare psykisk ohélsa och oOka
personens funktionsférméga kan ménga ganger handla om att uppticka
och diagnosticera ett tillstdnd. Darfor &r det centralt med en hog
tillgénglighet, adekvat kunskap och evidensbaserade metoder i hélso- och
sjukvarden, inte minst i primérvarden.

Forebyggande insatser tidigt i ett sjukdomsforlopp samt ett gott
bemdtande fran priméirvardens verksamheter &r av stor relevans dven vid
suicidalitet. Senare ars forskning visar att suicid gar bade att hindra och
forebygga. Manga har haft kontakter med olika delar av hédlso- och
sjukvérden, inklusive primérvarden, innan fullbordat suicid, och hade
dérmed potentiellt kunnat f& hjélp och stdd i suicidpreventivt syfte. Det ar
dérfor av stor betydelse att primérvarden har rétt kompetens och resurser
saval for att uppmérksamma tecken pé psykisk ohélsa och suicidalitet som
att gora beddmningar av och ge stod till det psykiska maendet.

Personer med psykisk ohélsa har ofta behov av insatser fran en rad olika
aktdrer. Detta stéller krav pa en valfungerande samverkan och samordning
inom och mellan olika verksamheter och delar av systemet. For att
priméarvarden 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 primarvéardsnivan for barn
och unga och den specialiserade psykiatrin men dven skolan, elevhilsan,
socialtjansten samt civilsamhillets organisationer, inklusive patient-,
brukar- och anhdrigorganisationer.

Sammantaget har primérvarden en central roll i hilso- och sjukvardens
omhéndertagande av psykisk ohélsa. Samtidigt visar aterkommande utred-
ningar och rapporter att det finns stora och omfattande utvecklingsbehov
nir det gdller omhindertagandet av psykisk ohélsa, inbegripet det
forebyggande och rehabiliterande arbetet, i primédrvardens verksamheter.
Generellt tillhandahalls inte hélso- och sjukvardstjénster eller uppfoljning



for psykiska vardbehov enligt lika strukturerade former som for fysiska
vardbehov. Uppfoljningar och utvédrderingar 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 utstrackning regionerna i primérvarden tillhandahaller en bedom-
ning av psykolog och kurator inom den lagstadgade vardgarantins tre
dagar (9 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § 2 hélso- och sjukvardsforordningen
[2017:80]). I maj 2024 varierade spannet for hur ménga som fick psyko-
logbesok inom vérdgarantins tre dagar mellan 12 och 100 procent, och for
kuratorsbesok mellan 20 och 88 procent. Det dr ocksé en stor skillnad pa
hur manga psykolog- och kuratorsbesok som rapporteras in frdn olika
regioner, skillnader som inte enbart kan hanforas till olika storlek pé
regionerna.

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

For att exemplifiera hur uppdragen kan se ut i kommunernas primarvard
har utredningen analyserat uppdragformuleringar for den hélso- och
sjukvérd som ska tillhandahallas pa sérskilda boenden for dldre, som
upphandlats enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Hilso- och
sjukvardsuppdraget ar ofta beskrivet pa ett sitt som inte explicit anger att
uppdraget omfattar bade fysisk och psykisk ohilsa. I de flesta forfrag-
ningsunderlag ségs mycket lite, ibland inget, kring t.ex. kunskapsstod och
rutiner av relevans for uppdraget. Inte i nagot underlag ndmns specifika
kunskapsstod eller riktlinjer kopplade till psykisk ohélsa.

Det ska synliggdras i primdrvardens grunduppdrag att primdrvarden
svarar for hélso- och sjukvdard avseende bdde fysisk och psykisk ohdlsa

En tillgédnglig primirvard som kan erbjuda ett kvalificerat och person-
centrerat omhéindertagande av savil fysiska som psykiska vardbehov
genom hela livet dr en grundliggande del i ett vdlfungerande hélso- och
sjukvardssystem som kan mota befolkningens behov och forvantningar.
Regeringen anser att det dr problematiskt att hilso- och sjukvardstjanster
for psykiska vardbehov i primérvarden generellt inte tillhandahalls och
foljs upp enligt lika strukturerade former som for fysiska vérdbehov,
samtidigt som majoriteten av patienterna med psykisk ohélsa finns i dessa
verksamheter. Regeringen foreslar darfor att det ska fortydligas i primér-
vardens grunduppdrag i 13 akap. 1 § HSL att de hidlso- och sjukvérds-
tjdnster som primérvarden sérskilt ska tillhandahalla for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov inkluderar bade fysiska och psykiska
vérdbehov.
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Socialstyrelsen och Region Halland anser att det ar tveksamt om
forslaget kommer att leda till ndgon fordndring, da hilso- och sjukvarden
redan i dag ansvarar for att omhinderta bade psykiska och fysiska
vardbehov. Trots att priméarvardens grunduppdrag redan i dag omfattar
dven psykiska vardbehov ser regeringen ett behov av att synliggdra detta i
hélso- och sjukvardslagen. Syftet med forslaget dr att 6ka forutsattningarna
for en néra och jamlik primérvard, ocksd i de delar som avser psykisk
ohédlsa. Synliggorandet av att det dven dr psykiska behov som ska
omhéndertas sétter ljuset pa att det dr ndgot huvudménnen behdver beakta
i sin planering och organisering av primérvarden. Fortydligandet kan dven
utgora ett stod for de funktioner i regioner och kommuner som ska planera,
organisera och resurssitta hilso- och sjukvarden och specifikt primér-
varden. Att regleringen fortydligas kan vidare forvintas bidra till att
omradet i hogre utstrickning blir foremal for uppfoljning, séval 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 ar
ett exempel pé ett fortydligande i lag av ndgot som redan var huvud-
mannens ansvar. Fortydligandet gjordes i syfte att skapa enhetlighet och
dirigenom forutsittningar for en mer jamlik vard. Regeringen har uttalat i
forarbetena att ett reglerat grunduppdrag underléttar for invénarna att veta
vad de kan fOorvinta sig av primérvarden, oavsett i vilken region eller
kommun de befinner sig (prop. 2019/20:164 s. 77). Med det forslag som
nu dr i frdga avser regeringen synliggora de forvantningar och grund-
laggande krav som finns pé primérvarden dven avseende psykisk ohélsa.
Fortydligandet forvantas bidra till ett mer jdmlikt omhéndertagande av
psykisk ohélsa. Det fyller ocksa en funktion pa ett mer Gvergripande plan.
Harigenom tydliggdrs primdrvardens roll som fOrsta instans att mdta
manniskor med psykisk ohélsa.

Med hénsyn till det kommunala sjdlvstyret 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
dérmed 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 ocksd upp till
respektive huvudman att bedoma hur de vanligt forekommande psykiska
vardbehoven bast tillgodoses och hur det forebyggande arbetet ska
utvecklas. Det giller savél vilka arbetsmodeller och metoder for om-
hindertagande som ska tillimpas i verksamheten, som vilken kompetens-
och resurssittning som krévs.

Vissa remissinstanser, sdsom Region Virmland och SBU, lyfter risken
att forslaget kan uppfattas som en atergang till en syn pa ménniskan dér
fysiska och psykiska behov delas upp, i stéllet for att utgd fran ett
helhetsperspektiv och en personcentrerad syn pa vérd och hiélsa.
Regeringen vill understryka vikten av att i all hélso- och sjukvard tillimpa
ett personcentrerat forhallningssitt, som utgar fran varje enskild persons
samlade behov och situation. Varden for psykisk ohilsa har dock pé olika
sdtt fatt en mer undanskymd roll i priméarvarden, s&vél resursmissigt och
organisatoriskt som nér det giller kompetens och bemanning. Behovet av
att synliggdra primirvardens ansvar for psykisk ohidlsa bedémer



regeringen overvéger den eventuella risken for att fysiska och psykiska
behov delas upp.

Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys och Rdda Korset vicker
fragan om ett fortydligande borde goras for hela hélso- 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 Jimtland Hérjedalen och Mélndals kommun framfor att det vore
onskvart att dven lyfta fram priméarvardens frimjande och forebyggande
ansvar. Regeringen konstaterar att det redan &r reglerat i primédrvardens
grunduppdrag att regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som
utgor primérvard sérskilt ska tillhandahalla férebyggande 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 ohilsa (3 kap. 2 § HSL).

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 verksamhetsomrdde som omfattar
rehabilitering. En MAR ska vara fysioterapeut eller arbetsterapeut.
Nuvarande krav pa att det ska finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) inom det verksamhetsomrade som kommunen
bestaimmer ska inte gélla for de verksamhetsomréden som uteslutande
omfattar rehabilitering.

Regeringens bedomning

Foreskrifter om ansvar och uppgifter for MAR bor regleras i forordning.

En myndighet bor ges i uppdrag att géra en Oversyn av ansvars-
fordelningen mellan verksamhetschef enligt hélso- och sjukvérdslagen
och MAS och MAR.

Utredningens forslag och bedomning (SOU 2022:41)

Forslaget och bedomningen fran utredningen stimmer inte dverens med
regeringens. Utredningen fOreslér 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 tvd nya funktioner pd vardgivarniva: kvalitetsansvarig for
omvérdnad och kvalitetsansvarig for rehabilitering. Utredningen beddmer
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att nya uppgifter for verksamhetschefen inom omradet rehabilitering och
hjélpmedel bor regleras i forordning.

Remissinstanserna

Det finns ett brett stod for att starka kompetensen inom rehabiliterings-
omradet men nér det géller forslaget om att ersdtta MAS och MAR med
kvalitetsansvariga dr manga remissinstanser tveksamma. Flera kommuner
och Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskéterskor och medi-
cinskt ansvariga for rehabilitering (Riksforeningen for MAS och MAR) ser
patientsékerhetsrisker med att de kvalitetsansvariga skulle vara under-
stillda verksamhetschefen och diarmed sakna den sjilvstindiga stéllning
som nuvarande MAS och MAR har. Med utredningens forslag skulle
verksamhetschefen f& en svar roll i att bdde bedriva verksamhet samt
granska den objektivt utifrdn ett patientsdkerhetsperspektiv. 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 osdkra och tillfélliga tjanster om det dr verksamhetschefens brist
pa kompetens som ska styra tillsdttning av kvalitetsansvariga.

Flera remissinstanser, diribland Grums kommun, Vadstena kommun,
Fysioterapeuterna, Sveriges arbetsterapeuter, Riksforeningen for MAS
och MAR samt Ndtverket MAS/MAR i Orebro lin, anser att i stillet for att
skapa nya titlar bor nuvarande reglering om MAS kvarstd och
kompletteras med krav pA MAR i alla kommuner. Vardforetagarna och
Attendo ar tveksamma till att ligga mer ansvar pa vardgivarnivén i ljuset
av den kompetensbrist som i dag rader. Vardforetagarna anser att alterna-
tiva sitt att stirka den medicinska kompetensen bor dvervégas, sdésom en
utveckling eller forstarkning av nuvarande organisation av MAS och
MAR. Sveriges arbetsterapeuter ser en risk for degradering av rehabili-
teringsfragorna om kvalitetsansvarig placeras pa vardgivarniva och det
blir upp till respektive verksamhetschef att besluta om en séddan 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 for vdard 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 hilso- och sjuk-
vardsansvar gjordes bedomningen att det i den kommunala hélso- och
sjukvérdsorganisationen skulle komma att finnas uppgifter som inte kunde
anfortros annan &n den som besitter viss kvalificerad medicinsk
kompetens. Patientsdkerheten skulle annars kunna dventyras. Det behdvde
dérfor 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 fér den kommunala
hilso- och sjukvarden och socialtjénsten (prop. 1990/91:14 s. 68—70). Mot
den bakgrunden infoérdes en bestimmelse i den numera upphédvda hilso-



och sjukvérdslagen (1982:763) om att det inom det verksamhetsomrade
som kommunen bestdammer ska finnas en MAS.

I dag regleras MAS i 11 kap. 4 § forsta stycket hdlso- och sjukvérds-
lagen (2017:30), forkortad HSL. Skyldigheten innebar 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 upp-
gifter som ska omfattas av det sérskilda 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 vélja att ha flera MAS i
en kommun. MAS ska ansvara for vissa utpekade uppgifter, sdsom att
patienten far en sidker och dndamalsenlig vard av god kvalitet, att journaler
fors, att beslut om delegering ar forenliga med patientsdkerheten och att
det finns dndamaélsenliga och vélfungerande rutiner inom vissa omraden
(4 kap 6 § hélso- och sjukvardsférordningen [2017:80], HSF).

I samband med Adelreformen foreslog regeringen dven en ny
bestimmelse i 1982-ars hédlso- och sjukvardslag om att i de fall ett
verksamhetsomréde inte omfattar ndgot annat &n rehabilitering far en
sjukgymnast eller en arbetsterapeut fullgéra uppgifter som ska fullgdras
av en MAS (prop. 1990/91:14 s. 12, 70 och 155). Socialutskottet bedomde
att den av regeringen foreslagna bestimmelsen omojliggjorde att en
arbetsterapeut eller sjukgymnast kan ha det medicinska ansvaret dven
inom verksamhetsomraden dér det huvudsakliga men inte enda verksam-
hetsinnehallet ar rehabilitering. Utskottet foreslog déarfor en justerad
lydelse med innebdrden att en sjukgymnast eller en arbetsterapeut far full-
gora en MAS uppgifter i ett verksamhetsomrade som i huvudsak omfattar
rehabilitering (bet. 1990/91:S0U9 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. 43—46 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 fullgoér de uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska
brukar bendmnas medicinskt ansvarig for rehabilitering, s.k. MAR.
Kommuner kan vilja att ha en MAR men det finns inget krav pé att inrétta
nagon sadan befattning.

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

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

Kompetensen inom rehabilitering och hjdilpmedel 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 ingér det i primdrvardens 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 befolk-
ningen liksom kraven pa primérvarden inom detta omrade okat.

Bland patienter med kommunal hélso- och sjukvard finns det i dag ett
omfattande behov av rehabilitering med anledning av vanligt fore-
kommande sjukdomar sdsom cancer och stroke, och av fallskador. Inom
rehabilitering savil som habilitering kan olika typer av hjdlpmedel vara en
del av de atgérder som ordineras for en person. Hjdlpmedelsforskrivning
och bedomningar av behovet av anpassningar av hemmiljon &r ocksé en
betydande del av den kommunala hilso- och sjukvérdens arbete.

For att kunna bedriva en kunskapsbaserad hilso- och sjukvard inom
kommunernas ansvarsomrade krdvs specifik kompetens om rehabili-
terande insatser samt kunskap om vilka hjdlpmedel som finns och hur de
ska anvindas. Merparten av patienterna i kommunal hédlso- och sjukvard
ar 65 ar eller dldre. For att bibehalla, aterfd och forbattra 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 ocksé
behovet av hjdlpmedel for att fa vardagen att fungera, dven utan fore-
géende sjukhusvistelse. Hjdlpmedel kan behdvas for att bibehélla och
forbattra forméagor som gor det majligt att klara sig sjélv i stdrre utrdckning
utan omfattande stod och hjélp och for att vara delaktig i samhéllslivet.
Om man t.ex. inte far hjédlp med horselhjdlpmedel sa okar risken for
isolering och for att utveckla demenssjukdom. Hjélpmedel kan alltsé 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 dr brett och stracker sig 6ver en méngd
kunskapsomrédden sdsom demenssjukdomar, nutrition, patientens all-
méinna hélsotillstind m.m. Kompetensomradet for rehabilitering inklusive
hjélpmedel ar ocksa savil brett som komplext. Det &r frdga om ett annat
kompetensomrdde dn det som omfattas av sjukskdterskeutbildningen.
Kopplat till respektive ansvarsomrade bedrivs forskning som den
medicinskt ansvariga behover f6lja, nationella riktlinjer och kunskapsstod



som behover implementeras och f6ljas upp samt insatser som behdver Prop. 2025/26:19

utvirderas m.m. Méanga MAS i kommuner som inte har nagon MAR
upplever utmaningar kopplat till detta. De har tidsméssigt svart att hinna
med sina uppgifter och upplever sig inte ha ritt kompetens for att sitta sig
in i komplexa fragor om t.ex. hjdlpmedel eller for att bidra till att hoja
kompetensen inom dessa omraden hos medarbetare i kommunens vard och
omsorg.

Saval fysioterapeuter som arbetsterapeuter och patientféreningar pekar
pa att tillgdngen till rehabilitering varierar stort mellan kommuner och att
tillgangen till evidensbaserad rehabilitering inte ar jamlik i landet. Det
saknas adekvat kompetens hos personalen och pé ledningsniva, liksom en
tydlig koppling till forskning. Socialstyrelsen har i sin rapport Nationellt
stod for rehabilitering, habilitering och hjédlpmedel (2023), konstaterat att
befintliga riktlinjer fran Socialstyrelsen inom bl.a. omradet rehabilitering
behdver implementeras i regioner och kommuner. Myndigheten lyfter
dven att det behovs stod for implementering av de rekommendationer om
rehabilitering, habilitering och hjélpmedel som finns i Socialstyrelsens
befintliga nationella riktlinjer och kunskapsstod. Utredningen beskriver att
det finns en bred samsyn bland olika aktérer 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 hdgre stéillda krav pa
primérvarden. Det behdvs dérfor ndgon som kan komplettera MAS inom
omradena rehabilitering och hjdlpmedel, for att patienter ska kunna fa en
god och sdker vard pé lika villkor. Bade utredningen och remissutfallet
visar pa en bred samsyn kring att kompetens inom rehabilitering och
hjédlpmedelsomradet behdver finnas tillgédnglig i samtliga kommuner.

Kompetensen inom rehabilitering och hjdlpmedel ska stirkas genom en

skyldighet att ha en MAR

Nuvarande reglering innebdr en mojlighet for kommuner att inféra MAR
men stéller inget krav pé att en MAR maste finnas. Trots att det finns en
bred samsyn om behovet av stirkt kompetens inom rehabilitering och
hjdlpmedel ar det bara runt hélften av kommunerna som har valt att tillsitta
MAR. Det leder till en ojdmlik vard och potentiella patientsdkerhetsrisker.
Det 4ar mot den bakgrunden som utredningen fick i uppdrag att 6vervéga
och ta stéllning till om det finns behov av och 4r &ndamalsenligt att det
inom varje kommun ska finnas en MAR, p& samma sitt som det i dag finns
krav pé att det ska finnas en MAS.

Utredningen gor bedémningen att kompetens inom rehabilitering och
hjélpmedel behover stérkas i alla kommuner men ldmnar ett brett forslag
pa en fordndrad ledningsstruktur for den kommunala héilso- och sjuk-
varden. Utredningen foreslar att nuvarande reglering om MAS och MAR
ska upphora och ersittas av fortydligade regler kring ansvar och
kompetens hos verksamhetschefer for kommunal hélso- och sjukvard samt
tvd nya funktioner som é&r tydligt placerade pd vardgivarniva; kvalitets-
ansvarig for omvéardnad och kvalitetsansvarig for rehabilitering. En
kvalitetsansvarig for rehabilitering ska enligt utredningens forslag utses
om en verksamhetschef i kommunal hilso- och sjukvard inte har tillrdcklig
kompetens och erfarenhet inom rehabilitering och hjalpmedel.
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Regeringen gor beddmningen att konsekvenserna av en sid pass
omfattande strukturférdndring som utredningen foreslar inte ar tillrackligt
utredda och att forslaget skulle kunna medfora patientsdkerhetsrisker. I
likhet med manga 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 tillfédlliga tjanster. Darmed finns ocksa
risk for en fortsatt ojamlikhet 6ver landet nér det géller vilken kompetens
som kommer finnas tillgdnglig. Regeringen bedomer, i likhet med flera
kommuner och foretradare for olika MAS- och MAR-nétverk, att det inte
ar tillrackligt klarlagt hur den foreslagna strukturen skulle paverka ett
opartiskt och objektivt kvalitets- och patientsékerhetsarbete. Regeringen
gar dérfor inte vidare med utredningens forslag om att ersitta MAS och
MAR med nya funktioner.

Regeringen foreslar 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 Nitverket MAS/MAR i Orebro lin. Regeringen foreslar att
MAR ska finnas i ett verksamhetsomradde som omfattar rehabilitering. For
att kunna fullgéra uppdraget bedomer regeringen att en MAR maste vara
fysioterapeut eller arbetsterapeut. Detta Overensstimmer med det
kompetenskrav som i dag stills pd funktionen (11 kap. 4 § andra stycket
HSL). Nuvarande frivilliga mdjlighet att tillsdtta MAR ersétts sdledes med
ett krav pa att det ska finnas minst en MAR i varje kommun, pad mot-
svarande sétt som for MAS. MAR behover ges en organisatorisk stéllning
och ett mandat som gor det mojligt att fullgdra sina uppgifter och sitt
ansvar.

En eller flera MAR i varje kommun

Regeringen foreslar att en MAR maste finnas i ett verksamhetsomrdde som
omfattar nagot inslag av rehabilitering. Med utgéngspunkt i det
kommunala sjélvstyret och ramlagstiftningen i hélso- och sjukvérdslagen
ar hilso- och sjukvérdens organisation i hog grad upp till varje kommun
att utforma utifran lokal kontext och behov. Kommunen kan vélja att dela
upp sin verksamhet i olika verksamhetsomraden. Ett verksamhetsomrade
kan vara geografiskt, t.ex. en del av kommunen eller en viss inrittning,
men kan dven vara en viss uppgift, t.ex. att svara for alla rehabiliterande
insatser och hjilpmedelsinsatser vid kommunens olika sirskilda boenden,
eller all hédlso- och sjukvard i kommunen. Det krav som i dag géller om att
verksamhetsomradet huvudsakligen ska omfatta rehabilitering for att
MAR ska fa ersdtta MAS tas séledes bort. Om en kommun valt att inte
dela upp sin hélso- och sjukvardsverksamhet i olika verksamhetsomraden
kommer det enda verksamhetsomradet som finns att omfatta rehabilite-
ring, &ven om det inte dr det huvudsakliga innehallet. D4 ska det inom det
verksamhetsomrédet finnas bade en MAS och en MAR.

Har kommunen i stéllet valt att organisera sin hilso- och sjukvard i flera
verksamhetsomrédden 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. Utifrén den lokala kontexten och behoven kan en
MAR antingen fa ett samlat ansvar for dessa verksamhetsomraden eller s&
kan kommunen vélja att tillsétta flera MAR. Det finns inte heller nagot
som hindrar en kommun frén att ha flera MAR inom samma verksam-
hetsomrade. Forslaget innebdr dock ett krav pa att det ska finnas
atminstone en MAR 1 varje kommun. Pa 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 arbets-
ledande 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 omréaden foreslés tillgodoses genom kravet pA MAR. Regeringen
ser inget behov av att stélla krav pd bdde MAS och MAR for sédana
verksamhetsomréden. Forslaget i denna del motsvarar nuvarande ordning
dér en MAR i vissa fall kan ersétta en MAS.

Nya uppgifter for MAR bor regleras i forordning

14 kap 6 § HSF regleras vilka arbetsuppgifter som en medicinskt ansvarig
sjukskoterska eller i tillimplig omfattning fysioterapeut eller arbetstera-
peut ska ha (i rollen som MAR). I uppdraget ingér att sdkerstélla att
patienten far en sdker och dndamalsenlig hilso- och sjukvéard av god
kvalitet, att patienten far den hdlso- och sjukvard som lékare 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
vélfungerande rutiner for lakemedelshantering, avvikelserapportering och
att kontakta ldkare och annan hélso- och sjukvardspersonal vid behov.
Darutover kan en MAS och MAR ha andra uppgifter som dess arbets-
givare bestimmer.

Nuvarande reglering av uppgifterna for MAR tar utgangspunkt i
uppgifterna for MAS. Da kompetensomradet for MAR ér ett annat dn for
MAS fullgor den som d&r MAR i viss méan andra men likvérdiga uppgifter
som den som dr MAS. Eftersom regeringen foreslar att inréttandet av
MAR ska bli obligatoriskt i kommunal hélso- och sjukvéardsverksamhet
som omfattar rehabilitering finns ett behov av att komplettera befintlig
reglering av uppgifterna for MAR. Att det finns dndamalsenliga och vél
fungerande rutiner for habilitering och rehabilitering samt forskrivning
och anvéndning av hjdlpmedel &r centralt for att upprétthalla medicinsk
kvalitet och patientsédkerhet i den kommunala hélso- och sjukvérden.
Sédana arbetsuppgifter dr ett exempel pa uppgifter som bor regleras for
MAR. Motsvarande uppgifter foreslog utredningen skulle tillféras verk-
samhetschefens ansvar, vilka vid behov skulle delegeras till kvalitets-
ansvarig for rehabilitering.
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Ansvarsfordelningen mellan verksamhetschef och MAS och MAR bér ses
over

Dér det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det enligt 4 kap. 2 §
HSL finnas nigon som svarar for verksamheten (verksamhetschef).
Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret for ett visst verk-
samhetsomrade, och i praktiken &r det en funktion kopplad till vérd-
givaren. | samband med att kravet pa verksamhetschef infordes uttalade
regeringen att en verksamhetschef bl.a. ska ansvara for den 16pande verk-
samheten och uppritthalla och bevaka att hilso- och sjukvardsverksam-
heten tillgodoser hog patientsékerhet, god kvalitet av varden och framjar
kostnadseffektivitet inom det verksamhetsomrdde som bestdmts
(prop. 1995/96:176 s. 57 och prop. 2016/17:43 s. 131). En verksambhets-
chef ska enligt 4 kap. 1 § HSF sékerstélla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses (4 kap. 1 §
HSF). En verksamhetschef har ett ansvar for samordning av patienternas
hela vérdsituation och didrmed det sammanhéllna ansvaret for varden
(prop. 2009/10:67 s. 62, 63, 80 och 81).

I verksamhetschefens ansvar ingér att bestimma i fradgor som rér be-
manning samt kompetensutveckling, arbetssétt och samarbetsformer for
personalen. Verksamhetschefen behdver 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 nodvéandiga beslut for att fullgéra verksam-
hetschefsansvaret och har dirmed 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.0.m. hos chefen
for ansvarig forvaltning sasom socialchefen. Ansvaret kan ocksa vara
placerat hos en avdelningschefi den forvaltning i kommunen som ansvarar
for hilso- och sjukvard. Om dessa chefer ér placerade for ldngt ifrén den
lopande verksamheten bor det i praktiken bli ett tandlost verksamhets-
ansvar enligt hélso- och sjukvardslagen. Dessa har séllan den insyn i den
I6pande verksamheten som krévs for att fullgéra detta uppdrag.

Det dr inte ovanligt att den som &r utsedd till verksamhetschef dér det
bedrivs kommunal hélso- och sjukvardsverksamhet 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 dr verksamhetschef kommer MAS
vara understilld verksamhetschefen enligt hélso- och sjukvérdslagen. Det
framhaélls samtidigt att vissa av uppgifterna for MAS dock ar reglerade
(prop. 1995/96:176 s. 103).

Den organisatoriska stdllningen 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 vard, t.ex. genom att se till att det finns dnda-
malsenliga och vl fungerande rutiner inom olika omraden och att beslut



om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patient-
sikerheten (4 kap. 6 § HSF).

I takt med dndrade forutsittningar och nya krav pad 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 sjdlva verksamheterna. Andra har successivt flyttat
allt langre bort fran den l6pande verksamheten. I ménga fall har MAS fatt
en alltmer tillsynsliknande roll. MAS stoder dé& framst den l6pande verk-
samheten indirekt med medicinska riktlinjer som sedan fir implementeras
av mer verksamhetsnéra chefer, vilka mer sillan har hélso- och sjukvards-
kompetens. En del MAS och MAR samverkar med regionen pa vard-
givarnivé for att 16sa problem och brister i den 16pande verksamheten. En
del har dven involverats i mer central samverkan pd huvudmannaniva och
deltar i upphandlingar och avtalsforhandlingar med regionen. Samman-
taget kan uppgifterna och rollerna for MAS och MAR i praktiken se
valdigt olika ut.

Beroende péd var verksamhetschefen har placerats i den kommunala
hilso- och sjukvéarden 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 regel-
verket om MAS har frantagits det 6vergripande ansvaret for att verksam-
heten bedriver en god och séker vard. Samtidigt har MAS i regel inget
mandat att paverka bemanning och kompetenskrav avseende personalen. |
de fall samverkan inte fungerar mellan verksamhetschefen och MAS é&r
risken uppenbar att ingen kan sékerstélla att verksamheten har de forut-
sdttningar som kréavs for att bedriva en god och séker vérd.

Mot denna bakgrund samt att MAR blir obligatoriskt bedomer rege-
ringen att en myndighet bor ges i uppdrag att se 6ver och eventuellt fortyd-
liga ansvarsfordelningen i kommunal hélso- och sjukvard mellan
verksamhetschefen och funktionerna MAS och MAR.

8 Tillgéng till medicinsk kompetens i
kommunal hélso- och sjukvard

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

Regeringens forslag

Forslagen om medicinsk bedomning av ldkare, medicinsk beddmning
av sjukskoterska, fast vardkontakt och fast ldkarkontakt ska omfatta
dem som far kommunal hélso- och sjukvard i sddant boende eller sédan
bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 § hélso- och sjukvardslagen.
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Utredningens forslag (SOU 2022:41)

Forslaget fran utredningen stimmer i huvudsak overens med regeringens.
Utredningen foreslar dock inte uttryckligen att personer som far hilso- och
sjukvérd i hemmet i sddant sérskilt boende som anges i 12 kap. 2 § hélso-
och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, ska omfattas. Utredningens
forslag har &ven en annan spraklig utformning.

Remissinstanserna

Majoriteten av remissinstanserna ér positiva. Socialstyrelsen och Sveriges
ldkarforbund efterfragar ett fortydligande av vilka som omfattas av
forslaget och anser att forslaget dven ska omfatta dem som bor i s.k.
trygghetsboenden, dvs. de boenden som avses i 8 kap. 4 § andra stycket
socialtjanstlagen (2025:400), forkortad SoL. Region Skdne anser att
forslaget om medicinsk bedémning av en sjukskdterska vid behov dygnet
runt dr bra och nédvéndigt, men uppger att for personer i ordinért boende
borde skyldigheten 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 stirka tillgdngen till medicinsk kompetens i verksamheter som
bedriver kommunal hédlso- och sjukvéird. Det dr frdga om medicinsk
bedomning av sjukskodterska vid behov oavsett tid pa 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 hédlso- och sjukvard (avsnitt 8.4) samt
uppgifter for fast lakarkontakt till den som far kommunal hédlso- och
sjukvard (avsnitt 8.5).

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

Frdgan om alla eller ett urval av personer med kommunal hélso- och
sjukvard ska omfattas av forslagen om tillgang till medicinsk kompetens
beror pa hur vardbehoven ser ut for dessa grupper. Avsaknad av savil
nationell statistik som en gemensam beskrivningsmodell for vilka vard-
behov som patienterna i kommunens hélso- och sjukvérd har forsvarar en
sadan analys.

Regeringen gor i likhet med utredningen beddmningen att vardbehovet
hos personer som far hélso- och sjukvard i ordindrt boende eller i sérskilt
boende, kan skilja sig at vésentligt. Generellt kan vardbehoven hos
personer som bor permanent i sddana sérskilda boenden som anges i
12 kap. 1 § HSL, antas vara storre &n hos dem som kan bo kvar i ordinért
boende eller pé sadant sirskilt boende som anges i 12 kap. 2 § samma lag,
s.k. bistdndsbedomt trygghetsboende.

Aven vardbehoven hos dem som far en plats pa ett s.k. korttidsboende
enligt 8 kap. 4 § forsta stycket SoL kan vara relativt omfattande, om &n



tillfalligt. Rapporter pekar pa att det finns behov av att vidta atgérder for
att sdkerstélla omvardnad och tillgéng till hilso- och sjukvérd for personer
med funktionsnedséttning som bor i bostdder med sarskild service med
stod av 8 kap. 11 § SoL eller lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, forkortad LSS (jfr. Vardkontakter i LSS-boende,
Socialstyrelsen, februari 2023 och Lékemedelsanvidndning hos personer
som far insatser enligt LSS, Socialstyrelsen, januari 2025).

Utvecklingstrenden &r sedan en langre tid att allt fler personer fér
kommunal hilso- 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 behova f& kommunal hilso- och sjukvard i ordinért
boende och i sérskilt boende i form av s.k. bistindsbedomt trygghets-
boende (12 kap. 2 § HSL). Personer i denna grupp beddms ha i princip lika
stort behov av en stirkt tillgang till hilso- och sjukvardens resurser som
personer som bor i andra former av sirskilt boende, som t.ex. dldre-
boenden. Det finns i varje fall inte skl att anta att vardbehoven i olika
former av boenden och bostider skiljer sig at pa ett sitt som motiverar en
sdrbehandling i fraga om vem som ska omfattas av forslagen.

Forslagen om tillgang till medicinsk kompetens i kommunal hilso- och
sjukvard ska darfor omfatta dem som far kommunal héilso- och sjukvard i
sadant boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 § HSL. Det
ar frdga om personer som efter beslut av kommunen bor i en saddan
boendeform eller bostad som avses i 12 kap. 1 § HSL. Det vill sdga saval
sérskilda boenden for dldre personer som boenden for personer med
funktionsnedsittningar. Aven personer som bor i bostad med sirskild
service enligt LSS omfattas (prop. 1992/93:159 s 182). Forslagen kommer
dven att omfatta dem som far kommunal hélso- och sjukvérd i hemmet i
ordinirt boende och i sddant sérskilt boende som anges i 12 kap. 2 § HSL,
s.k. bistindsbedomt trygghetsboende. Detta &verensstimmer med de
synpunkter som Socialstyrelsen och Sveriges likarforbund framfort om att
sddana sérskilda boenden bor omfattas.

Region Skdne har framfort att for personer i ordinért boende borde
skyldigheten endast avse patienter som har kommunala sjukskdterske-
insatser for att utesluta patienter vars enda hélso- och sjukvardsinsats fran
kommunen ér ett foreskrivet hjdlpmedel, t.ex. rollator.

Forslagen omfattar de personer som med stod av 12 kap. 5§ HSL
erbjuds hjdlpmedel av kommunen i samband med hélso- och sjukvard
enligt 12 kap. 1 eller 2 §. En person som i stéllet erbjuds hjdlpmedel av
kommunen p.g.a. att kommunen i enlighet med 14 kap. 3 § HSL traffat en
6verenskommelse med regionen om att ta dver ansvaret for hjalpmedel
omfattas inte av forslagen. Detta eftersom det da handlar om Gverlatelse
av ansvar for hjdlpmedel som inte har ett direkt samband med 6verlatelse
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 ar det
foljaktligen ett ansvar for den regionala hélso- och sjukvarden.
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Forslagen omfattar inte personer som enbart far kommunal hdlso- och
sjukvdrd i anslutning till dagverksamhet

Enligt 12 kap. 1 § HSL ska kommunen erbjuda héilso- och sjukvard i
samband med dagverksamhet enligt 8 kap. 1§ SoL. Dagverksamhet
bedrivs bl.a. for att ge stod och stimulans till dldre personer som bor i
ordinirt boende men dven yngre personer med t.ex. psykisk ohdlsa som
behdver social stimulans, eller for personer med demenssjukdom i ett led
att ockséd ge avlastning for anhdrig eller annan nérstdende. Personer med
dagverksamhet kan, men behover inte, ha kommunal hélso- och sjukvard
i sitt boende. Regeringen gor liksom utredningen bedémningen att de
personer som endast omfattas av kommunens hélso- och sjukvéardsansvar
p.g-a. att de har beslut om dagverksamhet inte ska omfattas av forslagen.
Regionen &r huvudman for den absoluta merparten av dessa personers
hilso- och sjukvard, dven pé primarvardsniva, och det finns dirmed inte
skl att 1ata dem omfattas av forslagen. De personer med dagverksamhet
som &dven far annan héilso- och sjukvérd fran kommunen omfattas ddremot
av forslagen.

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

Regeringens forslag

Det ska fortydligas i hélso- och sjukvardslagen att kommunen vid
behov ska erbjuda en medicinsk bedomning av sjukskoterska oavsett
tid p& dygnet till den som far kommunal hdlso- och sjukvard i sddant
boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 §.

Utredningens forslag (SOU 2022:41)

Forslaget fran utredningen stdimmer i sak dverens med regeringens men
har en annan spréklig utformning.

Remissinstanserna

En majoritet av remissinstanserna &r positiva till utredningens forslag,
déribland flera kommuner sdsom Géteborg och Mellerud, Socialstyrelsen,
Pensiondrernas Riksorganisation, SKPF, Svenska diabetesférbundet,
Sveriges Farmaceuter, Sveriges Likarforbund, Vision och Brdcke diakoni.
Vissa remissinstanser, déribland Mora kommun och Region Gotland,
utrycker tveksamhet om vilken effekt som forslagen kommer att kunna fa
med hénsyn till utmaningar med kompetensforsorjningen. Riksforeningen
MAS och MAR anser att det som regleras i den foreslagna bestimmelsen
redan géller i dag.



Skilen for regeringens forslag

Kommunen har ett ansvar for att erbjuda den vdrd som krdvs 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 hédlso- 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 forvdg. Om vardplanering saknas behdver
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
tillgéng till nddvéandig medicinsk kompetens.

Flera medicinska kompetenser i den kommunala hélso- och sjukvarden
sasom arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist och farmaceut behover finnas
tillgéngliga framst for planerad vard, i samband med allménna ronder och
vid individuella patientbesok. Darutdver behover de finnas tillgdngliga 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 svért 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 &r relevant inte minst i forhallande till dem som bor i
sérskilt boende enligt 8 kap. 4 § forsta stycket SoL, vilka oftast dr 6ver
80 ar och dir flertalet har ett omfattande behov av savil sociala som
medicinska insatser. Kommunen har ett ansvar for att den vard och omsorg
som krévs 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. lakemedelshantering 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,
radfraga och fa handledning av en sjukskdterska. Det behover finnas
tillgdng till ndgon som har tillricklig kompetens for att bedoma om
patienten har behov av en vérdinsats som inte kan ansta och om ldkare
behdver tillkallas. Det &r ofta sjukskoterskor som star for sddan triagering.
Sjukskdoterskor har sammantaget ansvar och arbetsuppgifter som gor att de
behdver vara sdrskilt tillgidngliga, dygnet runt, alla dagar i veckan. De
behover darmed finnas tillgéngliga i storre utstrickning 4n vissa andra
professioner.

Sjukskoterskor ingér redan i dag i kommunernas jourverksamhet till
savil sérskilda boenden enligt 12 kap. 1 § HSL som ordinédra boenden,
men inte alltid i tillrdcklig utstrickning for att kunna mota patienternas
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behov. Ofta ska sjukskdterskorna som har jour ansvara for s& ménga
patienter eller ticka ett sa stort geografiskt omrade, att det i praktiken
saknas forutséttningar for att rdcka till for alla patienter, &n mindre instélla
sig fysiskt pa plats ndr behov uppstdr. Nuvarande organisering och
bemanning av sjukskoéterskor innebér att det i praktiken inte alltid finns
mojlighet for patienter att f& medicinska beddémningar av en sjukskoterska
efter behov. Det innebdr ddrmed en sé@mre vard for patienten, en 6kad
osdkerhet for omsorgspersonalen och en okad risk for besdk pa akut-
mottagning samt inldggningar som hade kunnat undvikas och som inte
gagnar patienten.

I vilken utstrickning det a&r 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-
skoterskor som en del i bemanningen pé ett sdrskilt boende. Det innebér
att de finns tillgdngliga for mer patientnira vard samt for handledning av
omsorgspersonalen. De har dd god mojlighet att arbeta i interpro-
fessionella team tillsammans med omsorgspersonalen, utfora fler vard-
insatser sjdlva och snabbt finnas tillgdngliga dven nér oplanerade och
plotsliga vardbehov uppstéar. Utredningen beskriver dock att sjukskdoter-
skor i kommunal hilso- och sjukvard 6ver lag successivt har fatt en mer
konsultativ roll och alltmer sillan tréffar sina patienter. Med en begrénsad
bemanning behover sjukskdterskor ocksd delegera fler uppgifter till
underskoterskor och véardbitriden for att verksamheten ska fungera. Det ar
framfor allt fraga om delegering av administrering av ldkemedel. I manga
fall har omsorgspersonalen inte tillracklig kompetens och erfarenhet for
att fullgora sadana uppgifter.

Behovet av ett fortydligande i lag om att en medicinsk bedomning av
sjukskoterska vid behov ska erbjudas oavsett tid pa 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 tillrdcklig tillgang till sjukskoterskor i alla kommuner. Vissa
patienters skora hélsotillstand och komplexa vardbehov kréver att det finns
sjukskoterskor tillgdngliga oavsett tid pd dygnet som vid behov kan
undersoka patienten, beddma behovet av insatser och dven utfora insatser
i storre utstrackning. Det behdver ocksé finnas mdjlighet att vid plotsliga
och oférutsedda fordndringar tillkalla en sjukskoterska, som da vid behov
snabbt ska kunna infinna sig pa plats.

For att den kommunala hélso- och sjukvarden ska kunna mota
patienternas behov anser regeringen att det behdvs en bemanning och en
organisation som gor att sjukskdterskor kan finnas tillgéngliga nédra
patienten, och vid behov gora medicinska bedomningar. Vissa medicinska
bedomningar kan goras med hjélp av digitala 16sningar, men inte alla. Ny
teknik kan bidra till en okad tillgénglighet, och i vissa fall &ven 6kad
kontinuitet, men den kan inte helt ersétta behovet av att triffa de patienter
som man ansvarar for. Enligt utredningen har Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), anhorig- och patientforetradare och omsorgspersonal efter-
fragat en utokad bemanning av sjukskdterskor. 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 sjuk-
skoterska, oavsett tid pa dygnet, till dem som far kommunal hilso- och
sjukvard i sddant boende eller sidan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 §
HSL. Det handlar huvudsakligen om patienter som kommunens personal
har aterkommande kontakt med, vars tillstdnd man f6ljer Gver tid, och vid
behov anpassar atgirder efter fordndrat hélsotillstind. Mojligheten att
uppmaérksamma behovet av en medicinsk beddmning av sjukskoterska &r
nira 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 sjdlv bor kunna pakalla behov av en medicinsk
bedémning av sjukskdterska. Om en sjukskoterska gor bedomningen att
en patient behdver insatser som gér utéver kompetensomréadet for en sjuk-
skoterska ska en ldkare eller annan ndédvandig hilso- och sjukvards-
personal kontaktas.

Regeringen delar utredningens beddémning om att det inte dr &nda-
malsenligt att detaljreglera i vilken omfattningen och pé vilket sétt sjuk-
skoterskor ska vara tillgdngliga. Vardbehovet i varje enskilt fall avgdr om
den medicinska bedomningen bor ske genom fysiska eller digitala patient-
besdk. Det maste inte alltid finnas en sjukskoterska fysiskt pa plats i alla
sérskilda boenden hela dygnet men bemanningen behdver utformas for att
kunna tillgodose bade forvintade och oftrutsedda vardbehov. Det ska
alltsa finnas en praktisk mojlighet for sjukskoterskor att vid behov instélla
sig fysiskt dven pa kvéllar, helger och nitter.

Medicinska bedémningar pa jourtid kommer vanligen att utfoéras av
sjukskdterskor eller ldkare som inte dr patientens ordinarie vardkontakter.
Regeringen vill i detta sammanhang framhaélla betydelsen av att ordinarie
vardkontakter uppréttar en vardplan for varje patient, som vardpersonal pa
jourtid kan utgé fran. En saddan 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, 4ven om de aldrig kan
undvikas helt. En god planering underléittar &ven de beddmningar 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 4r utformade.

Fragor om konsekvenser for kompetensforsorjningen i hélso- och
sjukvérden behandlas i avsnitt 12.5.
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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 hilso- och sjukvérdslagen att regionen vid behov
ska erbjuda en medicinsk bedomning av ldkare oavsett tid pa dygnet till
den som far kommunal hélso- och sjukvard i sddant boende eller sddan
bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 §.

Utredningens forslag (SOU 2022:41)

Forslaget fran utredningen stdimmer i sak dverens med regeringens men
har en annan spréaklig utformning.

Remissinstanserna

Remissutfallet ar positivt. Riksforeningen MAS och MAR tillstyrker men
framhéller att detta redan géller. Region Norrbotten, Mora kommun och
Svenska Ldkaresdllskapet anfor att det redan i dag finns problem med
lakarbemanningen. Malmé kommun ser risker med att forslaget &r
teknikneutralt, alltsd att den medicinska bedomningen kan ske genom
fysiska eller digitala patientbesok, d& bedomningar kan komma att goras
av ldkare som inte alls har personkdnnedom om patienten. Region Skdne,
Famna och Fremia framhéaller i stillet vikten av att forslaget ar
teknikneutralt.

Skiilen for regeringens forslag

Ldkare behover finnas tillgdngliga i storre utstrdckning dn i dag for
patienter med kommunal hélso- och sjukvdrd

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 sjukvard i sérskilt boende och i dagverksamhet enligt
12 kap. 1 §. Detsamma géller hemsjukvard i ordindrt boende och i sadant
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 ddr det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet se till att det
finns den personal som behovs for att god véard ska kunna ges.

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

I forsta hand bor ldkarbesok kunna planeras och forldggas till ordinarie
arbetstider pa vardagar, men det kriavs en flexibilitet i organisationerna
som mojliggér for dven oplanerade besdk, med kortare varsel samt
plotsliga, ovidntade och bradskande vardbehov. Ménga personer med



kommunal hilso- och sjukvard har vardbehov som ror t.ex. underniring,
fallskador, svérldkta sar och biverkningar pa grund av omfattande ldke-
medelsintag. Det kan vara vardbehov som inte alltid kan ansta till dagen
efter eller 6ver en helg, men samtidigt inte kraver vard pa vardinréttning.
For att undvika onddiga besok pa akutmottagningar behdver personer med
kommunal hélso- och sjukvard vid behov kunna fa tillgang till ldkare pa
primédrvardsnivd. En ldkare som i patientens hem kan ta om hand
brddskande vardbehov. Likare i primérvarden behover déarfor dven finnas
tillgéngliga pa helger, kviller och annan jourtid.

Utredningens analys visar att i ldkaravtalen som uppréttas enligt 16 kap.
1 § HSL uppges att ldkarinsatser i forsta hand ska vara forlagda till dagtid
pa vardagar. Flera regioner anger att det ska finnas en daglig fast tid for
konsultation for sdvil personal som patienter. Det dr en rimlig utgéngs-
punkt och fungerar vél for planerad vard som regelbunden rond och
planerade individuella ldkarbesok, men é&r inte tillrickligt for att mota
behoven i kommunens hélso- och sjukvard.

Enligt utredningen har darfor alla regioner dven en organisation for
tillgang till 1akare pa jourtid. Jourorganisationerna kan déremot skilja sig
mycket & mellan regioner. Det &r vanligt att ldkaravtalen anger att
kommunens sjukskdterska ska kunna na aktuell vardcentral for kontakt
med ansvarig ldkare, sdvil dagtid som i bradskande fall. En del ldkaravtal
anger att lakare ska finnas tillgidngliga dygnet runt, alla dagar samt att
kontakt pa jourtid ska tas med primédrvardsldkare i beredskap. Ofta ska
sjukskoterskan dé kunna né ldkaren pa ett direkt telefonnummer. Vissa
regioner saknar en tydlig jourorganisation for kommunens primérvérd. P&
kvallar och helger dr den kommunala sjukskoterskan i dessa fall hianvisad
till regionens véxel och i forlangningen vid behov akutmottagningen.

Socialstyrelsen har under lang tid patalat att tillgangen till ldkare i
sarskilt boende ar otillrdcklig. Rapporter visar att ldkarinsatsen fungerar
annu sdmre 1 ordindrt boende. IVO har i sin tillsyn identifierat brister
géllande lakartillgdng vid vard av éldre pa sirskilda boenden for dldre.
IVO konstaterar att om lékartillgdngen inom primérvarden inte motsvarar
behoven riskerar patienter pa sirskilda boenden for éldre att hianvisas till
akutsjukhusen for en medicinsk beddmning. Ett annat skil till att
patienterna skickas till akutsjukhusen i onddan &r att det vid vérd i livets
slutskede ibland saknas klargérande brytpunksamtal, eller att personal pa
sarskilda boenden for dldre inte har tillgéng till 1akares dokumentation fran
genomfort brytpunktssamtal. Av detta foljer en forsdmrad patientsidkerhet,
bristande delaktighet for patienten och undvikbara inldggningar i sluten-
varden (Tillsyn som bidrar till omstéllningen till en god och néira vérd,
IVO, december 2023, s. 15). Utredningen beskriver att &ven kommunens
sjukskoterskor efterfragar mer tid fran lakare pé dagtid, for sdvil planerade
som oplanerade ldkarbesok, och att patientansvarig likare ska gora fler
hembesok.

Behovet av ett fortydligande i lag om att en medicinsk bedomning av
ldkare vid behov ska erbjudas oavsett tid pd 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 lakare for patienter i den kommunala hélso-
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och sjukvarden. Det behover finnas lékare tillgéngliga for den kommunala
hélso- och sjukvarden oavsett tid pa dygnet, alla dagar i veckan. Denna
tillgénglighet behovs bade for berdrda patientgrupper och for kommunens
personal. Det bor dérfor inforas ett fortydligande i hélso- och sjukvards-
lagen om att regionen vid behov ska erbjuda en medicinsk beddmning av
lakare, oavsett tid pa dygnet. Beddomningen ska erbjudas den som far
kommunal hélso- och sjukvérd i sddant boende eller sddan bostad som
anges i 12 kap. 1 eller 2 § HSL.

For att leva upp till kravet behdver regionerna sékerstélla att det finns en
infrastruktur och organisation som mojliggdr att patienterna i den
kommunala hélso- och sjukvérden far de medicinska bedomningar av
lakare som de behover. Region Skdne samt Famna och Fremia framhéller
vikten av att forslaget ar teknikneutralt. Malmoé kommun ser risker med ett
teknikneutralt forslag da bedémningar ddrmed kan komma att goras av
lakare som inte alls har personkdnnedom om patienten. Regeringen
konstaterar att den foreslagna bestimmelsen ar teknikneutral. Tillgénglig-
heten till likare behdver kunna utformas pa olika sdtt utifrdn lokala
forutsittningar och patientens individuella behov i det enskilda fallet.
Vardbehovet i varje enskilt fall avgdr om den medicinska beddmningen
bor ske genom fysiska eller digitala patientkontakter. Aven om vissa
bedomningar kan gdras med hjélp av digitala 10sningar maste de olika
strukturerna ocksa sékerstélla att likare har forutsittningar att gora fysiska
hembesdk hos dessa patientgrupper, for de tillfillen som kréver fysiska
bedémningar.

Kontinuitet &r en avgorande aspekt for att kunna ge god vard (5 kap. 1 §
HSL). I storsta mojliga utstrackning bor patientens fasta lidkarkontakt
darfor tillgodose dven dennes behov av mer bradskande medicinska
bedémningar pa primérvardsniva. En teknikneutral reglering kan innebara
att patientens fasta lakarkontakt far storre mdjligheter att gora dven vissa
oplanerade bedomningar, och dérigenom bidra till 6kad kontinuitet. De
tillstand som uppstar utanfor primérvardens 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 uppréttar en vardplan for varje patient, som vard-
personal pa jourtid kan utga fran. Det kan minska efterfragan péa akuta
beddmningar d& omsorgspersonalen kénner sig trygga med hur de ska
hantera olika vintade och ovéntade situationer. Att det finns en god grund-
laggande och proaktiv vardplanering att utgd fran dr samtidigt avgoérande
for att medicinska beddmningar pa jourtid — som behdver utforas av likare
som inte dr patientens ordinarie lakare — ska vara effektiva och dndamals-
enliga.

For att leva upp till kravet pa att vid behov erbjuda medicinsk bedom-
ning av ldkare, oavsett tid pd dygnet, krdvs alltsd en organisation och
struktur hos de vardgivare som ansvarar for ldkarinsatserna under
ordinarie arbetstider som majliggor en i princip daglig tillgang till lékare.
Dessutom krévs en organiserad struktur pa regional niva, som sékerstéller
tillgdngen vid behov av ldkare pé jourtid. En enskild vardcentral kan inte
ensam tillhandahélla ldkarmedverkan oavsett tid pa dygnet. Den ndrmare
utformningen av en struktur for att sdkerstdlla mdjlighet till medicinsk
bedomning av lékare &ven under jourtid &r upp till regionerna, som huvud-
méin, att bestimma utifrin lokala forutsittningar. Inget hindrar att den



utgor en del av en redan befintlig jourverksambhet i regionen. I jourverk-
samheten bor i forsta hand ingé ldkare som normalt har hand om é&ldre
personer och personer som far kommunal hilso- och sjukvard.

Regeringen delar utredningens bedémning om att det som utgangspunkt
ar rimligt att en sjukskdterska avgdér om patienten har behov av en
medicinsk bedéomning av en ldkare. Samtidigt finns det inget hinder for
andra professioner att ta kontakt med lédkare for konsultation eller hand-
ledning.

Fragor om konsekvenser for kompetensforsorjningen i hilso- och sjuk-
véarden behandlas i avsnitt 12.5.

Avtalen om likarmedverkan

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 sjukvard i sdrskilt boende och i dagverksamhet enligt
12 kap. 1 § HSL. Detsamma géller hemsjukvard i ordinért boende och i
sarskilt boende enligt 12 kap. 2 § HSL, om en kommun har 6vertagit
ansvaret for varden enligt 14 kap. 1 § HSL. Av 14 kap. 1 § HSL f6ljer att
regionen i vissa fall till en kommun inom regionen far dverlata skyldig-
heten att erbjuda hélso- 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 lékar-
medverkan (16 kap. 1 § andra stycket HSL).

Den lagidndring som foreslas i fraga om ett fortydligat krav pa en
medicinsk beddmning av ldkare vid behov, oavsett tid pa dygnet, behover
beaktas av regioner och kommuner vid utformandet av avtal om lakar-
medverkan. Lagéndringen behdver dven beaktas av regionerna nér de
utformar sina forfrdgningsunderlag for det vardvalssystem i primérvarden
som har i uppdrag att tillhandahalla lékartjénster till den kommunala hilso-
och sjukvarden.

8.4 Fast vardkontakt 1 kommunal hilso- och
sjukvard

Regeringens forslag

Det ska inforas en bestimmelse i patientlagen om att kommunen ska
utse en fast vardkontakt, om patienten begir det eller om det inte &r
uppenbart obehovligt, till en patient som far kommunal hilso- och
sjukvard i sadant boende eller sadan bostad som anges i 12 kap. 1 eller
2 § hélso- och sjukvardslagen.

Det ska inforas en bestimmelse 1 hélso- 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.
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Regeringens bedomning

Bestimmelsen 1 hilso- och sjukvardsforordningen om  att
verksamhetschefen ska utse en fast vrdkontakt enligt vad som anges i
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 sdidan bostad som anges i 12 kap. 1 eller
2 § hélso- och sjukvardslagen.

Utredningens forslag och bedomning (SOU 2022:41)

Forslagen och beddmningen fran utredningen stimmer 1 huvudsak dverens
med regeringens. Utredningen foreslar att det i hilso- och sjukvérdslagen
ska inforas en bestimmelse om att kommunen ska sékerstélla att enskilda
som &r inskrivna i kommunens primérvard kan fa en fast vardkontakt i
kommunen. Utredningen gor ingen beddmning om att bestimmelsen i
hilso- och sjukvardsfoérordningen tas bort. Utredningens forslag har dven
en annan lagteknisk och spraklig utformning.

Remissinstanserna

Det stora flertalet av remissinstanserna ir positiva. Ornskéldsviks kommun
saknar ett resonemang kring den sekretess som rader inom regionens och
kommunens olika verksamheter och hur ett samarbete, sdsom &ar fore-
slaget, trots det ska kunna ske. Socialstyrelsen avstyrker den foreslagna
bestdmmelsen i 13 a kap. 6 § forsta stycket HSL om att fast vardkontakt i
kommunen ska utses. Myndigheten anser att en sddan sérskild
bestimmelse inte behovs eftersom det redan framgar av 6 kap. 2 § och
utredningens foreslagna 6 kap. 2 a § patientlagen (2014:821), forkortad
PL, nér en fast vardkontakt ska utses. Goteborgs kommun uppmérksammar
att enligt lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvérd ska den fasta vardkontakten i den regionfinansierade
Oppna varden kalla till en samordnad individuell planering. Kommunen
anser det viktigt att de olika huvudmaénnens ansvar halls isdr da den fasta
vardkontakten i kommunens primérvérd 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
begér 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 vérd-
kontakt utses (4 kap. 1 § hédlso- och sjukvardsforordningen [2017:80], for-
kortad 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 hélla patienten
informerad om vardprocessen.

En fast vardkontakt bor kunna bistd patienterna i att samordna vardens
insatser, informera om vardsituationen, formedla kontakter med andra



relevanta personer inom hilso- och sjukvéarden och vara kontaktperson fér Prop. 2025/26:19

andra delar av hélso- och sjukvérden och for socialtjdnsten samt i fore-
kommande fall andra berérda myndigheter som t.ex. Forsékringskassan
(prop. 2009/10:67 s. 62). Utredningen beddémer 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 ar generellt efterfragad inom hélso- och sjukvarden fran
s&vél patienter som anhdriga och andra nérstiende. Rollen bidrar till att
stirka patientens stillning genom att underlétta personens delaktighet och
vardens tillgénglighet och samordning.

En fast vardkontakt kan utses i all hélso- och sjukvardsverksamhet. D&
vissa patienter har kontakter med flera olika delar av sjukvarden, olika
enheter, vardgivare och kommunal och regional hilso- och sjukvard
kommer vissa patienter behova fa fler d4n en fast vardkontakt. Dessa
sérskilt utpekade personer ska da tillsammans samordna patientens vard-
processer. En enskild véardkontakts ansvarsomrade begrinsas av verk-
samhetschefens, da det dr verksamhetschefen som har ansvaret for den
fasta vardkontakten (prop. 2009/10:67 s. 62).

En fast vardkontakt kan underldtta savél for patienter som for hélso- och
sjukvardspersonalen. Det krivs darfor inte att patienten begér en fast
vardkontakt for att en sddan ska utses. I manga fall &r det nodvéndigt att
det finns utpekad hélso- och sjukvardspersonal som ansvarar for att
fullgdra vissa arbetsuppgifter for att hilso- och sjukvéarden ska fungera pa
ett samordnat och somlost sétt. En fast vardkontakt bidrar dven till att
avlasta anhdriga och andra nirstiende som annars ofta far ta ett stort
ansvar for samordningen av hilso- och sjukvérdsinsatser ndr patienten
sjdlv saknar den formégan. Ett annat syfte med en fast vardkontakt &r att
skapa relationskontinuitet for patientens del. En sadan ska alltid utses om
patienten begir det, oavsett om det anses behdvligt 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 vardkontakten 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 uppf6ljning som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har
gjort av regelverket om fast vardkontakt utses en fast vardkontakt relativt
séllan i den kommunala primérvarden. Funktionen &r betydligt vanligare
inom regionens primarvard. Den fullgors d& vanligen av en sjukskoterska
(Laga efter ldge. Uppf6ljning av lagen om samverkan vid utskrivning frén
slutenvarden, 2020, s. 184). Enligt en rapport fran SKR har f& personer
med hélso- och sjukvard i ordinért boende en fast vardkontakt, trots att de
har behov av det (Véard och omsorg i hemmet 2019 svarigheter och
framgéngsfaktorer, s. 23).
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Utredningen beskriver att den kommunala sjukskdterskan 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
déremot vanligt att denna roll har en annan bendmning 4n fast vardkontakt,
dven om funktionen &r liknande. Detta far stod av uppgifter fran Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys (Laga efter lage. Uppfoljning av lagen
om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden, 2020, s. 183 och 185).
Att bendmningarna pa en likvéirdig funktion varierar medfor att det &r
svérare att folja upp kravet pé fast vardkontakt. Det gor det ocksé svérare
for patienter, anhdriga eller andra nérstadende att veta vad man kan forvénta
sig av funktionen.

Patienter med kommunal hélso- och sjukvdrd har behov av en fast
vdrdkontakt i kommunen

Aldre och svart sjuka personer som bor i sirskilt boende, eller som har
hilso- och sjukvérd i ordinirt boende under en léngre tid, har ofta
komplexa vardbehov och dérmed séirskilt 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 ar didrmed betydande
men det dr séllan 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 dir huvudménnen delar pa primér-
vardsansvaret. Det ska dérfor inforas en skyldighet for kommunen att utse
en fast vardkontakt i kommunen, om patienten begir det eller om det inte
dr uppenbart obehovligt, till en patient som far kommunal hélso- och
sjukvard i sddant boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 §
HSL.

Kommunen behdver skapa forutséttningar for att fasta vardkontakter ska
kunna utses, genom krav pa organisering och bemanning i sévil verk-
samhet i egen regi som i verksamhet med privata vardgivare. En fast vard-
kontakt behdver som regel utses i anslutning till att patienten borjar fa
kommunal hélso- och sjukvérd i sadant boende eller sddan bostad som
anges i 12 kap. 1 eller 2 § HSL.

Da hélso- och sjukvérd i hemmet i ordinért boende ibland kan omfatta
personer med mer tillfalliga och begrdnsade vardbehov édr det samtidigt
rimligt att i vissa fall kunna avsté fran att utse en fast vardkontakt. Det ar
frdga om situationer dir det &r uppenbart att patienten inte har behov av en
séddan. Det bor dock rora sig om undantagsfall som i sig inte paverkar
kommunens planering och styrning som huvudman. En fast vardkontakt
ska darfor alltid utses om det inte &r uppenbart obehovligt.

Regleringen tydliggor for verksamhetschefer i kommunal hilso- och
sjukvard att de som utgéngspunkt ska utse en fast vardkontakt i kommunen
for personer med kommunal hédlso- och sjukvard, men behdver inte utse
en saddan om det dr uppenbart obehdvligt. I enlighet med tidigare forarbets-
uttalanden ska patientens behov av trygghet samt patientens egen upp-



fattning om hans eller hennes behov vara styrande for nir en vardkontakt
utses (prop. 2009/10:67 s. 61). I en situation dér en patient begér en fast
vardkontakt i kommunen ska en séddan alltid utses.

En fast vardkontakt bor vara en utpekad person i personalen. Det 4r inte
lampligt att flera i personalen turas om att utfora funktionen fran dag till
dag. En person bor dérfor inte heller vara fast vardkontakt i kommunen till
annat @n ett rimligt antal patienter. Risken dr 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 &r ett rimligt antal patienter for en fast vérd-
kontakt att ansvara for behover anpassas lokalt, utifran vardtyngd, teamar-
betets utformning, behovet av samordning och andra faktorer av relevans.

Ornskoldsviks 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 sjukvéarden ska kunna ske. I likhet med tidigare
uttalanden (prop. 2009/10:67 s. 62) anser regeringen att de fasta vérd-
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.

Géteborgs kommun anfor att huvudménnens ansvar behover hallas isér,
eftersom det aligger den fasta vardkontakten i den regionfinansierade
Oppna varden att kalla till en samordnad individuell planering, i samband
med utskrivning fran sluten vard medan den fasta véardkontakten 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 saledes inte den skyldighet som fast vard-
kontakt i den regionfinansierade 6ppna varden har att kalla till en sam-
ordnad individuell planering enligt 4 kap. 3 § lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Enligt samma lag géller att om
patienten efter utskrivningen behdver insatser fran bade region och
kommun i form av hélso- och sjukvérd eller socialtjanst, ska en samordnad
individuell planering genomfSras av representanter for de enheter som
ansvarar for insatserna (4 kap. 1 §). Nér 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
hilso- och sjukvard i sddant 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 behdver det fortydligas vilka uppgifter en fast
vardkontakt i kommunen ska ha. En tydlig rollbeskrivning underlattar for
savil patient och anhoriga eller andra narstdende, som personal och verk-
samhetschef. Regeringen foreslar déarfor ett bemyndigande om att rege-
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ringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer far meddela
foreskrifter om uppgifter for sddan fast vardkontakt som utses till en
patient som far kommunal hilso- och sjukvard i sdédant boende eller sadan
bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 § HSL.

Uppgifter for fast vardkontakt i kommunen bor regleras i forordning.
For att sékerstdlla behovet av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet hos personer som far kommunal hélso- och sjukvard, bedoms
behovet av en langsiktig och proaktiv planering vara sarskilt stort. Att
planera och folja upp patientens vérd, for att direfter vid behov anpassa
planeringen och vérden, ir inte en arbetsuppgift som gors en gdng utan ett
16pande och aterkommande arbete. En fast vardkontakt i kommunen bor
darfor till exempel ha i uppgift att planera, samordna och folja upp
patientens kommunala hélso- och sjukvardsinsatser. Samordningen bor
ske tillsammans med andra berdérda aktorer, t.ex. patientens fasta lakar-
kontakt i primérvarden och fasta vardkontakter i andra delar av hélso- och
sjukvéarden samt i forekommande fall &ven med personens fasta omsorgs-
kontakt samt andra berdrda inom socialtjansten, sdsom bistandshand-
laggare.

Ett bemyndigande om kompetenskrav for fast vardkontakt

Att en fast vardkontakt ska ha en kompetens som &r &ndamalsenlig 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 sjukvérd krdver kunskap om savdl vérdens
medicinska innehall som hélso- och sjukvardens strukturer. Personer som
far kommunal hilso- och sjukvard har hilsotillstind som snabbt kan
dndras. Den fasta vardkontakten behdver ha en lamplig kompetens for att
kontinuerligt kunna folja upp patienters hélsotillstand, hur effektiva
beslutade insatser dr och kunna ta initiativ till nya och @ndrade insatser
efter behov samt samverka med andra berdrda parter. Regeringen foreslar
dérfor ett bemyndigande om att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om kompetenskrav for
sédan fast vardkontakt som utses till en patient som far kommunal hilso-
och sjukvard i sddant boende eller sddan 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 behover
ansvara for torde krdva medicinsk kompetens vilket talar for att en fast
véardkontakt i kommunen behdver vara legitimerad for ett hilso- och sjuk-
véardsyrke. Vanligen kommer det troligtvis vara en sjukskoterska som &r
fast vardkontakt i kommunen. I vissa fall kan det i stdllet vara mer
dndamalsenligt att funktionen fullgérs av ndgon med legitimation for ett
annat hélso- och sjukvardsyrke. Till exempel kan vissa personer som far
kommunal hélso- och sjukvard frdmst ha behov av omfattande reha-
biliterande insatser. For nimnda personer kan det vara mer &ndamaélsenligt
att t.ex. en arbetsterapeut eller fysioterapeut samordnar deras
rehabiliteringskedja med &vriga hélso- och sjukvérden och socialtjansten.



Den lagtekniska utformningen

Regeringen foreslar att det i hélso- och sjukvardslagen ska inforas en
bestimmelse med ett bemyndigande avseende uppgifter och kompetens-
krav for fast vardkontakt. I dag omnémns inte fast vardkontakt alls i hilso-
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 nodvéndigt for att tillgodose hans eller
hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet.
Bestimmelsen 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 beddomde
att verksamhetschefen dr en sé pass central funktion att det motiverar att
de grundldggande reglerna éterfinns i lag, men att bestimmelsen om
ansvaret att utse en fast vardkontakt for patienten kan flyttas till forord-
ning. Remissutfallet var blandat. Regeringen instdmde i att viss reglering
av verksamhetschefen borde flyttas till ligre normgivningsniva for att
minska detaljreglering i lagstiftningen.

For att kunna infora ett bemyndigande i héilso- och sjukvardslagen
avseende uppgifter och kompetenskrav for fast vardkontakt bor rimligen
dven bestimmelsen om verksamhetschefens ansvar att utse en sddan finnas
i hélso- och sjukvardslagen. 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 ldkarkontakt som utses
till en patient som far kommunal hélso- och sjukvard i sddant boende
eller sadan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2§ hélso- och
sjukvérdslagen.

Regeringens bedomning

I férordning bor regleras foreskrifter om uppgifter for fast ldkarkontakt
till den som fir kommunal hélso- och sjukvard i sddant boende eller
sddan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 § hélso- och sjukvardslagen.

Utredningens bedémning (SOU 2022:41)

Bedomningen fran utredningen stimmer Overens med regeringens.
Utredningen foreslar inget bemyndigande for regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om
uppgifter for fast lakarkontakt.
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Remissinstanserna

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

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 primérvarden som patienten
valt genom listning enligt 7 kap. 3 a § HSL. Regionerna é&r enligt 7 kap.
3 § HSL skyldiga att organisera sin primdrvard sd att patienter kan gora
detta.

Regeringen har tidigare uttalat att den fasta ldkarkontakten i primér-
varden ska svara for att patienten undersoks, om mdjligt stilla diagnos och
se till att patienten far den medicinska vard som hans eller hennes tillstind
fordrar eller att andra relevanta atgérder vidtas. I ldkarens ansvar ingér att
vigleda patienten i hans eller hennes kontakter med &vrig hélso- och sjuk-
vard och i forekommande fall samordna de underséknings- och behand-
lingsétgérder som vidtas. Lakaren ska ocksd informera patienten om hans
eller hennes hélsotillstind och om de behandlingsmdjligheter som finns
tillgéngliga och vilken av dessa som ur medicinsk synpunkt bedéms vara
bist lampad for patienten. Det dr en viktig uppgift for lakaren 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 bestdmmelsen om fast liakarkontakt infordes framholls att funk-
tionen torde vara sérskilt viktig for dem med saddana hélsoproblem som
innebédr att de ofta behover kontakt med hédlso- och sjukvarden
(prop. 1994/95:195 s. 41). Det géller i hog grad dem som far kommunal
hilso- och sjukvard. Socialstyrelsen har visat att flera regioner prioriterar
att erbjuda en fast ldkarkontakt till patienter med kommunal hdlso- och
sjukvérd. Samtidigt har myndigheten under lang tid patalat att tillgdngen
till lakare i sérskilt boende ér otillracklig. For ordinért boende finns mindre
underlag att utgd fran men undersokningar pekar pa att likarinsatsen
fungerar dnnu sdmre dédr. 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 ldkare for varje
patient som har kommunal hélso- och sjukvérd. Att det finns en utsedd
ansvarig ldkare for patienten behover i praktiken inte innebdra att den
lakaren regelbundet tréaffar patienten. Det kan vara s att det finns en fast



lakarkontakt ’pé& papper”, men att patienten i praktiken inte far triffa
samma ldkare 1 nagon storre utstrickning och att denna inte ar sérskilt
involverad i patientens vard eller tar ansvar for samordningen med andra
berorda delar av varden. Regeringen bedomer att detta ar sérskilt 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 behover som huvudmén skapa forutsdttningar for fasta
lakarkontakter att utfora sina uppgifter, genom att stilla nodvéndiga krav
pa organisering och bemanning i savél verksamhet i egen regi som i
verksamhet med privata vardgivare. Socialstyrelsen har tagit fram ett
nationellt riktvirde for antalet invlnare som en ldkare som arbetar i
primirvarden kan vara fast likarkontakt for samt ett stddmaterial for
dimensionering av fast lakarkontakt. Det nationella riktvirdet &r ett stod
nér regionerna och enskilda hdlso- och vérdcentraler planerar, fordelar
resurser och gor uppfoljningar. Riktvirdet dr varken ett golv eller ett tak.
Det behdver anpassas utifran lokala forutsittningar, exempelvis hur stora
vardbehov invanarna har. Vilka andra yrkesgrupper som ingar i teamet pa
hilso- eller vardcentralen och hur de arbetar har ocksa betydelse. De
anstéllda ldkarnas erfarenhet och tjanstgoringsgrad dr exempel pa andra
faktorer som bor véigas in. Lokalt behover man t.ex. ta stéllning till vad
som &r ett rimligt antal patienter med kommunal hilso- och sjukvard for
en fast ldkarkontakt i primarvarden att ansvara for.

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

For att rollen som fast likarkontakt i primérvarden ska fylla den avsedda
funktionen i forhallande 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 savdl patient och
anhoriga eller andra nérstaende, som 6vrig vardpersonal och verksamhets-
chef. Regeringen foreslar darfor ett bemyndigande om att regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om
uppgifter for den som dr fast ldkarkontakt till en patient som far kommunal
hélso- och sjukvérd i saidant boende eller sddan bostad som anges i 12 kap.
1 eller 2 § HSL. Uppgifter for fast ldkarkontakt till den som far sadan
kommunal hélso- och sjukvard bor regleras i férordning.

Ett ndra samarbete och en fungerande planering och uppfoljning &r
centralt for att kunna ge en god, ndra och samordnad vérd till dessa
patienter. Alla personer som far kommunal hélso- och sjukvard har behov
av hélso- och sjukvardsinsatser fran béada huvudménnen, eftersom
regionen ansvarar for ldkarinsatser. Berdrda professioner, inklusive
patientens lédkare, behdver samarbeta for att fa till en sammanhidngande
helhet for personen. For att garantera att lakare &r delaktiga i planeringen,
samordningen och uppféljningen av patientens primarvard bor en fast
lakarkontakt till den som far kommunal hélso- och sjukvérd till exempel
ha i uppgift att delta i planering, samordning och uppf6ljning av patientens
halso- och sjukvard, och i uppréttandet av den individuella planen enligt
16 kap. 4 § HSL. Samordningen bor ske tillsammans med andra berorda
aktorer, t.ex. patientens fasta vardkontakter i olika delar av hélso- och sjuk-
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varden samt i forekommande fall &ven med personens fasta omsorgs-
kontakt samt andra berdrda inom socialtjansten, sdsom bistdndshand-
laggare.

Smer menar att fast lakarkontakt alltid bor medverka vid individuell
planering och skulle darfor hellre se en generell reglering @n en sér-
reglering for denna grupp. Regeringen konstaterar att rapporter ater-
kommande visar pa problem med tillgang till lakare och kontinuitet i lakar-
kontakt for patienter med kommunal hélso- och sjukvérd. Det &r sérskilt
problematiskt eftersom det ofta ror sig om patienter med komplexa och
langvariga problem och aterkommande vardkontakter. For att ytterst
kunna erbjuda en jamlik hélso- och sjukvérd finns det darfér behov av att
sdrskilt tydliggora uppdraget i forhallande till denna grupp.

Regeringen har gett en sérskild utredare i uppdrag att bl.a. analysera hur
en fast ldkarkontakt inom specialiserad vard bor forhélla sig till funk-
tionerna fast vardkontakt och fast lakarkontakt i primérvarden och lamna
nodvéndiga forfattningsforslag (dir. 2024:50). Uppdraget ska redovisas
senast den 25 maj 2026. Enligt nuvarande reglering finns dock funktionen
fast lakarkontakt endast i primédrvéarden (7 kap. 3 § HSL). Det foreslagna
bemyndigandet avser saledes funktionen fast ldkarkontakt i primérvarden.

9 Termen hemsjukvard tas bort

Regeringens forslag

Termen hemsjukvard ska tas bort fran hélso- och sjukvérdslagen och
tandvardslagen. Hemsjukvard ska ersdttas med hélso- och sjukvérd i
hemmet i 12 kap. 4 §, 14 kap. 2 § och 16 kap. 1 § hélso- och sjukvards-
lagen.

Regeringens bedomning
Termen hemsjukvard bor tas bort fran 11 kap. 9 § 6 trafikférordningen.

Utredningens forslag och bedomning (SOU 2020:19)

Forslaget och bedomningen fran utredningen stdmmer &verens med
regeringens.

Remissinstanserna

En stor majoritet av remissinstanserna som uttalat sig &r positiva till
forslaget, daribland Socialstyrelsen, Vardférbundet, Distriktsskoterske-
foreningen och de flesta regioner och kommuner. Myndigheten for vdrd-
och omsorgsanalys tillstyrker forslaget och ser positivt pd utredningens
ambition att 6ka kunskapen och tydliggéra kommunernas roll i hilso- och
sjukvarden. Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskdterskor och
medicinskt ansvariga for rehabilitering (Riksforeningen fér MAS och
MAR) anser att den foreslagna termen innebér ett viktigt tydliggorande.
Funktionsrdtt Sverige tillstyrker men anfor att det krdvs mer &n en



semantisk fordndring — det krdvs resurser, utbildningsinsatser och inte
minst kulturférdndringar. Négra kommuner och regioner, déribland
Sollefted kommun och Region Uppsala anfor att det bor tydliggoras att
hélso- och sjukvard i hemmet dven bedrivs vid kommunernas sérskilda
boenden. Jonkopings kommun anser terméndringen vara positiv men att
fordndringen kan innebédra nya ataganden som kan driva kostnaderna
ytterligare.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning

Enligt 12 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), férkortad HSL, far
kommunen erbjuda den som vistas i kommunen héilso- och sjukvérd i
hemmet (hemsjukvard) i ordinért boende och i sddant sirskilt boende som
avses 1 8 kap. 4 § andra stycket socialtjinstlagen (2025:400), forkortad
SoL. Regionen fér till en kommun inom regionen dverlata skyldigheten att
erbjuda hemsjukvérd i ordinért boende och i sddant sirskilt boende som
avses i 8 kap. 4 § andra stycket SoL, om regionen och kommunen kommer
overens om det. Overenskommelsen fir inte avse ansvar for hilso- och
sjukvard som ges av ldkare (14 kap. 1 § HSL). I dag har alla regioner
forutom en ingétt en sddan 6verenskommelse.

Det finns ingen definition av hemsjukvard i hilso- och sjukvardslagen
eller tandvardslagen (1985:125). Hemsjukvéard &r en term som infordes i
samband med Adelreformen 1992 i den numera upphivda hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763), dven dér utan en definition. Av forarbeten
framgar att den hemsjukvard som kommuner kan fa ta Gver ansvaret for ar
den del av primédrvarden som utfor hilso- och sjukvard i enskildas hem i
det vanliga bostadsbestandet. Det finns inget i férarbetena om att hemsjuk-
vard skulle vara nagot annat &n hilso- och sjukvérd som genomfors i
hemmet (prop. 1990/91:14 s. 59 och 60). Vid framtagande av den nu
géllande hélso- och sjukvérdslagen anforde Lagradet i sitt yttrande att det
skulle ha varit en fordel om termen hemsjukvard hade kunnat ges en
bestdmd innebord i den nya lagen. Lagradet konstaterade att det saknades
beredningsunderlag for att 14gga fast en definition i lagen. For att undvika
missforstand kunde enligt Lagrddet en mdjlighet vara att i lagtexten avvara
ordet hemsjukvard dir det féorekommer och i stéllet anvénda uttrycken
”hélso- och sjukvard i hemmet” (8 kap. 8 §) och “hilso- och sjukvérd i
ordindrt boende” (6vriga bestimmelser). Regeringen uttalade att hemsjuk-
vard 1 den mening som avses i hélso- och sjukvardslagen féar anses besta
av insatser som gar utdver vad som avses med “hidlso- och sjukvard i
hemmet” eller ”hélso- och sjukvard i ordinért boende”. Dessa uttryck torde
exempelvis dven kunna omfatta enstaka hembesdk av hélso- och sjuk-
vardspersonal. Regeringen anség darfor att uttrycket “hélso- och sjukvard
i hemmet (hemsjukvard)” som huvudregel bor anvéndas dven i den nya
lagen (prop. 2016/17:43 s. 105).

Enligt 8 § forsta stycket tandvardslagen ska regionen planera tandvarden
med utgédngspunkt i befolkningens behov av tandvard. Regionen ska se till
att det finns tillrickliga resurser for patienter med sérskilda behov av
tandvardsinsatser och att patientgrupper med behov av sérskilt stod
erbjuds tandvard. Regionen ska vid tillimpningen av 8 § sérskilt se till att
uppsdkande verksamhet bedrivs bl.a. bland dem som har ett varaktigt
behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som féar hélso- och
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sjukvérd i hemmet (hemsjukvérd). Det finns inte heller ndgot i forarbetena
till tandvérdslagen som antyder att hemsjukvard skulle vara nagot annat
dn hélso- och sjukvard som genomfors i hemmet (prop. 1997/98:112
s. 29-31).

Utredningen bedomer att avsaknaden av en definition for termen hem-
sjukvard har bidragit till att det uppstatt en otydlighet och att den hilso-
och sjukvard som utfors i hemmet av kommunerna ménga génger ses som
en egen form av vird. Regeringen konstaterar att den hélso- och sjukvard
som utfors i hemmet kan innebéra sirskilda anpassningar géllande logistik
samt kunskap och kompetens hos utférare men det ska inte rada nédgon
oklarhet kring att den hélso- och sjukvard som utférs i hemmet ar att
likstdlla med 6vrig hélso- och sjukvérd i fraga om de krav som stills pa
varden enligt hélso- och sjukvérdslagen. Regeringen anser mot denna
bakgrund att det finns skil for att ta bort termen hemsjukvérd i hélso- och
sjukvardslagen och tandvardslagen, och i tillimpliga bestimmelser ersitta
den med hélso- och sjukvérd 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 bestdmmelser
endast termen hélso- och sjukvard i hemmet att forekomma. Hemsjukvard
ska erséttas med hélso- och sjukvérd i hemmet i 12 kap. 4 §, 14 kap. 2 §
och 16 kap. 1 § HSL. Déarmed tydliggors att den hélso- och sjukvard som
utfors i hemmet har samma kvalitetskrav, krav pa adekvat resurssittning
och kompetenskrav. Forslaget innebédr ingen dndring i kommunernas
ansvar utan utgor enbart ett fortydligande av vad som redan géller. Nar det
giller de synpunkter som Jonkopings kommun for fram kan regeringen
diarmed konstatera att det inte ar fraga om nya ataganden som &r kostnads-
drivande.

Sollefted kommun och Region Uppsala anfor att det bor tydliggoras att
hilso- och sjukvard i hemmet dven bedrivs vid kommunernas sirskilda
boenden. Regeringen konstaterar att hédlso- och sjukvérd 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 dér
patienten i fraga bor. Det dr samma kvalitetskrav och grundliggande
regelverk som ska gélla for den hélso- och sjukvard som utfors oavsett om
den sker pa ett sérskilt boende av nagot slag eller i en persons ordinéra
boende.

10 Starkt informationskrav

Regeringens forslag

En patient ska fi information om vem som &r patientens fasta
vardkontakt och fasta lakarkontakt samt hur patienten kan komma i
kontakt med sin fasta véardkontakt, sin fasta ldkarkontakt och sina
vardenheter.




Utredningens forslag (SOU 2022:22)

Forslaget fran utredningen stimmer i huvudsak 6verens med regeringens.
Utredningen fOreslar att en patient ska fa kontaktuppgifter till sin fasta
vardkontakt och fasta ldkarkontakt. Utredningens forslag har dven en
annan spréklig utformning.

Remissinstanserna

En overvdgande majoritet av de remissinstanser som yttrar sig stoder
forslaget, daribland Autism Sverige (tidigare Autism- och Asperger-
forbundet), Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys, Myndigheten for
delaktighet, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Funktionsrdtt
Sverige och Sveriges ldkarforbund. Socialstyrelsen tillstyrker forslaget
men anser att det bor fortydligas att bestimmelsen handlar om mgjlighet
till kontakt och kontaktvagar. Ordet kontaktuppgifter 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 foreslagna fordndringarna bor dock
vardgivarens skyldigheter ocksé vara tydligt framskrivna.

Flera kommuner, déribland Géteborgs och Karlstads kommuner ar
positiva och anser att forslaget ger forutséttningar for 6kad delaktighet och
sjdlvbestimmande for patienten. Stockholms kommun uppger att patient-
grupper som har svart att fi tillgang till vard, exempelvis personer i
hemldshet, missbruk, psykisk ohélsa eller andra former av social utsatthet
ar sannolikt i extra stort behov av ldttillgdnglig, tydlig och malgrupps-
anpassad information. Region Kalmar ldn tillstyrker forslaget, men anser
att kontaktuppgifter till fast vardkontakt och fast ldkarkontakt endast bor
tilldelas de patienter som har ett omfattande behov av regelbunden vard-
kontakt for att inte kraftigt 6ka den administrativa bordan pa verksamhets-
niva. Region Visternorrland tillstyrker en ny bestimmelse om information
om fast vardkontakt, men avstyrker forslaget om att patienten ska fa
information om kontaktuppgifter till sina fasta kontakter och vardenheter
eftersom varden maste kunna behélla kontrollen dver arbetsmiljo och
administrativa processer.

Skiilen for regeringens forslag
Nuvarande reglering

Tillgénglig information dr avgdorande for patientens mdjlighet att utdva
sjdlvbestimmande och vara delaktig i varden och bor darfor genomsyra
hela hélso- och sjukvéarden. En informerad patient dr 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 punktuppstéllning med vad en patient
ska fa information om, t.ex. sitt hélsotillstand, det forvdntade vard- och
behandlingsforloppet samt eftervird. Av forarbetena till bestimmelsen
framgar att paragrafen inte ar avsedd att tolkas uttommande. Om patienten
behover ytterligare information méste sidan ges. Det dr dock inte alla
génger aktuellt att informera enligt samtliga punkter i paragrafen.
Informationen ska séledes anpassas efter vad som ar relevant i det enskilda
fallet (prop. 2013/14:106 s. 114).
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En patient ska vidare f& information om mdjligheten att vélja och fa
tillgang till en fast ldkarkontakt samt mdjligheten att fa en ny medicinsk
beddmning och en fast vardkontakt (3 kap. 2 § 3 och 4 PL). Vidare ska en
patient som skrivs ut fran sluten vard fa sammanfattande information om
den vérd och behandling som getts under vardtiden, om avsikten &r att
patienten ska fé insatser fran socialtjanst, kommunal hélso- och sjukvard
eller den regionfinansierade 6ppna varden. Om information finns tillgdng-
lig, ska patienten dven fa uppgifter om vem som ar patientens fasta
vardkontakt, tidpunkt for nér 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 &lder, mognad, erfarenhet,
sprékliga bakgrund och andra individuella forutsattningar (3 kap. 6 § PL).
Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsékra sig om att
mottagaren har forstatt innehéllet i och betydelsen av den ldmnade in-
formationen. Informationen ska ldmnas skriftligen om det behovs med
hénsyn till mottagarens individuella forutséttningar eller om mottagaren
ber om det (3 kap. 7§ PL). Om informationen inte kan ldmnas till
patienten, ska den i stéllet savitt mojligt 1dmnas till en nérstaende till
patienten (3 kap. 4 § PL). Informationen far dock inte 1dmnas till patienten
eller ndgon nirstdende 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 0ka patientens kunskap &r ett medel for att stirka dennes makt och
inflytande. Nér en patient vet vem den kan kontakta i olika fragor och nér
det géar att komma i kontakt med 6nskad person i varden finns storre
forutséttningar for att patienten kénner trygghet och tillit till varden och att
patienten upplever varden som mer tillgénglig. En vélinformerad patient
har ocksé storre forutséttningar att kunna vara autonom och ta ansvar for
sin egen vard nidr den kan och vill utifrdn sina fOrutsittningar
(prop. 2013/14:106 s. 47).

De lagreglerade rollerna fast vérdkontakt och fast ldkarkontakt i
primédrvarden &r centrala for att uppna savil en stirkt stdllning 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 ér ens fasta
lakarkontakt eller fasta vardkontakt forsvaras mojligheten for patienten att
sjalv 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 sjdlv ta
ansvar for sin vard, genom att t.ex. initiera en vardkontakt. En patient som
sjalv initierar vardkontakter for att t.ex. stimma av fordndringar i hilsotill-
standet kan leda till minskade vardbehov pa langre sikt.

Mot bakgrund av den centrala roll som funktionerna fast ldkarkontakt
och fast vardkontakt har ser regeringen ett behov av att tydliggora att



patienten ska fa information om vem eller vilka som dr en patients fasta
kontakter (ndr sddana finns) samt hur en patient kan komma i kontakt med
dessa och sina vardenheter. Regeringen foreslar darfor att ett utdkat
informationskrav ska regleras i 3 kap. 2 § PL. Bestdimmelserna i 3 kap. PL
géller all hilso- och sjukvard oavsett om utforaren dr offentlig eller privat,
oavsett vem som dr huvudman och oavsett vem som finansierar varden,
(prop. 2013/14:196 s. 42). Det innebdr att patienten ska fa information om
sina fasta vardkontakter i s&vél regionalt och kommunalt finansierad
hilso- och sjukvérd som hos enskilda utférare som inte utfér offentligt
finansierad hélso- och sjukvéard.

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 &r. Forslaget innebér vidare
att patienten ska fa information om hur en kontakt kan tas med patientens
fasta vardkontakt, fasta ldkarkontakt och vardenheter. Regeringen instdm-
mer med Socialstyrelsen om att ordet ’kontaktuppgifter” som utredningen
anvinder skulle kunna misstolkas som att enskilda mejladresser eller
telefonnummer maste ldmnas ut. Regeringen foreslar dérfor formuleringen
“hur en kontakt kan tas”. Detta varken utesluter eller kriver att information
om enskilda mejladresser eller telefonnummer 1dmnas ut. Forslaget inne-
bir att patienten kan fa en kontaktuppgift i form av t.ex. ett telefonnummer
eller meddelandefunktion dér kontakten kan nés direkt. Det stirkta
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 virden
och hur dessa kan kontaktas, kan tiden som Ovrig 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 véarden torde inte dverutnyttja dessa. Till skillnad frén Region
Kalmar och Region Visternorrland bedomer regeringen saledes att det
starkta informationskravet inte bor medfora en dkad administrativ bérda
utan snarare ha en positiv paverkan pa denna och pa arbetsmiljon inom
véarden.

Med vardenhet avses en enhet dér en patient har pdgdende vardkon-
takter. Det kan rora sig om t.ex. en klinik, en vardcentral eller ett verksam-
hetsomrade inom hilso- 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 rétt vardenhet eller person direkt. Region Kalmar
ldn anser att kontaktuppgifterna endast bor ges de patienter som har ett
omfattande behov av regelbunden vardkontakt. Regeringen beddmer att
det stdrkta informationskravet dr av sérskild vikt for patienter med
kroniska sjukdomar och patienter med ménga olika kontakter i varden,
men likvil relevant for samtliga patienter.
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IVO anser att vardgivarens skyldigheter ocksa bor vara tydligt fram-
skrivna. I forarbeten till patientlagen anfoérde regeringen att det ar i det
personliga mdtet mellan patient och behandlande vardpersonal som
mycket av den information som patienten behdver ska kommuniceras. Av
6 kap. 6 § patientsékerhetslagen (2010:659) 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 vardsituation som informationen
avser. Det dr ddremot vardgivarens ansvar att organisera verksamheten sa
att héilso- och sjukvardspersonalen kan uppfylla sin informations-
skyldighet. Verksamhetschefen vid enheten ansvarar for att det finns
rutiner eller lokala instruktioner som bade mdjliggor och sékerstiller att
patienten kan fi4 del av information av sédant innehdll och i sidan
omfattning som féreskrivs (prop. 2013/14:106 s. 47 och 48).

11 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag

Lagéndringarna ska trdda i kraft den 1 juli 2026.

Regeringens bedomning

Det finns inget behov av 6vergingsbestimmelser.

Utredningarnas forslag och bedomningar (SOU 2020:19,
SOU 2021:6, SOU 2022:22 och SOU 2022:41)

Forslagen och bedomningarna fran utredningarna stimmer delvis 6verens
med regeringens. Utredningarna foreslér tidigare ikrafttridandedatum. 1
SOU 2020:19 finns ingen beddmning om dvergangsbestimmelser.

Remissinstanserna

Ett fatal remissinstanser anser att tiden for ikrafttradandet av forfattnings-
dndringarna i SOU 2022:41 &r for sndv. I ovrigt har ingen av remiss-
instanserna synpunkter pé utredningarnas forslag och bedémningar.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

Regeringen bedomer att berdrda aktdrer behdver fa viss tid for att
forbereda och anpassa sig till de nya bestdimmelserna och foreslar darfor
att lagdndringarna ska trdda i kraft den 1 juli 2026. Regeringen bedomer
att det inte finns nagot behov av 6vergangsbestimmelser.



12 Konsekvenser

12.1 Konsekvenser for patienter och en jamlik vard

Forslagen bedoms bidra till en stirkt medicinsk kompetens i kommunerna
och ett mer jimlikt omhéndertagande i hélso- och sjukvarden. Forslagen
beddms dven kunna bidra till ett stirkt forebyggande och hélsofrdmjande
arbete. Déarigenom medverkar forslagen pé sikt till en forbattrad och mer
jamlik vard och en bittre hélsa. Forslagen tydliggdr vad en patient kan
forvanta sig i olika situationer, vilket stirker patientens stéllning och
underlattar for savil patienten som dess nérstdende. Forslagen forvintas
skapa forutséttningar for béttre kontinuitet inom varden och béttre samord-
ning av vardens insatser for patienten.

Fortydligandet om att primédrvarden ska tillgodose bade fysiska och
psykiska véardbehov forvintas bidra till ett mer jamlikt omhéndertagande
av psykisk ohilsa. Avsikten med det reglerade grunduppdraget i 13 a kap.
1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, ar nationell
enhetlighet avseende en miniminivd av vad primérvarden ska erbjuda.
Dirigenom forvéntas en mer jamlik tillgéng till en likvérdig primarvard
kunna uppnas. Fortydligandet ger d4ven en signal till befolkningen om att
primérvarden ar ritt vardniva att vinda sig till som forsta ingdng vid
psykisk ohilsa. Vidare tydliggdrs huvudminnens uppdrag att mojliggora
medverkan for dess personal vid genomférande av forskningsarbete i
primérvarden dven inom detta omrade. Dérigenom kan mojligheten for
forskning forbattras pd omraden dér kunskap i dag saknas, vilket bidrar till
forbattrad kvalitet och patientsékerhet dven for kommande patienter.

Forslagen i avsnitt 7 och 8 bedoms medfora en nédvéndig 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 hilso- och sjukvarden samt
bittre samordning av varden for patienten. Sammantaget bedoms for-
slagen medfora en forbéttrad tillgdng till en god och sdker véard 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 sjukvérd (avsnitt 8.5) forvéntas
innebéra att nirstdende kan bli avlastade vissa administrativa bordor
kopplat till bl.a. samordning och i stillet involveras utifran en mer person-
centrerad vard och omsorg.

Forslaget om stirkt informationskrav (avsnitt 10) innebér att patienters
stillning stirks eftersom de fér béttre tillgang till relevant information. Nér
en patient vet vem den kan kontakta for olika fragor, och ndr det gér att
komma i kontakt med dnskad person i varden, finns storre forutséttningar
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 utifrdn sina egna forutsittningar. Forslagen kan dven
underldtta situationen for anhoriga till patienter med kommunal hélso- och
sjukvéard och stirka deras forutséttningar att stddja den enskilde i sina
vardkontakter.
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12.2 Konsekvenser for barn

Merparten av forslagen avser den kommunala hilso- och sjukvarden som
till overvégande del avser vuxna personer, de flesta 6ver 65 ar. Det varierar
i vilken grad kommunerna tagit 6ver nagot ansvar for hilso- och sjukvérd
i hemmet for barn. Dessa forslag bedoms inte fa nagra direkta konse-
kvenser for barn i de kommuner som ej tagit 6ver sddant ansvar. For barn
som far kommunal hilso- och sjukvard i hemmet forvantas forslagen med-
fora samma positiva effekter som for vuxna. Forslagen kan &ven underlitta
situationen for barn i rollen som anhoriga, t.ex. genom tydligare informa-
tionen om fasta kontakter och vardenheter, och hur dessa kan kontaktas
vid behov.

Fortydligandet om att primarvarden ska tillgodose bade fysiska och
psykiska vardbehov (avsnitt 6) ger en tydlig signal till allménheten,
patienter, brukare, narstdende m.fl. om att primarvéarden har rollen att som
forsta instans mota ménniskor med psykisk ohélsa. Det dr ett tydlig-
gorande som bedoms vara centralt for ménga barn och unga med egen
psykisk ohédlsa men dven for barn som &r anhoriga till en person med
psykisk ohélsa. Dessa barn befinner sig i en sirskilt utsatt situation och
hilso- och sjukvéarden 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 allméint intresse pd den kommunala sjélv-
styrelsens grund. Enligt 14 kap. 3§ RF bor en inskrdnkning i den
kommunala sjélvstyrelsen inte ga utdver vad som dr nddvéndigt med
hénsyn till de dndamal som foranlett den. Vid proportionalitetsbedom-
ningen ska det goras dels en analys av de konsekvenser det tinkta forslaget
far for den kommunala sjdlvstyrelsen, dels en avvédgning mellan de
kommunala sjélvstyrelseintressena och de nationella intressen som den
foreslagna lagstiftningen ska tillgodose.

Forslagen syftar primart till att tydliggdra priméirvérdens uppdrag och
ansvar och dédrigenom forbittra hilso- och sjukvarden 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.

Forslaget om medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i avsnitt 7
utgér ett nytt atagande och en inskrdnkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen eftersom det stiller specifika krav pd hur kommunerna
organiserar sig. Medicinsk kompetens inom rehabilitering &r nddvindig
for att kunna sékerstélla en forebyggande, god och sidker vard samt dka
jamlikheten i tillgdngen till insatser inom rehabilitering och hjalpmedel.
Eftersom alla kommuner inte sékerstéller detta pad egen hand ar det ett
nddviandigt att stilla krav pa sddan kompetens. Da frivillig reglering om
MAR har funnits sedan 1991 men det fortsatt bara ar cirka hélften av
landets kommuner som inrédttat MAR bedoms det inte finns ndgot mindre
ingripande sdtt att sékerstélla detta pd. Sammantaget anser regeringen att



den inskrdankning i den kommunala sjélvstyrelsen som forslaget om MAR
innebdr ar proportionerlig.

Forslaget om fast vardkontakt i kommunal hélso- och sjukvard
(avsnitt 8.4) innebér en viss inskrinkning i det kommunala sjélvstyret,
eftersom det innebédr att det som utgadngspunkt ska utses en fast vérd-
kontakt i kommunen till patienter som far kommunal hélso- och sjukvérd
i sddant boende eller sadan 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 hilso- och sjukvard visar pa att de som
utgéngspunkt dr i behov av en fast vrdkontakt i kommunen for att deras
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet ska kunna
tillgodoses. Det innebir att de redan med dagens reglering ska fa en fast
vardkontakt utsedd i kommunen. Inskrankningen i den kommunala sjalv-
styrelsen bedéms vara marginell och proportionerlig.

De foreskrifter som kan komma att meddelas med stdd av det bemyn-
digande som foreslds avseende uppgifter och kompetens for fast
véardkontakt kan innebidra 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 fraga 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 stdd av det bemyndigande som foreslas
avseende uppgifter for fast lakarkontakt kan komma att utgéra en viss
inskrinkning i det kommunala sjilvstyret. Aven hir ror det sig i huvudsak
om ett fortydligande av det som redan giller (se prop. 1994/95:195 s. 41
och 42), och avsikten &r att sitta ljus pa den specifika kontexten i
kommunal hélso- och sjukvard. Forslagen om bemyndiganden avseende
fast vardkontakt och fast lakarkontakt beddms ndodvéndiga for att garantera
patienter med kommunal hilso- och sjukvéird en likvérdig vard. Den
inskrdankning i den kommunala sjélvstyrelsen som foreskrifter meddelade
med stdd av bemyndigandena kan innebédra beddms mot denna bakgrund
vara marginell och proportionerlig.

Aven forslaget om att en patient ska fa information om vem som &r
patientens fasta vardkontakt och fasta ldkarkontakt samt hur patienten kan
komma i kontakt med sin fasta vardkontakt, fasta lakarkontakt och sina
vardenheter (avsnitt 10) innebér en viss inskrédnkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen. Inskrankningen bedoms dock vara av marginell karaktér.
Redan i dag finns ett ansvar att informera patienter om mdjligheten att
vilja och f4 tillgang till en fast ldkarkontakt samt mdjligheten att fa en ny
medicinsk beddmning och en fast vardkontakt (3 kap. 2 § p. 3 och 4 PL).
Om information finns tillgdnglig 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
ritt och innebdr ingen inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen.
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12.4 Ekonomiska konsekvenser

Forslagen syftar primért till att tydliggdéra primarvardens uppdrag och
ansvar och dérigenom forbéttra hilso- och sjukvarden for dem som far
delar av sin primérvérd fran den kommunala hilso- och sjukvérden. En vél
fungerande kommunal hélso- och sjukvard ar avgoérande for omstallningen
till néra vard, med primérvarden som nav och forslagen ar en del i arbetet
med omstéllningen. Omstéllningen bedoms pé sikt leda till en storre
kostnadseftfektivitet (prop. 2019/20:164 s. 105). Dessa effekter uppstér
dock inte direkt. Regeringen har darfor sedan 2019 tillfért omfattande stod
for att huvudménnen ska ha mojlighet att arbeta med omstéllningen och en
utbyggd primirvard. Sedan 2020 avsitts arligen 3 miljarder kronor for
omstillningen till en néra vard med primérvarden som nav. Under 2024—
2026 gors dven en forstarkt 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 landsbygder.

Merparten av medlen till stod for omstéllningen har tidigare fordelats till
regioner och kommuner via en Overenskommelse med Sveriges
kommuner och regioner (SKR). Fr.o.m. 2025 fordelas merparten av dessa
medel i stillet genom férordningen (2024:1253) om statsbidrag till
regioner och kommuner for utveckling av en god och néra vérd.

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

Négra remissinstanser sasom SKR, Malmé kommun, Region Uppsala och
SFAM, anser att forslaget innebdr en ambitionshéjning och att den
kommunala finansieringsprincipen didrmed ska tillimpas. Regeringen
konstaterar att primarvarden redan i dag svarar for hilso- och sjukvéards-
behov relaterade till psykisk ohélsa. Da det inte &r frdga om nagra nya
obligatoriska uppgifter eller nagon skillnad i1 ambitionsnivd &r
finansieringsprincipen inte tillimplig. Det ar upp till huvudménnen att
utifran det ansvar som &ligger dem analysera och besluta om férdelningen
av ekonomiska resurser i den egna verksamheten.

Forslaget om medicinskt ansvarig for rehabilitering (avsnitt 7)

Forslaget om att MAR ska finnas i kommunen utgér en ny skyldighet for
kommunerna vilket medfér okade 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 sjukskoterskor som MAS under ar 2022, férdelade
pa 290 kommuner. I stora kommuner finns det ofta mer 4n en MAS, medan
flera mindre kommuner kan dela pd en MAS-tjdnst. Omréknat till
helarsekvivalenter blir det 365 faktiska arsarbetare. Berdkningarna utgér
vidare fran foljande antaganden:

e Samma antal MAR som MAS, dvs. 391 tjinster.
o Lonekostnaden utgér fran en snittlon pa 42 080 kronor per ménad.



e Péslag for personalomkostnadspéldgg och overheadkostnader om totalt
75 procent.

Utifran ndmnda antaganden blir kostnaden per tjanst 883 680 kronor per
arsarbetare, motsvarande 824 919 kronor per arbetare. Eftersom
lagédndringen foreslas trdda i kraft den 1 juli 2026 uppskattas den totala
kostnaden for forslaget om MAR till 161,25 miljoner kronor for &r 2026
och sedan 322,5 miljoner kronor per ar fran ar 2027 och framéat. De dkade
kostnaderna for kommunerna avses finansieras genom att medel fran
utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6
Bidrag till folkhdlsa och sjukvard, tillfors utgiftsomrade 25 Allménna
bidrag till kommuner, anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning.
Eftersom forslaget finansieras fran botten kommer detta innebéra att vissa
kommuner far kostnadserséttningar 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 beddmer
att forslagen inte medfor ndgra nya skyldigheter eller kostnader for
regionerna och kommuner. Kommunerna #r sedan Adelreformen an-
svariga for viss dygnetruntvérd till delar av befolkningen. Enligt 16 kap.
1 § HSL ska regionen till kommunerna inom regionen avsitta de lékar-
resurser som behdvs for att enskilda som far kommunal hélso- och
sjukvard ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvérd. Saval regioner
som kommuner har en skyldighet enligt 5 kap. 2 § HSL att dir det bedrivs
hélso- och sjukvérdsverksamhet se till att det finns den personal som
behovs for att god vard ska kunna ges. I regionens och kommunens grund-
laggande ansvar for hdlso- och sjukvard ligger ocksa att verksamheten
16pande behdver utvecklas dver tid for att motsvara samtidens behov av
hélso- och sjukvérd. Regioner och kommuner har séledes en skyldighet
redan i dag att tillsétta de resurser som krdvs for att en god hélso- och
sjukvard ska erbjudas. Forslaget innebir saledes endast ett fortydligande
av den skyldighet som redan giller.

Enligt regeringens beddmning forvéntas forslagen bidra till en minsk-
ning av undvikbar slutenvard for patienter som far kommunal hélso- och
sjukvard, vilket innebér en besparingspotential for regionerna.

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

Forslaget om att fast vardkontakt ska utses i kommunen om patienten
begir det eller om det inte dr uppenbart obehdvligt bedoms inte medfora
néagra 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 sékerhet. Regeringen konstaterar att behoven
hos de patienter som far kommunal hélso- och sjukvard visar pa att de som
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utgdngspunkt ér i behov av en fast vardkontakt i kommunen for att deras
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och séikerhet ska kunna
tillgodoses. Det innebdr att dessa patienter redan med dagens reglering ska
fa en fast vardkontakt utsedd i kommunen.

Forslaget om stiirkt informationskrav (avsnitt 10)

Forslaget om ett stiarkt informationskrav innebér ett delvis nytt krav om
vilken information som en patient ska f4, men bedéms 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 hélso-
tillstdnd, det forvidntade vard- och behandlingsforloppet samt eftervard.
Av forarbetena till 3 kap. 1 § PL framgér att paragrafen inte &r avsedd att
tolkas uttommande. Om patienten behdver ytterligare information maste
sadan 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 nas &r centrala for att en patient ska kunna vara delaktig i sin
egen vard. Uppgifterna behdvs 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 mojligheten att vilja
och fa tillgng till en fast lakarkontakt samt mojligheten att fa en ny
medicinsk bedémning och en fast vardkontakt (3 kap. 2 § 3 och 4 PL). Om
information finns tillgéinglig i samband med att patienten skrivs ut frén
sluten vard, ska patienten dven fa uppgifter om bl.a. vem som ar patientens
fasta vardkontakt (3 kap. 2 b § PL). D4 dessa krav redan finns torde det
vara en rimlig f6ljd att i samma sammanhang &ven 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 hidlso- och sjukvarden till personer med kommunal hélso- och
sjukvard, for att leva upp till befintliga krav i HSL.

Regeringen beddmer att de foreslagna fortydligandena om att erbjuda en
medicinsk bedomning av sjukskdterska respektive liakare oavsett tid pa
dygnet vid behov kommer att leda till ett béttre och mer resurseffektivt
omhéndertagande av patienter med kommunal hélso- och sjukvard, vilket
1 sin tur kommer att bidra till att de samlade resurserna kan anvéndas mer
effektivt. Att sjukskoterskor och lidkare finns tillgéngliga &r en fordel for
savél patienten, som t.ex. kan slippa ett undvikbart besdk pa akutmottag-
ning, som samhdllet i stort, genom en effektiv anvéndning av de samlade
hilso- och sjukvérdsresurserna. Forslagen forvéntas bidra till att gora
rollerna som ldkare och sjukskoterska i primédrvarden mer attraktiva. Detta
genom att professionerna ges bittre mojligheter att jobba utifrén sin
yrkeskompetens och att samverka konstruktivt utifran tydliggjorda ansvar
och uppgifter. Detta férvintas i sin tur kunna bidra till en béttre arbetsmiljo



vilket ndmns som den enskilt viktigaste insatsen for en fungerande Prop.2025/26:19

kompetensforsorjning. Forslagen kan ddrigenom édven indirekt bidra till att
attrahera tillbaka allméanldkare och sjukskoterskor som i dag valt att arbeta
utanfor primédrvarden, eller t.o.m. utanfor hélso- och sjukvarden, till
tjdnster i primarvarden.

Regeringen bedomer vidare att ett mer konsekvent inférande av fast
vardkontakt 1 kommunal hilso- och sjukvard kommer leda till béttre
kontinuitet och samverkan med andra delar av systemet, vilket bidrar till
att de samlade resurserna anvéinds mer effektivt. Arbetssittet som sddant
bedoms ockséd kunna bidra till att gora den kommunala hilso- och
sjukvarden en mer attraktiv arbetsgivare.

En dndamaélsenlig kompetensforsorjning dr en grundlidggande forutsitt-
ning for en fungerande hélso- och sjukvérd. I dag finns dock betydande
utmaningar for huvudménnen och arbetsgivarna att attrahera, utveckla och
behalla vardpersonal. Négra remissinstanser, ddribland Mora kommun,
Region Gotland och Region Norrbotten, uttrycker tveksamhet om vilken
effekt vissa forslag kommer att fa med hinsyn till de utmaningar som finns
med kompetensforsorjningen. Regeringen konstaterar att regioner och
kommuner har en skyldighet enligt 5 kap. 2 § HSL att dir det bedrivs
hilso- och sjukvardsverksamhet 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 stérka det nationella dtagandet
for kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvarden, vilket framgar av
budgetpropositionen for 2025. Regeringen finansierar dven kompetens-
satsningen Aldreomsorgslyftet med 1,7 miljarder kronor under 2025.
Direfter berdknas samma summa att avsittas for dndamalet 2026. Sats-
ningen syftar till att stirka kompetensen inom kommunalt finansierad vard
och omsorg for dldre genom att bl.a. underskoterskor och vardbitrdden ges
mojlighet att utbilda sig pa arbetstid. Fran och med 2025 har regioner och
kommuner vidare mdjlighet att genom férordningen (2024:1253) om
statsbidrag till regioner och kommuner for utveckling av en god och nira
vérd, rekvirera medel for insatser som avser bl.a. kompetensforsorjning
och tillgénglighet 1 primédrvarden. For 2025 avsétts 3 674 miljoner kronor
att fordelas under forordningen.

Samtidigt som arbetet pagér for att langsiktigt sikra kompetens-
forsorjningen behdver dock vardens befintliga resurser anvéndas effektivt
och dndamaélsenligt 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 sjukvéird ges foretrdde till virden. De
personer som har insatser fran den kommunala primérvarden hor ofta till
de mest skora patienterna, med omfattande vardbehov. Samtidigt tenderar
dessa patienter snarast att f& sdmre tillgang till hélso- och sjukvard an
Ovriga. Dessa patientgrupper behover déarfor 1 hogre utstrickning
prioriteras inom ramen for befintliga resurser.

71



Prop. 2025/26:19

72

12.6  Konsekvenser for foretag som dr vardgivare

I dag utfors en 6kande andel av den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden av andra utférare d4n huvudménnens egen forvaltning. En
betydande andel av dessa privata utforare &r foretag. De forslag som
sdrskilt 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. Déarfor paverkar
forslagen inte foretagens konkurrensformaga.

Ovriga forslag riktar sig till regioner och kommuner i egenskap av
huvudmén for hélso- och sjukvarden. Forslagen kan komma att paverka
vilka villkor huvudménnen stéller 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 férslagen inte paverkar
foretagens konkurrensforméga.

12.7 Ovriga konsekvenser

Forslagen bedoms indirekt ha positiva effekter pé jamstélldheten och den
offentliga servicen i glesbygder. Forslagen om tillgang till hilso- och sjuk-
vard 1 kommunen (avsnitt 8.2-8.5) beddms kunna bidra till en stérkt
bemanning, nya arbetssétt och en béttre arbetsmiljo for personalen i kom-
munernas vard och omsorg. I dag ar sjukskrivningarna for bl.a. sjukskoter-
skor hoga 1 kommunen. Kvinnor ar verrepresenterade bland de anstillda
i den kommunala hélso- och sjukvéarden. Forslagen beddms indirekt kunna
bidra till att minska sjukskrivningar och ddrmed ocksé fé positiva effekter
for jamstilldheten. Forslagen beddoms bidra till att oka tillgdngen till
primédrvardstjanster och pa sé sétt skapa en mer jimlik primérvard i hela
landet. Forslagen bedoms &dven indirekt fa positiva effekter for den
offentliga servicen i framfor allt glesbygder, dér bristerna i detta avseende
i dag &r mest framtradande.

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

13 Forfattningskommentar

13.1 Forslaget till lag om dndring 1 tandvardslagen
(1985:125)

8a§ Vid tillimpningen av 8§ ska regionen sirskilt 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§ Prop. 2025/26:19

hélso- och sjukvardslagen (2017:30),

b) fér hélso- och sjukvard 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 nddvéndig tandvard erbjuds patienter som avses i
forsta stycket.

Regionen ska vidare se till att tandvard kan erbjudas

l.dem som har behov av sirskilda tandvardsinsatser som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begrinsad 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
uppsokande verksamhet bedrivs i friga om tandvérd. Overvigandena finns
1 avsnitt 9.
Férsta stycket 2 b) dndras pa sé sétt att “hemsjukvard” tas bort.
Andringen #r endast spraklig och innebir ingen Andring i sak.
Andringarna i forsta stycket 2 c) ir endast sprakliga och redaktionella.

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

3 kap.

2 § Patienten ska dven fa information om

1. mgjligheten att vélja behandlingsalternativ samt vardgivare och utférare av
offentligt finansierad hélso- och sjukvérd,

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

3. mojligheten att vélja och fa tillgéng till en fast ldkarkontakt,

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

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

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

7. vardgarantin, och

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

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

I punkt 5, som &r ny, anges att en patient ska 4 information om vem som
ar patientens fasta vardkontakt och fasta ldkarkontakt. Den fasta vard-
kontakten och den fasta lakarkontakten 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 § hélso- 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 véardkontakt, sin fasta
lakarkontakt och sina vardenheter. Med vérdenhet avses en enhet dir en
patient har pdgdende vardkontakter. Det kan t.ex. rora sig om en klinik, en
vardcentral eller ett verksamhetsomrdde inom hélso- och sjukvérden.
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Andringen i punkt 8 4r endast spraklig och innebir ingen indring i sak.
Darutdver gors en redaktionell &ndring som innebér 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 begér det, eller
om det dr nddvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet.

Nir det giller en patient som far 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 vardkontakt 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 begir det eller om det inte dr uppenbart
obehovligt till en patient som far kommunal hilso- och sjukvérd i sddant
boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 § hélso- och
sjukvardslagen. Med uppenbart obehdvligt avses situationer dar det &r
mycket tydligt att patienten inte har behov av en vardkontakt. Det kan rora
sig om personer med mer tillfdlliga och begriansade 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 sidan fast vardkontakt som utses
enligt 6 kap. 2 § andra stycket patientlagen.

Paragrafen, som &r ny, innehaller bestimmelser om nér fast vardkontakt
ska utses samt ett bemyndigande avseende uppgifter och kompetens for
sadan fast vardkontakt som utses enligt 6 kap. 2 § andra stycket patient-
lagen. Overvigandena finns i avsnitt 8.4.

I 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 sjukvards-
forordningen (2017:80). Bestimmelsen dverfordes till hédlso- och sjuk-
vardsforordningen frdn 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 far meddela
[foreskrifter om uppgifter for sadan fast ldkarkontakt som utses till en patient som
far kommunal hélso- och sjukvdrd i sadant boende eller sddan bostad som anges i
12 kap. 1 eller 2 §.

Paragrafen, som &r 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 fér
kommunal hélso- och sjukvérd i sddant boende eller sddan bostad som
anges i 12 kap. 1 eller 2 §. Overviigandena finns i avsnitt 8.5.

78§ 1 planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden ska regionen
samverka med kommuner och andra samhillsorgan samt med organisationer och
véardgivare.

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

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

8 kap.

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

I paragrafen, som ir ny, tydliggors regionens skyldighet att erbjuda en
medicinsk bedomning av likare. Overviigandena finns i avsnitt 8.3.

I paragrafen anges att regionen har en skyldighet att vid behov erbjuda
en medicinsk bedomning av lékare oavsett tid pa dygnet till dem 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 likare ska finnas
tillgéngliga i den omfattning som behdvs for att mota vardbehovet hos de
aktuella patienterna. Bemanningen behover utformas for att kunna till-
godose bade forvintade och ofrutsedda vardbehov. Det &r rimligt att en
sjukskoterska som utgéngspunkt avgér 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 beddmning kan erbjudas béade 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 beddomning vid behov ska kunna erbjudas dven utanfor
ordinarie arbetstider, dvs. alla dagar i veckan och alla tider pa dygnet.
Vardbehovets karaktdr avgér om en medicinsk bedomning maste ske
utanfor ordinarie arbetstid eller om den kan vénta till ordinarie arbetstid.

Paragrafen dr ett fortydligande av kravet i 5 kap. 2 § dér det anges att
dir det bedrivs hidlso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den
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personal, de lokaler, de sjukvardsprodukter och den 6vriga utrustning som
behovs for att god vard ska kunna ges.

8§ Regionen féar erbjuda likemedel utan kostnad till den som far hilso- och
sjukvard i hemmet.

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

Paragrafen éndras pé s sitt att ”(hemsjukvérd)” tas bort. Andringen ir
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 bestimmelser om kommunens samverkan i
planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Overvigandena
finns i avsnitt 5.

Kommunens samverkansansvar fortydligas i paragrafen pa sé 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 verksamhetsomrdde som kommunen bestimmer, och som inte
uteslutande omfattar rehabilitering, ska det finnas en medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska.

Inom ett verksamhetsomrade som omfattar rehabilitering, ska det finnas en
medicinskt ansvarig for rehabilitering, som ska vara fysioterapeut eller arbets-
terapeut.

Forsta och andra styckena géller sadan hélso- och sjukvardsverksamhet som
avses i 12 kap. 1 och 2 §§ i en kommun som inte ingr i en region, om det i verk-
samheten inte finns nagon lakare.

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

Paragrafen innehaller bestimmelser om medicinskt ansvarig sjukskdterska
(MAS) och en fysioterapeut eller en arbetsterapeut som fullgdr de upp-
gifter som dligger 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
tillsétta en fysioterapeut eller en arbetsterapeut som far fullgéra de upp-
gifter som &ligger en MAS ersitts med ett krav pa att det ska finnas en
MAR. En MAR ska vara fysioterapeut eller arbetsterapeut. Detta 6verens-



stimmer med det kompetenskrav som i dag stills pa den som far fullgéra
de uppgifter som annars aligger en MAS.

Det ska finnas en MAR i sddana verksamhetsomrdden som omfattar
nagot inslag av rehabilitering. Det krav som i dag géller om att verksam-
hetsomradet huvudsakligen ska omfatta rehabilitering for att en fysio-
terapeut eller en arbetsterapeut ska fa ersdtta MAS tas bort. Ett verksam-
hetsomrade kan vara geografiskt, t.ex. en del av kommunen eller en viss
inrdttning, men kan &ven vara en viss uppgift, t.ex. att svara for alla
rehabiliterande och hjélpmedelsinsatser vid kommunens olika sérskilda
boenden, eller all hélso- och sjukvérd 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
ddrmed ska det finnas minst en MAR i varje kommun. Om en kommun
valt att inte dela upp sin hélso- och sjukvardsverksamhet i olika verksam-
hetsomrdden kommer det enda verksamhetsomradet som finns att omfatta
rehabilitering, dven om det inte dr det huvudsakliga innehéllet. Da ska det
inom det verksamhetsomradet finnas bade en MAS och en MAR. Har
kommunen i stéllet valt att organisera sin hilso- och sjukvard i flera
verksamhetsomraden med olika inriktningar ska MAR enbart finnas i det
eller de verksamhetsomrdden som omfattar rehabilitering. I framfor allt
storre kommuner kan det finnas fler &n ett verksamhetsomrade som
omfattar rehabilitering. Utifran den lokala kontexten och behoven kan
antingen en MAR f4 ett samlat ansvar for dessa verksamhetsomréden eller
s& kan kommunen viélja att tillsétta flera MAR.

Det finns inget som hindrar en kommun fran att ha flera MAR inom
samma verksamhetsomrade. P4 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 arbets-
ledande roll.

12 kap.

2§ Kommunen far erbjuda den som vistas i kommunen hélso- och sjukvard i
hemmet i ordindrt boende och i sddant sarskilt boende som avses i 8 kap. 4 § andra
stycket socialtjanstlagen (2025:400).

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

Paragrafen #ndras 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, tydliggérs 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 beddmning av sjukskoéterska oavsett tid pa dygnet till dem som
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fir kommunal hélso- och sjukvard i sddant boende eller sddan bostad som
anges i 12 kap. 1 eller 2 §. Med vid behov avses att sjukskoterskor ska
finnas tillgdngliga i den omfattning som behovs for att mota vardbehovet
hos de aktuella patienterna. Det maste inte alltid finnas en sjukskoterska
fysiskt pa plats i alla sdrskilda boenden hela dygnet men bemanningen
behdver utformas for att kunna tillgodose bade forvéntade och oforutsedda
vardbehov. En medicinsk beddmning kan erbjudas bade fysiskt och
digitalt. Vardbehovet i varje enskilt fall avgér om den medicinska beddm-
ningen bor ske genom fysiskt eller digitalt patientbesok. Med oavsett tid
pa dygnet avses att vid behov ska bedomningen erbjudas dven utanfor
ordinarie arbetstider, dvs. alla dagar i veckan och alla tider pa dygnet.
Véardbehovets karaktir 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
dar det bedrivs hidlso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler, de sjukvardsprodukter och den 6vriga utrustning som
behovs for att god vard ska kunna ges.

4§ Regionen fir pa framstéillning av en kommun inom regionen erbjuda
lakemedel utan kostnad ur ldkemedelsforrad till den som

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

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

Regionen svarar for kostnaderna for likemedel som rekvireras till likemedels-
forraden.

Paragrafen reglerar nér regionen far erbjuda likemedel utan kostnad ur
likemedelsforrad till en viss patientgrupp. Overvigandena finns i
avsnitt 9.

Andringen i forsta stycket 2 innebir att hemsjukvard ersitts med hilso-
och sjukvard i hemmet. Andringen #r endast spriklig och innebir ingen
dndring i sak.

13 a kap.

1§ Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgdr primér-
vard sarskilt

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 primdrvardens grunduppdrag.
Overvégandena finns i avsnitt 6.



I paragrafens punkt I fortydligas att med vardbehov avses bade fysiska
och psykiska sddana. Andringen innebédr ingen &ndring i sak d& primér-
véardens grunduppdrag redan i dag omfattar dven psykiska vardbehov.

14 kap.

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

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

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

Andringen i forsta stycket innebir att “(hemsjukvérd)” tas bort.
Andringen ir endast spraklig och innebir ingen 4ndring i sak.

2§ Om samtliga kommuner inom en regions omrade ingér i en 6verlatelse av
ansvar for hdlso- och sjukvdrd i hemmet enligt 1 § och om det behdvs for kost-
nadsutjimning mellan kommunerna, fir kommunerna l&dmna ekonomiskt bidrag
till varandra.

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

Paragrafen éndras pa sé sétt att hemsjukvard ersétts med hélso- och sjuk-
vard i hemmet. Andringen #r endast spriklig och innebir ingen 4ndring i
sak.

16 kap.

1§ Regionen ska till kommunerna inom regionen avsétta de ldkarresurser som
behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard i sérskilt
boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma géller hdlso- och
sjukvdrd i hemmet i ordinért boende och i sddant sérskilt boende som avses i 8 kap.
4 § andra stycket socialtjanstlagen (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 ldkarmedverkan.

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

Paragrafen reglerar ldkarmedverkan inom kommunal hélso- och sjukvard.
Overvigandena finns i avsnitt 9.

Andringen i forsta stycket innebir att hemsjukvard ersitts med hélso-
och sjukvard i hemmet. Andringen #r endast spraklig och innebir ingen
andring i sak.
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Andringen i andra stycket #r endast spraklig och innebir ingen Andring
isak.



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

Om betdnkandet

Regeringen fattade den 2 mars 2017 beslut om att utse en sarskild 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 sjukvéard med fokus pa primarvéarden.
Utredningen har valt namnet Samordnad utveckling f6r god och néra vard.

Utredningen 6verldmnade 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 sjukvérden
och en forstérkt vardgaranti.

Utredningen 6verlamnade i juni 2018 sitt andra delbetdnkande God och
nira vard. En primirvardsreform (SOU 2018:39). De forslagen bereds for
nirvarande i Regeringskansliet. En proposition avseende en primérvérds-
reform 4r aviserad av regeringen under varen 2020.

Utredningen ldmnade i juni 2019 sitt tredje delbetéinkande God och nira
vard. Vard i samverkan (SOU 2019:29). Det betdnkandet 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 ldsas tillsammans med forslags-
delarna i detta betinkande.

Forslagen i detta betinkande, tillsammans med samtliga forslag i utred-
ningens tidigare betdnkanden, bidrar till en reform i syfte att bidra till ett
hélso- och sjukvardssystem som ar hallbart ur samtliga aspekter; socialt,
miljomaéssigt och ekonomiskt. Vi bedomer att vara forslag ar steg pa vigen
i utvecklingen av en modern, jaimlik, tillgénglig och effektiv hilso- och
sjukvérd, med en stark och adekvat resurssatt primédrvard som bas. En
hilso- och sjukvird med bade hjirta och hjérna. En hallbar hélso- 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 betankandets kapitel, med fokus
pa de bedomningar och forslag som lamnas. De kapitel som inte innehéller
explicita beddomningar och forslag sammanfattas mycket kort. Kapitel 1
och 11 innehaller forfattningsforslag samt forfattningskommentarer, och
sammanfattas inte ndrmre hér. De bor i stillet 1dsas tillsammans med respek-
tive forslagskapitel.
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Kapitel 2. Utredningens uppdrag, arbetssétt och
utgangspunkter

I detta kapitel redogdrs for betdnkandets utgdngspunkter och uppligg. Vi
beskriver vara hittills redovisade uppdrag, samt redogor for ett antal
avgransningar i uppdraget. Vi beskriver ocksa hur vi fullgjort vart uppdrag
att ta fram véra forslag i bred dialog med samtliga berorda aktorer. Vi ger
i kapitlet en nuldgesbild av omstéllningen till ndra vird och redogér for
redan beslutade milstolpar i fardplanen, samt milstolpar som kvarstar for
beslut. Avslutningsvis presenteras var bild av négra av de effekter den
pagéende fordandringen 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 invanare som patienter, nérstdende och medarbetare. Inter-
professionellt larande och salutogent forhallningssétt betonas. Kompetens-
forsorjning, logistik och infrastruktur lyfts fram, liksom forskning och
undervisning samt digitalisering utifrén patienternas och verksamheternas
behov.

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

Kapitel 4. Samverkansstrukturer for hélso- och sjukvirden

Vi har i uppdrag att utreda och lamna forslag pa hur samverkan mellan
primdrvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen
kan underléttas, hur granssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut samt att
undersoka hur forutséttningarna for att samordna vardinsatser for patienter
och brukare i alla &ldrar med omfattande och komplexa vérdbehov kan
forbattras. Vi har ocksé i uppdrag se 6ver befintlig lagstiftning nér det géller
krav pa vardplaner.

Att hilso- och sjukvarden é&r ett delat ansvar mellan regioner och
kommuner innebér ocksé att det &r ett delat ansvar att beskriva och bygga
ihop hilso- och sjukvardssystemet pa ett tydligt satt for bade patienter och
medarbetare. Det ar ett viktigt arbete dar ndra samverkan kravs for att
skapa forutséttningar for goda arbetsmiljoer for hélso- och sjukvérdens
medarbetare och ett begripligt hilso- och sjukvardssystem for invanare,
liksom for patienter och nérstéende.

Vi lagger i kapitlet ett antal forslag for att stirka samverkan for patienter
och brukares bésta. Vi foresldr att begreppet hemsjukvard ska ersétts med
begreppet hélso- och sjukvard i hemmet for att tydliggora att den hélso-
och sjukvard som utfors i hemmet ar likstélld 6vrig véard och att det enda



som sérskiljer den &r platsen varden utfors pa. Detta forslag tydliggor att det
handlar om hélso- och sjukvérd, med samma kvalitetskrav, behov av ade-
kvat resurssittning och kompetensbehov som 6vrig hilso- och sjukvard.

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

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

For att sékerstilla att patienten far en sammanhéngande hilso- och sjuk-
vard oavsett huvudman bedémer utredningen att det behovs en stirkt sam-
verkan pé primérvardsniva. Vi foresldr darfor att regioner och kommuner
genom en ny bestimmelse i hdlso- och sjukvardslagen ska aldggas att
uppritta en gemensam plan for hélso- och sjukvard pé den gemensamma
vardnivan primérvard i lanet. Detta forslag avser inte att i detalj reglera
innehéll eller tidsomfattningen i en sddan ldnsovergripande plan. Avsikten
ar i stéllet att sdkerstélla en gemensam langsiktig planering for det gemen-
samma atagandet 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
hilso- och sjukvérden ar forhallandevis vél reglerad pad makro- (huvud-
mannanivd) och mikro-niva (individniva) i systemet, men till stora delar
saknas pa meso-niva (utforarnivd). Bestimmelser som tréffar utforare, och
ddrmed hur det &vergripande uppdraget ska utforas for att sedan
bestimmelserna pa mikro-niva ska kunna tillimpas, &r inte tillrackligt
tydligt reglerat i dag. Darfor foreslar utredningen att det lagregleras att dér
det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas de forutsatt-
ningar for samverkan som behdvs for att en god vard ska kunna ges.
Genom att i HSL fortydliga att god vard kréver forutséttningar for samverkan,
péd samma sitt som att den krdver den personal, de lokaler och den
utrustning som behovs, tydliggdr vi kraven pé ett hélso- och sjukvérds-
system som hénger ihop, dven pé utférarniva.

Hilso- och sjukvérdens planeringsskyldighet for insatser for en enskild
patient har bland annat kommit till uttryck genom olika planverktyg, dar
ett antal av dem dr 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 foresldar darfor att regleringen av
individuell plan i HSL och socialtjénstlagen (SoL) ska harmonieras med
regleringen i lagen om samverkan vid sluten hilso- och sjukvard (LUS) sa
att den kommunala hilso- och sjukvarden genomgaende omfattas, inte

Prop. 2025/26:19

Bilaga 1

83



Prop. 2025/26:19
Bilaga 1

84

bara nér den individuella planen initieras vid utskrivning fran sluten vérd.
Dessutom ska dven patienter som inte far socialtjinst men har behov av
stdod i samordningen i vardprocesser som inbegriper flera olika vardgivare
omfattas av mdjligheten att fa en individuell plan.

Utredningen féresldar vidare nér det géller den individuella planen att det
ska regleras i HSL och SoL att ocksa den enskildes dnskemal 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 framgé. Malet ska formuleras utifrdn den enskildes
perspektiv, och bor anges bade pa kortare och langre sikt, vilket mojliggor
att planerna kan anvandas utifrén 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 foretridare ar lyhorda och aktivt efterfragar
behoven pa olika omraden.

Slutligen foresldr utredningen nér det giller den individuella planen att
det ska framga vilka forebyggande och rehabiliterande insatser som
behovs. Att stirka innehéllskraven i den individuella planen avseende
hilsofrdmjande insatser, kombinerat med forslaget om att fler patienter ska
fd mojlighet att fa en individuell plan, &r ett sdtt att sdkerstélla att insatser
for att fraimja hélsa och forhindra aterinsjuknande planeras och f6ljs upp
for fler patienter dn idag. Som utredningen beskrivit i tidigare del-
betdnkanden gor vi bedomningen att fokus pé hur vi kan starka hélsa, inte
bara behandla sjukdom, dr 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-
formaga kan savél méanskligt lidande undvikas som den begrénsade gemen-
samma resursen anvéandas mer effektivt.

Kapitel 5. Patientens stod for en sammanhillen vard

En personcentrerad vard forutsétter jaimlik samverkan mellan patienten
och hélso- och sjukvérdens medarbetare. For att mdojliggora det krévs till-
gang till samma informationsmingd 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 nar det géller
vardplaner och &verviga en forfattningsreglering som stiller krav pé
patientkontrakt i form av en dvergripande vardplan for patientens samtliga
véardinsatser oavsett aktor eller huvudman. Vi har ocksa i uppdrag att klar-
gora hur patientkontraktet bor forhalla sig till samordnad individuell plan,
i dagligt tal kallad SIP.

Arbetet med patientkontrakt har pagétt under en léngre tid. Regeringen
aviserade redan under hosten 2016 en pilotverksamhet, vilken genom-



fordes i tre regioner. Patientkontrakt har sedan 2018 ingétt i Overens-
kommelser mellan regeringen och Sveriges kommuner och regioner
(SKR). I implementeringsarbetet beskrivs patientkontraktet som flera
delar; en 6verenskommelse mellan hdlso- och sjukvarden och patienten
som innehéller information och kontaktuppgifter till fast(a) vérd-
kontakt(er), en sammanhallen plan och att tiderna i planen ar bokade i
samrad med patienten.

Utredningen foreslar att det ska regleras i patientlagen (PL) att varje
patient ska ha mojlighet till ett patientkontrakt som pé ett sammanhallet
sétt, utifrdn den enskildas behov och preferenser, presenterar patientens
individuella plan med de aktiviteter och insatser som &r planerade. Det ska
ocksa framgéa vem/vilka som utgor 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 innehallet. Tillhandahéllandet av
ett patientkontrakt kommer enligt vara forslag att initieras av att en patient
efterfragar ett sddant, och att region respektive kommun som huvudman
for hidlso- och sjukvéarden alaggs att tillhandahélla ett. Patientens fasta
vardkontakt ansvarar da for att ett sidant uppréttas, bestdende av patientens
sammanhéllna plan, bokade tider och kontaktuppgifter till patientens fasta
vardkontakt(er).

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

Utredningen har i uppdrag att se over hur ldkare och fysioterapeuter som
bedriver verksamhet enligt lagen om ldkarvardsersittning (LOL) och lagen
om ersittning for fysioterapi (LOF) kan integreras i den ordinarie primér-
varden och dess vardvalssystem samt i ovrig dppen vard.

Det finns i dag en kritik frdn samtliga ingédende aktorer mot det befint-
liga system i vilket ldkarna och fysioterapeuterna i fraga verkar. Kritiken
bestar bl.a. i svarigheter for regionerna att planera sin hilso- och sjukvérd,
dé de upplever att de i liten utstrickning kan paverka ldkarnas och fysio-
terapeuternas mojligheter att etablera sig och den ldmnade vardens inne-
héll. Kritiken fran dem som verkar pé taxan bestar bl.a. i att innehéllet i
vad som far goéras och hur, samt befintligt erséttningssystem, inte &r
utformat och anpassat efter dagens vardbehov eller till hur varden i dag
bedrivs. Inspel om att systemet inte mojliggdr insyn i och kontroll av
véardverksamheterna i tillracklig utstrackning finns ocksd. Huruvida avtal
som loper pa obegrénsad tid dr forenligt med EU:s réttsordning, utifrén
vikten av upprétthéllande av konkurrens, har ocksé ifragasatts.

Flera tidigare forslag till fordndringar har limnats. Det system som
aktuella ldkare och fysioterapeuter verkar i, och de lagar och férordningar
som reglerar detsamma, dr dock alltjaimt géllande och har i stora delar varit
ofordndrade i manga &r. Uppfattningen om vad som &r den mest andamals-
enliga och sett till helheten det bésta séttet att fordndra ar forstés olika hos
olika aktorer, i olika verksamheter och ocksa 6ver tid. Gemensam ar dock
uppfattningen att det behovs en fordndring. Vi lamnar hér forslag som i
mdjligaste mén beaktar den kritik som har forts fram mot systemet men
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som ocksa anammar vérdet av flera sitt att verka i hélso- och sjukvarden.
De forslag vi ldmnar i denna del ingar i en kontext och en helhet dér dvriga
pagaende fordndringar i hélso- och sjukvérden beaktas i enlighet med
uppdraget i vara direktiv.

Vi ldmnar tva alternativa forslag pa hur det befintliga systemet for
legitimerade fysioterapeuters och vissa specialistldkares anslutning till den
offentligt finansierade varden skulle kunna utvecklas. Vilket av de tvé for-
slagen som bor foresprékas beror pé vilka perspektiv, viardegrunder 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 vérdetableringar i geografiska
omréaden dér tillgangen till vard dr mindre. Béda forslagen inkluderar att
LOL och LOF samt forordningen om ldkarvéardsersittning (FOL) och
forordningen om erséttning for fysioterapi (FOF) upphdvs. Vi lamnar
forslag pé 6vergangsbestimmelser som gor det mojligt for berorda lékare
och fysioterapeuter att stdlla om eller avsluta sin verksamhet utifran de nya
forutséttningarna.

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

I utredningens tidigare betdnkande har vi genomgéaende belyst omradet
forskning, utveckling och utbildning (FoUU). Att sdkerstélla utveckling
och innovation &r en avgdrande och central del i ett hallbart och uthalligt
samhillssystem, omfattande sdvdl miljomaéssig, social som ekonomisk
héllbarhet. FoUU ér ett av de perspektiv som nogsamt maste beaktas i
omstillningen till den néra varden, nér hilso- och sjukvarden skiftar fokus
frén den traditionella sjukhusmiljon till mer vard utanfor sjukhuset och i
forlingningen ocksé i allt storre utstrackning till vard i hemmet. Detta
innebér att det maste etableras forutséttningar for livskraftig och uthéllig
forsknings- och utbildningsverksamhet dven utanfor de traditionella
miljoerna och hos hilso- och sjukvardens bada huvudmaén, regioner och
kommuner.

Fragan om kompetensforsorjning inom halso- och sjukvardssektorn ar
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 kompetensforsérjning, en central fraga
i utredningens dialoger liksom i utredningens arbete. Till skillnad frén vad
som dr fallet nér det géiller forskning dr huvudméannens ansvar for utbild-
ning (utdéver AT och ST for lékare) inte reglerat i HSL, ndgot som vi lyft i
tidigare betinkanden. Ménga har patalat till oss att &ven om det ar sjalv-
klart for alla att ett sd kunskapsorienterat omrade som hélso- och sjukvard
ar helt beroende av kopplingen till utbildning riskerar det, genom att inte
finnas med i den lagstiftning som reglerar kiarnverksamheten, att bli satt
pa undantag. For att sikra framtidens kompetensforsorjning maste alla
aktdrer ta ett aktivt ansvar och finnas med vad géller utbildningsinsatser



pa olika nivéer. Vi har tidigare meddelat var avsikt att dterkomma i frigan
om behovet av att reglera dven utbildningsuppdraget i HSL.

Vi foresldar att det uppdrag som idag genom &verenskommelser och
andra avtal aligger regioner och kommuner att medverka i utbildning och
tillse att behovet av platser for verksamhetsforlagd utbildning tillgodoses,
ska tydliggdras genom ett i lag reglerat ansvar. I den nya bestimmelsen
ska anges att regioner och kommuner ska sékerstélla 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 ingd i primarvardens grunduppdrag
att medverka till utbildning av de professioner som forekommer i primér-
varden.

Vad géller forskning har vi redan tidigare belyst utmaningarna vad géller
resursoverforing fran sjukhusbaserad verksamhet till néra vard pé ldngre
sikt, inte bara i ekonomiska termer, utan ocksd 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 primérvard och specifikt pa det allmén-
medicinska omradet.

Kapitel 8. En indamalsenlig struktur for styrning
av hilso- och sjukvirden

Utredningen har i enlighet med direktiven att analysera om vardens
uppdelning i dppen vard och sluten vard fortfarande &r andamalsenlig, 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
sjukvardslag, inte dagens begreppsindelning i 6ppen och sluten vard ndgon
organisatorisk funktion i lagstiftningen. Indelningen i dessa vardformer
utgdr ddrmed endast en lagteknisk 10sning. 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 vardformsindelning
utgdr en bidragande orsak till ineffektivitet i hilso- och sjukvardssystemet.
Nya behandlingsalternativ och nya sétt att organisera varden har lett till att
vard som tidigare krdvde intagning pa sjukhus, numera kan utféras och
utfors pa andra platser dn pa sjukhus och darmed forflyttas till den 6ppna
vardformen. Det befintliga styrsystemet uppfattas dock ofta premiera
sluten vérd, vilket medfor att sddan forflyttning inte sker i 6nskad utstriack-
ning. Intresset for frigan om dndamalsenligheten med uppdelningen i
oppen och sluten vérd 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 dr den intressant utifrén sin faktiska legala utformning och darpa
foljande konsekvenser. For ménga andra &r den mer principiellt intressant
utifran hur vl den underléttar den omstéllning av hélso- och sjukvarden
som genomfors. Vi dr medvetna om, och har under utredningens gang flera
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ganger uppmaiarksammats pa, att fordndringar i de grundliggande
begreppen oppen och sluten vérd dr stora ingrepp i strukturen for det
rddande systemet. Det rader olika uppfattning om hur viktiga saddana
fordndringar &r att gora for att mojliggora och underlétta omstéllningen till
néra vérd, och i vilken utstrackning de 4r bérare av en traditionell kultur
som behdver fordndras for att uppna en modern hélso- och sjukvard.

Initialt i kapitlet presenteras ett antal av utredningen fastslagna utgangs-
punkter utifrén géllande rétt och vara egna analyser.

I kapitlet presenterar vi sedan skél for var bedémning att en uppdelning
i vardformer é&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 sjukvérd, och
presenterar darfor forslag om att de behover utredas och anpassas. Vér
uppfattning ar att d&ven om en sddan Gversyn genomfors, bor pa sikt
definitionen av sluten vard moderniseras till namn och innehall. Till foljd
av de stora fordndringar som en dndrad definition innebér, och med tanke
pd de darav foljande svarigheterna att med sdkerhet beskriva konse-
kvenserna av en sadan fordndring, vdljer utredningen att presentera detta
som en beddmning. 1 kapitlet presenteras ett mojligt sétt att utforma en sédan
ny definition, bendmnd sérskild vard.

Kapitel 9. Att skapa forutsittningar for det fortsatta
omstéllningsarbetet

For att uppna malet med en modern, jamlik, tillgédnglig och effektiv hélso-
och sjukvard med fokus pa primirvarden rdcker det, som utredningen
papekat alltsedan den forsta dagen, inte att gora fordndringar enbart
i dagens primérvard. Omstéllningsarbetet omfattar hela den svenska hélso-
och sjukvérden, vilken har savil region som kommun (och till en liten del
dven staten) som huvudman, samt alla oss som pa olika sdtt verkar i den.
Tillsammans utgdr vi ett komplext system med flera olika beslutsnivier,
vardgivare, professioner och framfor allt med alla de olika manniskor vars
hilso- och sjukvéardsbehov vi har till uppgift att mota.

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

I enlighet med utredningens ursprungsdirektiv ska vi analysera hur
resurser kan dverforas fran sjukhusvard till primérvard. Som vi beskrivit i
tidigare betdnkanden kan en saddan resursdverforing inte beskrivas enbart
i ekonomiska termer. Det handlar i minst lika stor utstrickning om
successiv overforing av kompetenser for sdvél vardverksamhet som
utbildning och forskning, och ibland om att tillgéngliggéra resurser och
kompetenser till olika delar av systemet via nya arbetssétt och/eller nya
tekniska l0sningar.



Aven om omstillningen till en god och nira vard omfattar hela hilso-
och sjukvérden sa bedomer utredningen att det, i likhet med hur det utrycks
i vara direktiv, finns behov av att ocksa specifikt titta pa hur primérvarden
resurssitts. Utan en stark priméirvard som kan vara basen i en mer néra
hélso- och sjukvard kommer inte omstéllningen att vara majlig.

Vi gor bedémningen att staten, under den aterstdende omstéllnings-
perioden, 2021-2027, bor samla flera av de ekonomiska satsningar som
regleras 1 Overenskommelser mellan regeringen och SKR i en &ver-
gripande &verenskommelse for omstillningen. Overenskommelsen bor
besta av tva delar. En del med ett 6vergripande omstillningsbidrag som
fordelas till regioner och kommuner efter fordelningsnyckel och vars
storlek ligger fast under &verenskommelsens tid. En del diar de over-
gripande ingdende omridena slas fast fran start, men dér inriktning och
storlek under de olika omradena kan variera frén ar till ar och mellan olika
huvudmén, utifran behov.

Kapitel 10. Om uppdraget léittare psykisk ohilsa

I augusti 2019 beslutade regeringen om tillaggsdirektiv till var utredning.
Utover vad som sdgs i tidigare direktiv ska utredas forutséttningarna for
att utveckla en ny form av skyndsamma och dndamalsenliga insatser inom
primarvarden vid ldttare psykisk ohélsa i syfte att bl.a. férebygga svérare
ohilsa och sjukskrivning. I och med detta tilliggsuppdrag 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 léttare psykisk
ohilsa. Skyndsamma och dndamélsenliga insatser inom den ndra varden
skulle dels kunna ge forutsittningar for att forebygga svérare ohélsa och
sjukskrivningar, dels, genom att vird ges pa adekvat plats i systemet
utifrdn personens behov, bidra till att forbéttra tillgéngligheten till den
specialiserade psykiatrin for dem med behov av specialiserad vard.

Fokus for uppdraget dr ddrmed léttare psykisk ohélsa som inte kraver
specialiserad vard. [ uppdraget ligger ocksa att definiera begreppet léttare
psykisk ohilsa. Det ar 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 beténkanden haft omradet psykisk ohélsa
med i arbetet. I vara tidigare forslag vad géller primarvardens utformning
ar en utgangspunkt primérvardens grunduppdrag, som omfattar savil
somatiskt som psykisk hilsa. I en personcentrerad hélso- och sjukvard ar
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 dérfor ett
antal dialogfragor som utredningen gérna tar emot inspel pa.
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Till sist...

...vill vi tacka alla som gjort denna resa mdjlig. Alla som pa olika sétt
bidragit till den rorelse som omstéllningen till en god och néra 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 dr mindre
bra. Vi har férhoppningsvis bidragit med négra delar av vigbygget. Vi har
tagit fram en fardplan och en malbild. Foreslagit milstolpar och visat pa
vagval. Vi vill till sist pAminna om det vi sagt fran borjan. Hilso- och sjuk-
vérd &r en lagsport, och en sddan hér fordndring, om den ska vara mojlig
att gora, dr ett stort tillsammans-arbete. Avgdrande dr involvering av personer
med patienterfarenhet och vardens medarbetare. Larandet och kunskapen
ligger i den gemensamma processen.

“Nog finns det mdl och mening i var fird — men det dir vigen som dr médan
. 1
vdrd.

! Boye, K, I rrelse, 1927.



Betinkandets lagforslag i relevanta delar grig"’éﬁg”/ 26:19

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

Harigenom foreskrivs i fraga om hélso- och sjukvérdslagen (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 féljande lydelse,

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

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

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

2§

Dir det bedrivs hélso- och sjuk- Dir det bedrivs hélso- och
vardsverksamhet ska det finnas den  sjukvardsverksamhet ska det finnas
personal, de lokaler och den den personal, de lokaler, den
utrustning som behdvs for att god wutrustning 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 hélso- och sjukvarden ska
regionen samverka med sam-
héillsorgan, organisationer och vdrd-
givare.

I planeringen och utvecklingen
av hélso- och sjukvarden ska
regionen samverka med kommunen
och andra samhéllsorgan,
organisationer och vardgivare.
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8 kap.
8§

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

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 hilso- och sjukvarden ska
kommunen samverka med
samhdllsorgan, 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 hdlso- och
sjukvard i hemmet (hemsjukvard) 1
ordinért boende och i sddant sérskilt
boende som avses i 5 kap. 5 § tredje
stycket socialtjénstlagen
(2001:453).

Kommunen fér erbjuda den som
vistas 1 kommunen hdlso- och
sjukvdrd i hemmet 1 ordinért boende
och i sddant sdrskilt boende som
avses 1 Skap. 5§ tredje stycket
socialtjanstlagen (2001:453).

12 kap.
4§
Regionen far pa framstéllning av en kommun inom regionen erbjuda
lakemedel utan kostnad ur ladkemedelsforrad till den som
1. bor i en sddan sdrskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra
stycket socialtjanstlagen (2001:453), eller

2.far hemsjukvdrd genom kom-
munens forsorg.

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

Regionen svarar for kostnaderna for likemedel som rekvireras till

likemedelsforraden.

13 kap.

layg

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



14 Kap.
1§

Regionen far till en kommun
inom regionen Overlita skyldig-
heten att erbjuda Adlso- och sjuk-
vdard i hemmet (hemsjukvdrd) i ordi-
nédrt boende och i sédant sdrskilt
boende som avses i 5 kap. 5 § tredje
stycket socialtjinstlagen (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 siddana
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 sddant 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 ldmna sddant ekonomiskt bidrag till kommunen som

motiveras av Overlatelsen.

14 kap.
23§

Om samtliga kommuner inom en
regions omrdde ingdr i en
overldtelse av ansvar for hem-
sjukvdrd enligt 1§ och om det
behovs for kostnadsutjgmning
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  avsdtta de
lakarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god
hédlso- och sjukvard 1 sérskilt
boende och i dagverksamhet enligt
12kap. 1§. Detsamma géller
hemsjukvdrd 1 ordindrt boende och
i sadant sérskilt 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 giller
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.
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Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahélla
lakare, har kommunen rétt att pa egen hand anlita ldkare och fa ersittning
for sina kostnader for det franregionen.

16 kap.
43§

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

Planen ska upprittas om regionen
eller kommunen beddémer att den
behovs 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 halso- 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 dréjsmal.

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,

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

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3.vilka &tgidrder som vidtas av
ndgon annan an 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.



18 kap.

48
Regioner och kommuner ska
sdkerstdlla att utbildning sker i den
hdlso- 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 frdga om 7 kap.
3 a § hélso- och sjukvardslagen och i dvrigt den 1 januari 2023.
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Forslag till lag om dndring i tandvérdslagen (1985:125)

Hirigenom foreskrivs att 8 a § tandvardslagen (1985:125) ska ha f6ljande
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 sjukvérd enligt 12 kap.
1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30),

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

c) ar 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 ocksa se till att nddvandig tandvard 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 pd grund av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.



Forteckning over remissinstanserna

Efter remiss har yttranden kommit in fran Akademikerforbundet SSR,

Apotekarsocieteten, Arbetsmiljoverket, Arjeplogs kommun,
Barnombudsmannen, Danderyds kommun, Datainspektionen, Dietisternas
riksférbund, Distriktsskoterskeféreningen, E-hdlsomyndigheten,

Finspangs kommun, Folkhdlsomyndigheten, Forskningsradet for hilsa,
arbetsliv och vilfard, Funktionsritt Sverige, Fysioterapeuterna, Férbundet
for ett samhalle utan rorelsehinder, Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter,
Foreningen Sveriges Socialchefer, Forvaltningsritten 1 Umed,
Forvaltningsritten i Vaxjo, Gotlands kommun, Grums kommun, Gévle
kommun, Halmstads kommun, Hjo kommun, Huddinge kommun, Hébo
kommun, Hérryda kommun, Hogskolan Dalarna, Hogskolan i Borés,
Inspektionen for vard och omsorg, Justitiekanslern, Jonkdpings kommun,
Karlstad kommun, Karolinska institutet, Kommunal, Konkurrensverket,
Kungsbacka kommun, Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation, LIF
— de forskande likemedelsforetagen (Ladkemedelsindustriforeningen),
Linnéuniversitetet, Lunds universitet, Lékarsekreterares och sjukvards-
administratorers  Forbund, Lakemedelsverket, Malmdé kommun,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Mailardalens hogskola, Moélndals kommun, Nora kommun, Nordmalings
kommun, Norrtilje kommun, Nykopings kommun, Orust kommun,
Pensionirernas Riksorganisation, Regelrddet, Region Blekinge, Region
Dalarna, Region Gévleborg, Region Halland, Region Jamtland
Hirjedalen, Region Jonkopings ldn, Region Kalmar ldn, Region
Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skane. Region Stockholm, Region
Sormland, Region Uppsala, Region Vérmland, Region Visterbotten,
Region Visternorrland, Region Vistmanland, Region Orebro, Region
Ostergdtland, Riksforbundet for Rittigheter, Frigorelse, Hilsa och
Likabehandling, Réttviks kommun, Sjukhuslédkarna, SKPF Pensionérerna,
Skévde kommun, Socialstyrelsen, Sollefted kommun, SPF Seniorerna,
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, Statens
medicinsk-etiska rad, Statskontoret, Stockholms kommun, Svedala
kommun, Swedish Medtech, Svensk forening for allmédnmedicin, Svensk
Kuratorsforening, Svensk Sjukskdoterskeforening, Svenska
Distriktsldkarforeningen,  Svenska  Logopedférbundet,  Svenska
Lakaresillskapet, Sverigefinska pensionédrer, Sveriges Farmaceuter,
Sveriges Kommuner och Regioner, Sveriges lakarforbund, Sveriges
Psykologforbund, Saffle kommun, Tandvards- och
lakemedelsforménsverket, Tillsammans for ungas psykiska hélsa, Umeé
universitet, Universitetskanslersaimbetet, Upphandlingsmyndigheten,
Uppsala kommun, Verket for innovationssystem, Vetenskapsradet,
VISION, Vardforbundet, Vardforetagarna, Vistra Gétalandsregionen, Are
kommun, Alvkarleby kommun, Orebro universitet och Orkelljunga
kommun.

Darutover har yttranden inkommit fran Afasiférbundet, Anhdrigas
Riksforbund, Astma, allergi och KOL sjukskoterskeforeningen, Astma
och Allergiférbundet, Autism- och Aspergerférbundet, Bollnds kommun,
Bristol Myers Squibb, Cancerfonden, Centrum for personcentrerad vard
vid Goteborgs universitet, DHR — Delaktighet Handlingskraft
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Rorelsefrihet, Diabetesorganisationen i Sverige, Doctrin, Eloverkansligas
Riksforbund, Goteborgs kommun, Goteborgs universitet,
Hjarnskadeforbundet Hjdrnkraft, Landsorganisationen 1 Sverige,
Nationellt kompetenscentrum anhoriga, Neuroférbundet, Natverket
Hailsofrdimjande hélso- och sjukvard, HFS, Nitverket mot cancer,
Personskadeforbundet RTP, Praktikertjénst, Psoriasisforbundet, Region
Gotland, Reumatikerforbundet, = Riksférbundet Cystisk  Fibros,
Riksforbundet for dova, horselskadade barn och barn med sprékstdrning,
Riksforbundet for ME-patienter, Riksforbundet HjartLung, Riksforbundet
sillsynta  diagnoser, = Riksforeningen  for  barnsjukskoterskor,
Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskdterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering, Riksforeningen for sjukskoterskor inom éldre
och demensvard, Riksforeningen for skolsjukskoterskor, Roda korset,
Samling for Allmédnmedicinsk Forskning och Utbildning, Sjukvérdspartiet
i Viarmland, SiV, Storstockholms Diabetesférening, Svensk Forening for
sjukskoterskor 1 diabetesvard, Svenska barnmorskeforbundet, Svenska
privatldkarforeningen, Svenska psykiatriska foreningen, Svenska
Odemfdrbundet, Sveriges Apoteksforening, Sveriges Arbetsterapeuter,
Synskadades Riksforbund, Ume& kommun, V&xjo kommun och
Ostersunds kommun.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna nagra synpunkter: FAMNA.



Sammanfattning av betdnkandet God och néra
vard — Ratt stod till psykisk hilsa (SOU 2021:6)

Utgéngspunkter

I enlighet med véra tillaggsdirektiv frdn den 15 augusti 2019 ska var utred-
ning, utover tidigare uppdrag, utreda forutsdttningarna for att utveckla en
ny form av skyndsamma och dndamalsenliga insatser inom primérvarden
vid léttare psykisk ohélsa i syfte att bl.a. forebygga svérare ohédlsa och
sjukskrivningar och vid behov lamna forslag om hur detta kan genomforas
pa ett effektivt sitt (dir. 2019:49). Detta uppdrag bygger péd en dverens-
kommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartict, Liberalerna och
Miljopartiet de grona. Uppdraget gavs i en kontext av utredningens
tidigare forslag och bedémningar.

Tidigare betdnkanden

Regeringen fattade den 2 mars 2017 beslut om att utse en sérskild utredare
med uppdrag att utifrén 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 6verldmnade i juni 2017 sitt forsta delbetinkande God och
ndra vard. En gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53). Utifran
forslagen i delbetinkandet fattade riksdagen i slutet av maj 2018 beslut om
prop. 2017/18:83, Styrande principer inom hélso- och sjukvarden och en
forstarkt vardgaranti.

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

Utredningen ldmnade i juni 2019 sitt tredje delbetdnkande God och néra
vard. Vard i samverkan (SOU 2019:29). Det beténkandet innehdll 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 huvudbetinkandet sedan ldmnade
forslag. Det tredje betédnkandet ska dérfor 14sas tillsammans med forslags-
delarna i huvudbeténkandet.

Utredningen ldmnade i april 2020 huvudbetinkandet God och néra vard.
En reform for ett hallbart hilso- och sjukvardsystem (SOU 2020:19). Det
inneholl forslag pé strukturella fordndringar av hilso- och sjukvards-
systemet i sin helhet, med fokus pd samverkan mellan de bada huvud-
ménnen, region och kommun. Forslag pd hur samverkan kan stddjas pa
makro- (mellan huvudmaénnen), meso- (mellan utforare), och mikroniva
(utifran den enskilde individen) lamnades. Beténkandet innehdll forslag pa
ett stirkt stod for patienten vad géller den lagstadgade individuella planen
samt forslag pad hur patientkontrakt, som en visualisering av den
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individuella planen, kan regleras i forfattning. Vidare foreslogs, i enlighet
med uppdraget i direktiven, hur verksamheter som drivs enligt lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning eller lagen (1993:1652) om erséttning
for fysioterapi (den s.k. nationella taxan) béttre kan integreras i framtidens
hélso- och sjukvardssystem. Forslag om hur utbildning i primérvarden kan
starkas lamnades, tillsammans med bedémningar av hur forskningens roll
kan frdmjas. En Gversyn av samtliga beskrivningssystem i hilso- och
sjukvérden foreslogs, i syfte att underlétta och skapa forutséttningar for
omstéllningen till en god och néra vard. Slutligen lyftes framgéngsfaktorer
och hinder for omstéllningen. Betdnkandet har remitterats, och forslagen
bereds for nérvarande i Regeringskansliet.

Det aktuella uppdraget

I och med tillaggsdirektiven fran augusti 2019 kom inte utredningens
huvudbetdnkande att bli det sista betinkandet. Det blir i stillet detta
betdnkande, som besvarar fragestdllningarna i direktiven rérande om-
hindertagande av psykisk ohélsa i primirvarden. Vi vill tydligt papeka att
dven om detta betdnkande har fokus pa den psykiska ohélsan har utred-
ningen aldrig i det tidigare arbetet skiljt den psykiska hélsan fran den
fysiska, utan hela tiden tvértom betonat behovet av en holistisk syn pa
manniskan i kontakten med hélso- och sjukvarden. I en personcentrerad
hélso- och sjukvard utgar insatserna fran den enskilda ménniskans behov,
och mindre fran hur hilso- och sjukvarden valt att organisera sig. Just darfor
ar primérvardens roll i systemet sa viktig. I en adekvat resurs- och kompe-
tensforsorjd primérvard finns forutséttningar att arbeta med hela manniskan,
utifrdn dennes situation och i dess ndrmilj6. I kontinuerliga relationer, med
savil forebyggande och hélsofrdimjande insatser som med behandling och
rehabilitering. Det &r viktigt for oss att betona att detta betdnkande, och de
forslag och beddmningar vi hér gor, hanger ihop med tidigare betdnkanden
och de dér presenterade forslagen och beddémningarna i en odelbar helhet.

Berdttelsen

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 vara tidigare betinkanden. Personen Kim &r forstas fiktiv. Men vi
téanker att det finns en beréttelse bakom personen. Hen, som ménga andra,
dr drabbad av psykisk ohilsa, sjdlv men ocksa i sin omgivning. Hen upp-
lever méanga ganger varden som fragmentiserad, och ibland utgaende mer
fran hélso- och sjukvérdens organisation dn fran personens behov. Att
samverkan saknas och att bemétandet ibland sviktar. Man moter 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 ndra relationer eller
annan utsatthet.

Manga av de berittelser vi tagit del av i den hér fasen av utredningen
ror, liksom tidigare, fragmentisering, splittrade insatser och ett system som
dumpar komplexiteten i patienter och nirstdendes kné, mer dn ger stod till
bista mojliga hilsa utifrén var och ens forutsattningar. De hér beréttelserna
har varit viktiga pusselbitar for oss i vart arbete. De, tillsammans med alla
inspel vi fatt frdn vardens medarbetare, som ofta kédnner en stor frustration



1 att inte ha de strukturer och arbetssitt man behdver for att mota den stora
andelen patienter som soker primarvéarden just for psykisk ohélsa.

De forslag och bedémningar vi presenterar i det hir betédnkandet 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 hidlsa. Det kan handla om insatser fran hélso- och
sjukvarden, men ocksé hur hdlso- och sjukvérden kan vara en brygga till
andra insatser, t.ex. frn civila samhillet i form av foreningslivet, nir de
egna resurserna och det natverk man vanligtvis har omkring sig ar for
svagt, eller inte racker till.

Betinkandets form och innehall

I det foljande gors en sammanfattning av betdnkandets kapitel, med fokus
pa de forslag och bedomningar som lamnas. Kapitel 1 och 7 innehaller for-
fattningsforslag och forfattningskommentar, och sammanfattas inte ndrmare
hér. Dessa kapitel bor i stéllet ldsas tillsammans med kap. 5.

Kapitel 2. Utredningens uppdrag, arbetssiitt och
utgangspunkter

I detta kapitel redogors inledningsvis for bakgrunden till utrednings-
uppdraget enligt véara direktiv, och vi presenterar for betédnkandet centrala
begrepp. Vi beskriver utredningens avgransningar; bl.a. den specialiserade
hélso- och varden, vard tillhandahéllen med st6d av socialtjédnstlagen samt
véarden specifikt av barn. Det foreligger uppdrag till andra statliga utred-
ningar, som angrénsar till vara direktiv, t.ex. vad géller samsjuklighet vid
missbruk och gillande barn och ungas psykiska hilsa, samt &ven till statliga
myndigheter, och vi redogor for vilka dessa dr. Vi beskriver hur utred-
ningen dven i denna avslutande fas har uppritthallit en omfattande dialog
med manga aktorer, men pa delvis nya sitt till f6ljd av de fordndrade
forhéllandena under covid-pandemin.

Den samhillskontext dir uppdraget givits &r central for hur vi tar oss an
vart uppdrag, liksom den historiska synen pa kroppens och sjélens till-
stdnd. Fragan om gransdragningen mellan allmént vélbefinnande, nedsatt
psykiskt véilbefinnande och psykisk ohélsa ar i hogsta grad aktuell. Det finns
en allmént spridd uppfattning att den psykiska ohélsan 6kat de senaste
decennierna, men det rader delade meningar om i vilken omfattning, for
vilka grupper och hur den féréndringen bést ska beskrivas. Det finns ocksé
de som problematiserar om den psykiska ohélsan 6ver huvud taget okat.
Vi noterar att det, inte minst till foljd av stigmatisering, finns ett stort
behov av lagtroskelverksamheter med fokus pé ett dppet och fordomsfritt
bemotande av den som soker hélso- och sjukvarden med psykisk ohélsa.
Vare sig det sedan visar sig vara ndgot som ska hanteras i hélso- och sjuk-
varden, eller dir kontakten med hélso- och sjukvarden leder vidare till andra
insatser. Vi diskuterar i detta sammanhang foreningslivets roll, och den
historiskt viktiga faktor som civila samhaéllet spelat i folkhdlsofragor. Vi
resonerar kring avsaknaden av gemensamma definitioner inom omréadet
psykisk ohélsa och redogér for begreppsanviandningen i detta betdnkande,
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och darmed i utformningen av véra forslag och bedémningar. Slutligen
redogor vi for nagra olika mal- och riskgrupper i forhallande till psykisk
ohilsa.

Kapitel 3. Forutsittningar for primérvardens arbete med
psykisk ohilsa

Ansvarsforhdllanden, tillbakablickar och kunskapsunderlag

Detta kapitel beskriver sammantaget olika aspekter av primérvardens
forutsittningar for arbetet med psykisk ohélsa, och hur det ser ut i nuldget.
Inledningsvis redogdrs for den bredd av aktorer pa 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 ocksa konstatera att flera uppféljningar och utvarderingar visar
att de kunskapsunderlag som finns, t.ex. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, inte implementerats i tillricklig utstrackning. Trots att olika
insatser och satsningar genomforts, bl.a. via dverenskommelser mellan
staten och SKR, ar foljsamheten fortfarande otillriacklig speglat som otill-
racklig uppfyllelse av kvalitetsindikatorer kopplade till de nationella
riktlinjerna. En reflektion frén utredningens sida dr att kunskapsunder-
lagen manga ganger forefaller utgd fran den specialiserade psykiatrins
logik och arbetssitt, trots att huvuddelen av patienterna finns i primér-
varden. Att inkludera primirvardens 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 huvudméannens modell for kunskapsstyrning finnas goda
mojligheter till ett sadant arbetssétt, ddr ocksd forutséttningarna for att
innefatta 4&ven kommunernas hélso- och sjukvard bor kunna vara biéttre én
tidigare.

Huvudmdnnens formulering av uppdraget

Utredningen redovisar en kartliggning av hur huvudménnen sjilva
formulerar uppdraget géllande psykisk ohilsa i primédrvarden. Vad giller
regionerna uppvisar genomgangen en variation i savil detaljeringsgrad
som specifika krav. En viss variation dr att vénta, d& en avsikt med att
huvudménnen utformar organiseringen &r just behovet av anpassning till
lokal kontext och olika forutsdttningar. Var genomgang visar dock pa
skillnader som é&r svéra att forstd som enbart beroende pé sddana anpass-
ningar. Det dr anmérkningsvért att dessa uppdragsbeskrivningar manga
ganger dr pa en pafallande dvergripande niva. Detta lamnar ett utrymme
for olika tolkningar av olika leverantorer, ndgot som kan resultera i en
ojamlik vard t.o.m. for invanare inom samma region. Det torde ocksa



forsvéra uppfoljningen frdn huvudmannens sida, och gora det svart for
invanarna att veta vad man kan forvénta sig fran utférarna av primarvérd.

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

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

Uppféljningsmdjligheter och tjdnster pa distans

I avsnittet belyser vi vilka mdjligheter det 1 dag finns att, pa ett syste-
matiskt sétt, f6lja upp primérvardens arbete med psykisk ohidlsa. Genom-
géngen beféster och understryker behovet av att skyndsamt utveckla en
mer systematisk och standardiserad dokumentering och uppf6ljning av
primarvardens arbete med psykisk ohilsa, 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.
sékerstélla enhetlighet i registrering av diagnoser och atgérder runtom i
landet. Genom en mer systematisk dokumentation och uppféljning ges
forbattrade mojligheter sévél till verksamhetsutveckling som till forskning
och utveckling av ny kunskap. Detta dr avgérande for en effektiv vard med
hog kvalitet.

I detta sammanhang lyfter utredningen, liksom i tidigare betdnkanden,
behovet av att ett primérvardsregister i ndgon form foljer av Social-
styrelsens pagéende uppdrag kring mojligheten for nationell insamling av
registeruppgifter fran primérvarden. For att sdtta mer ljus pa, och ldra mer
om, primérvardens arbete med psykisk ohédlsa bedémer vi det ocksa som
centralt att detta omrade finns med bland de indikatorer som slutligt viljs
for att folja omstdllningen till en god och néra vard. Om priméarvéarden ska
vara navet i hélso- och sjukvarden maste den ges forutsittningar att vara
det for hela ménniskan, sdvil dess fysiska som psykiska hélsa.

Vi gor vidare i kapitlet en beskrivning av olika distanstjdnster, inklusive
1177 Vardguiden, for att mota psykisk ohélsa. I dag finns olika sétt att
tillhandahalla vard pa distans. Former for detta kan vara e-hélsotjinster,
tjanster via telefon eller traditionella behandlingsmetoder som erbjuds via
internet. E-hélsolosningar har en sdrskild potential att tillhandahélla
information anpassad till olika malgrupper och vid det tillféalle som passar
individen. Detta kan gélla savil egenvéardsrad som hur man far kontakt med
ritt del av hélso-och sjukvarden vid olika behov. I detta har 1177 Vard-
guiden en sirstdllning sd som varande regionernas gemensamma och
nationella plattform. Noterbart dr den stora roll som olika stddlinjer drivna
av andra aktdrer dn regionerna sjilva, ofta frivilligorganisationer, har i
relation till beméotandet av den psykiska ohélsan jaimfort med den fysiska.
Detta medfor behov av tydliga strukturer for hur samverkan mellan
1177 Vérdguiden och olika stodlinjer beskrivs och bedrivs. Vid utveck-
lande av alla typer av distanstjanster ar det sirskilt viktigt att bdde bejaka
mojligheten att inkludera fler, och pa nya sitt, dn tidigare, men ocksa
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risken att exkludera dem som av olika skél inte har mdjlighet att anvénda
sadana tjénster.

Kompetenser och utbildningsinsatser samt sjukfranvaro

Manga professioner ér, i olika grad, involverade i primérvardens arbete
med psykisk ohélsa. Primédrvarden med sitt breda uppdrag dr den vardniva
som har bast forutsittningar att med ett holistiskt synsétt vara forsta
vardniva for ménniskors sévil fysiska som psykiska vardbehov. For att
kunna gora detta pa ett dndamalsenligt sitt 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 ohilsa. Det ger forutséttningar att
organisera arbetet pa effektiva sdtt och i enlighet med bésta tillgdngliga
kunskap, t.ex. genom anvéndande av vardsamordnare eller organisering av
psykosociala team. Utredningens dialoger har visat pd utmaningar vad géller
den kunskapen, savil hos ledningsfunktioner som i kliniska verksamheter.

Vi ser utifrdn 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 kompetenshojande insatser. Séval till styrnings- och lednings-
funktioner som i de kliniska verksamheterna.

Vi belyser i kapitlet att vi med hjalp av informationen i dagens nationella
planeringsstod inte kan sdga ndgot om var i hilso- och sjukvardssystemet
olika resurser finns. Vi kan alltsa inte med sékerhet sédga vilka, och hur
manga, professioner som ar verksamma i primérvarden i olika delar av
landet. Det blir dirmed mycket svart att beskriva gapen. Sammantaget
utgor bada dessa faktorer stora utmaningar i forhéllande till saval planering
av olika utbildningsinsatser framdver som omstéllningen till en stark
primérvard med formaga 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 séddan utbildning besitter, vilket dr problematiskt
for dem som ska bemanna primérvarden med kompetenser for psykisk
ohélsa, for de patienter de moter och for den utbildade sjilv.

Slutligen redogdrs kort for paverkan pé sjukfrénvaro av psykisk ohélsa,
och hur insatser tinkta att minska den psykiska ohélsan kan forvéntas
paverka numerérer vad géller sjukfranvaro.

Kapitel 4. Internationell utblick

Sverige star infor utmaningar liknande dem 1 andra ldnder vad géller den
psykiska ohélsan och vart uppdrag placerar sig i en global kontext. Olika
lander provar olika strategier for att bemota dessa utmaningar. I detta
kapitel redogors kortfattat for nagra internationella initiativ pd omradet
samt sjukdomsborda globalt vad géller psykisk ohdlsa samt for dess
uppskattade konsekvenser, for individer och samhillen. Darefter tittar vi
nirmare pa ett par olika lénders ansatser fOr att hantera s.k. littare psykisk
ohiélsa, i enlighet med direktiven att kartligga om 16sningar for personer
med léttare psykisk ohélsa har utformats i ndgot annat land inom EU eller



EES-omradet, t.ex. i Norge eller Storbritannien. Vi belyser d4ven Finland
och dess nyligt genomforda arbete med en strategi for psykisk hélsa.

Vi reflekterar i1 kapitlet dver véra svenska forhallanden, med hélso-
/véardcentraler uppbyggda med en bred interprofessionell kompetens som
grunden for primérvarden. Detta ger oss, ritt anvént, goda forutsittningar
att dra fordel av primérvardens och generalisternas specialistkompetens —
att se till hela ménniskan, saval de fysiska som psykiska behoven.

Vér analys ar dérfor 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 ohélsan i primdrvarden bedomer utred-
ningen att vi bor vidareutveckla, béttre strukturera och stérka befintliga
primérvardsverksamheters 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
béade patienter och medarbetare. Dessa strukturer bor omfatta tillganglig-
het, bedomning och behandling, samt kopplas till krav pé kontinuerlig
uppf6ljning och stidndiga forbattringar. Likasd kan Finlands nyligen
genomforda arbete med en 10-arig strategi tjdna som inspiration for det
svenska kommande strategiarbetet.

Kapitel 5. Primérvardens grunduppdrag
Férslag till lagindring

Utredningen foreslér att det ska synliggdras i primérvardens grunduppdrag
att primérvérden svarar for hélso- och sjukvard avseende bade fysisk och
psykisk ohélsa. 13 a kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL),
om primérvardens grunduppdrag, ska avseende forsta punkten formuleras
sa att inom ramen for verksamhet som utgér priméarvérd ska regioner och
kommuner sdrskilt tillhandahélla de hédlso- och sjukvardstjénster som
kréavs for att tillgodose vanligt forekommande fysiska och psykiska véard-
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. Nar
hilso- och sjukvard har diskuterats och planerats har den somatiska varden
pa olika sitt haft foretrdde. I dag har den psykiska ohélsan fatt 6kat 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 utstrickning inkluderat primarvarden.

Av primédrvardens definition foljer att dess uppdrag inte ir begrinsat i
frdga om t.ex. sjukdomar. Majoriteten av patienterna med psykisk ohilsa
finns redan i dag i primédrvarden, i enlighet med avsikten i bl.a. Social-
styrelsens nationella riktlinjer pd omradet. Vara genomgéangar i
kap. 2 och 3 visar dock att hélso- och sjukvérdstjanster, och uppfoljning av
dessa, vad giller psykiska vérdbehov inte tillhandahélls enligt lika
strukturerade former som hélso- och sjukvérdstjénster for fysiska vérd-
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behov. Det bor dirfor synliggoras i primdrvardens grunduppdrag att
primdrvarden svarar for hélso- och sjukvard avseende bade fysisk och
psykisk ohilsa.

Statliga satsningar inom omradet psykiatri, psykisk ohilsa och psykisk
hélsa har bestétt och bestér fortsatt i stor utstrackning i riktade statsbidrag,
nationella samordnare och verenskommelser mellan staten och huvud-
ménnen representerade av SKR. Normering har i mindre utstrickning
anvants som en form for statlig styrning pad omrédet. Genom lag och andra
foreskrifter skapas dock nationell enhetlighet, langsiktighet och tydlighet.
Den nyligt beslutade regleringen av grunduppdraget for primirvarden &r
ett exempel pa hur normering har tillimpats i syfte att skapa enhetlighet,
och dirigenom forutsittningar for en mer jamlik vard. Regleringen ér, till-
sammans med bl.a. en &dndrad definition av priméirvarden, viktiga steg i
omstillningen av hélso- och sjukvérden och reformen av priméarvérden.
Enligt utredningen bor detta redan paborjade arbete med forfattnings-
dndringar 1 HSL for en stirkt primédrvard anviandas och utvecklas dven i
syfte att adressera den psykiska ohilsan.

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 resurssétta hélso- och sjukvarden och specifikt
primérvarden.

Kapitel 6. Primérvardens organisering
Rdtt stod till psykisk hélsa

I kapitlet presenterar vi utredningens bedomningar (till skillnad fran utred-
ningens forslag, i betydelsen forslag till lagreglering) av hur primérvarden
bor arbeta med psykisk ohélsa utifran kartldggningar och analyser i kap. 2,
3 och 4 samt forslaget till &ndrad lagstiftning i kap. 5. Dessa bedomningar
redogdr vi for under tre olika rubriker; Vigen in, Organisering av primdir-
vdrdens insatser samt Samverkan och samarbete. Vi samlar dessa tre
omraden under ett paraply — “Rétt stod till psykisk hélsa”. Modellen utgors
av ett antal principer och arbetssitt som kombinerade ar avsedda att for-
battra bemotandet och omhéindertagandet av den enskilde, och battre mota
behoven pé befolkningsniva. Tillsammans avser utredningens beddmningar
bidra till ett forbattrat omhéndertagande av psykisk ohélsa i primérvarden;
av psykiatriska tillstdind, men ocksa av psykiska besvir. Bedomningarna
avser utga fran en personcentrerad utgangspunkt och principer for stegvis
vérd.

Grundtanken &r att vid psykisk ohélsa (patientens perspektiv), dvs. vid
misstanke om psykiatriska tillstdnd (vadens perspektiv), ar primarvarden
oftast végen in till hélso- och sjukvarden. Dar gors en forsta bedomning,
ges stod till egenvard och, om sd &r indicerat, behandlande insatser.
Antingen pa primérvardsniva eller via kontakt med och hénvisning till
annan del av hilso- och sjukvarden. I de fall kriterier for psykiatriska
tillstdnd inte uppfylls, kan insatser for att minska funktionspaverkan av
psykiska besvir behova erbjudas, ibland av primérvarden, andra ganger via



strukturerad samverkan med andra aktorer, sdsom foretagshélsovard,
studenthélsa eller foreningslivet.

I vara beddmningar visar vi p4 goda exempel fran verksamheter vi varit
i kontakt med i olika faser av utredningens arbete. De exempel vi lyfter &r
valda utifran att de visar pa arbetssétt och metoder dér evidens foreligger
utifran aktuellt kunskapslédge, eller dér insatserna kopplats till pdgaende
forskning eller egen strukturerad uppf6ljning.

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

Vi paminner 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 hdlso- och
sjukvardssystemet, med ett sérskilt uppdrag att fungera samordnande och
hilsofrimjande, och vad géller ett ssmmanhéngande hélso- och sjukvard-
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
niarmiljo. Darmed skapas forutsittningar for fortroendefulla relationer och
tillit, och en mojlighet att minska de stigma som manga génger hindrar
méinniskor fran att lyfta problem med den psykiska hélsan i kontakt med
halso- och sjukvarden.

Férutsdttmingar for Rdtt stéd till psykisk hdlsa

For att uppna ett integrerat arbetssitt i enlighet med intentionen i modellen
Ratt stod till psykisk hédlsa kriavs en infrastruktur som ger forutsittningar
och stodjer systemet till en sddan forédndring. Det géller en rad omraden;
patientdelaktighet, utbildning och kompetensforsorjning, forskning och
utveckling, adekvata och evidensbaserade kunskapsstod samt finansiering.
Vi gor déarfor dven ett antal bedomningar av hur sddana forutsattningar kan
skapas.

Avslutningsvis presenterar vi en mojlighet till utvecklingsarbeten i form
av geografiska modellomraden for implementering av Rétt stdd till psykisk
hélsa. Vi lyfter dar sérskilt mojligheten till (och nyttan med) samtidig f6lje-
forskning vid ett sadant inférande i en avgrénsad lokal kontext.

Till sist ...

Denna sista del av utredningens uppdrag har pd manga sitt kédnts som en
av de viktigaste. P4 omradet psykisk hédlsa och ohélsa finns s& manga
aspekter att belysa, men den som dominerat dr den utsatthet och det
lidande som drabbar méanga ménniskor med psykisk ohilsa. Likasa
vetskapen om att vi saknar kunskap om bésta séttet att mota och behandla
maénga inom omréadet, och att den kunskap vi har dr ofullstindig och
ojdmlikt implementerad. Det ligger stora utmaningar, ibland miss-
lyckanden, fran vardens sida i att méta minniskorna bakom statistiken vad
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giéller t.ex. suicidalitet, sjukfranvaro eller den hoga 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
péa den psykiska hélsan det &nnu ar for tidigt att uttala sig om, men dar
farhagor 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 vart
arbete, och bidragit med synpunkter och inspel, dppnat 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 ménga génger svéra forhallanden under
en pagaende pandemi.

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



Betankandets lagforslag

Forslag till lag om dndring 1 hédlso- och sjukvardslagen
(2017:30)

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

Lydelse enligt SFS 2020:1043 Foreslagen lydelse

13 a kap.
1§

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgdr
primérvard sarskilt

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

2. se till att varden dr 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 priméarvarden, och

5. mojliggdra medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 2022.
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Forteckning over remissinstanserna

Efter remiss har yttranden kommit in fran Akademikerforbundet SSR,
Danderyds kommun, Distriktsskoterskeforeningen, E-hdlsomyndigheten,
FAMNA, Finspangs kommun, Folkhdlsomyndigheten, Forskningsradet
for hélsa, arbetsliv och vilfdrd, Fysioterapeuterna, Foreningen Sveriges
Socialchefer, Forsakringskassan, Gévle kommun, Hiv-Sverige, Huddinge
kommun, Habo kommun, Harryda kommun, Inera AB, Inspektionen for
socialforsdkringen, Inspektionen for  vard och omsorg,
Integritetsskyddsmyndigheten,  Jonkdpings kommun, Karolinska
institutet, Kommunal, Kungsbacka kommun, Linképings universitet,
Linneuniversitetet, Lunds universitet, Léikemedelsverket, Malmo
kommun, Mind, Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Molndals kommun, Nationell Samverkan for Psykisk
Hilsa, Nationella nétverket for samordningsforbund, Nationellt
kompetenscentrum anhoriga, Nordmalings kommun, Norrtélje kommun,
Pensiondrernas Riksorganisation, Region Blekinge, Region Dalarna,
Region Gotland, Region Gévleborg, Region Halland, Region Jamtland
Hirjedalen, Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar ldn, Region
Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skéne, Region Stockholm, Region
Sormland, Region Uppsala, Region Viarmland. Region Visterbotten,
Region Visternorrland, Region Vistmanland, Region Orebro, Region
Ostergotland,  Riksforbundet — Attention, Roda Korset, SKPF
Pensiondrerna, Skévde kommun, Socialstyrelsen, Statens beredning for
medicinsk och social utvdrdering, Statens medicinsk-etiska rad,
Statskontoret, Stockholms kommun, Svedala kommun, Svensk férening
for allmidnmedicin, Svenska Logopedforbundet, Svenska
Lakareséllskapet, Svenska Psykiatriska Foreningen, Sverigefinska
Pensionédrer, Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges Kommuner och
Regioner, Sveriges ldkarforbund, Sveriges Psykologforbund, Siffle
kommun, Umea universitet, Universitetskanslersdmbetet,
Vetenskapsradet, Vardforbundet, Vistra Gotalandsregionen, Alvkarleby
kommun och Orebro universitet.

Déarutdver har yttranden inkommit fran Dietisternas Riksforbund,
Funktionsrétt Stockholms l4n, Riksforbundet FUB, LIF, Riksféreningen
for sjukskoterskor inom dldre och demensvard, Riksférbundet for Social
och Mental Hilsa, Svenska Barnmorskeforbundet, Svenska Institutet for
standarder, Sverigefinska Pensionérer och Verdandi.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstér fran att
lamna ndgra synpunkter: Arjeplogs kommun, Barnens ritt i samhillet,
Barnombudsmannen, Finska Pensionérernas Riksforbund,
Forvaltningsritten i Umed, Forvaltningsritten i Véxjo, Hjo kommun,
Integritetsskyddsmyndigheten, Justitiekanslern, KRY International AB,
Neuro, Nora kommun, Regelradet, Riksforbundet for Suicidprevention
och Efterlevandes stod, Riksforbundet PensiondrsGemenskap, Réttviks
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.



Sammanfattning av betdnkandet Vagen till okad
tillgdnglighet — delaktighet, tidiga insatser och
inom lagens ram (SOU 2022:22)

Bristande tillgdnglighet 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 Gverens om att tillgéngligheten behover forbéttras,
kvarstar problemet. Avsevirda ekonomiska medel genom 6verenskommel-
ser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
inférandet av en lagstadgad vardgaranti, har inte lyckats véinda utveck-
lingen. Det forefaller ha utvecklats en syn pa vardgarantins grianser som
malséttningar att ta sikte pd, snarare &n de yttersta granser inom vilka
medicinska prioriteringar ska ske.

I augusti 2020 tillsatte regeringen denna utredning — Delegationen for
okad tillgénglighet i hdlso- och sjukvarden. I juni 2021 lamnade utred-
ningen delbetinkandet Vigen till dkad tillgdnglighet — langsiktig,
strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). Dér avrapporterades en del
av utredningens uppdrag, sdsom att utreda och limna forslag pd en
nationellt samordnad sjukvardsrddgivning och att vidareutveckla 6verens-
kommelsen om komiljarden. For néra och tillgidnglig vard och arbetet med
att stddja regionala handlingsplaner limnades en delrapport i det
betinkandet. Uppdraget kring effektivt resursutnyttjande har fortsatt
genom ett tilldggsdirektiv som utredningen erhdll i november 2021. Flera
av utredningens forslag i delbetinkandet har regeringen tagit vidare, som
utredning av ett vardsokssystem, stdd och ekonomiska medel for produk-
tions- och kapacitetsplanering och utredningens forslag kring stirkt statlig
uppfdljning av regionernas resultat med dialog med varje region.

I detta betdnkande redogér utredningen for forslag och bedémningar
nir det géller uppdragen att utreda for- och nackdelar med en utdkad
vardgaranti och att stodja regionernas och kommunernas arbete med
utvecklingen av en ndra och tillgédnglig vard. Utredningen redogorfor
arbetet med att stddja regionerna i genomfdrandet av de regionala
handlingsplanerna. Utredningen l&dmnar ocksa beddmningar om det fortsatta
arbetet med barn och ungas psykiska hélsa och intygshantering i hilso- och
sjukvérden.

Med férsiag avser utredningen forslag till forfattningsdndringar. Med
bedomningar avser utredningen stdllningstaganden i ovrigt.

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, 0verenskommelser
mellan staten och SKR och en lagstadgad vardgaranti? Utredningen har
tyvérr inte funnit ndgra analyser som ger tydliga svar men en del underlag
om vad som kan medfora véntetider. Sverige har i internationell jimforelse
fa vardplatser med hog beldggningsgrad och fa intensivvardsplatser. Befolk-
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ningstillvéxten, fordndrad befolkningssammansittning, medicinsk utveck-
ling med teknologiska genombrott och indikationsfordndringar gor att
behovet av vard okar. Brist pa viss kompetens kan paverka sa att vinte-
tider uppstar eller forvdrras. Arbetssétten och organisationen av varden
kan medfora ineffektiv vard med lag produktion och didrmed véntetider.

Sedan utredningen ldmnade sitt delbetéinkande i juni 2021 har véntetiderna
generellt fortsatt vara langa och det finns omfattande brister i vérd-
garantins efterlevnad. Under hosten 2021 oOkade forvisso andelen
patienter som fatt en medicinsk beddmning inom tre dagar i primarvarden
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 vasentligen ofordndrad jaimfort 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 pé 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 véntat mer dn 90 dagar. I decem-
ber 2021 hade omkring 4 600 patienter védntat mer &n tva ar. Det bor
observeras att patienter med patientvald och medicinskt orsakad véntan inte
ingdr 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
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* Fr.o.m. januari 2021 anvénds en ny modell for rapportering av véntetiderna. Den innebar bland annat att
besok hos fler professioner och vardomraden ingar i modellen. Det medfor att resultaten for 2021 och 2022 inte
ar fullt jamforbara med tidigare ar. A andra sidan bér det ge en mer fullstdndig 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 vintat langre 4n 90 dagar minskade niagot under slutet av 2021
vilket beddoms vara till foljd av prestationserséttning under hosten till
regionerna enligt dverenskommelse mellan staten och SKR. Daremot
okade det totala antalet vdntande under samma period med
10 700 patienter. Langvantarnas andel minskade men det grundldggande
problemet med att inflodet dr storre dn utflodet paverkades inte och
kvarstar.

Nigot fler far sin operation eller annan atgérd i tid

Andelen patienter som fatt sin planerade operation eller annan atgird inom
véardgarantins tidsgréns pa 90 dagar har sjunkit arligen sedan 2012, se figur 2.
I februari 2022 var andelen som véntat hdgst 90 dagar 57 procent, vilket var
en forbattring jamfort februari 2021, da andelen var 52 procent, men
fortfarande en betydligt 1dgre 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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—e—2015

70% —e—2016

2017

—go —e—2018

50% —e— 2019

—e—2020
——2021*

& & —e—2022%

* Fr.o.m. januari 2021 anvénds en ny modell for rapportering av vantetiderna. Den innebér bland annat att fler
vérdomrédeg ingar i modellen. Det medfor att resultaten for 2021 och 2022 inte &r fullt jamforbara med
tidigare &r. A andra sidan bor det ge en mer fullstandig bild av atgérder inom specialiserad vard pa sikt.

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

Kélla: Vantetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.
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Det totala antalet vantande 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 néra 66 000 personer hade véntat mer &n
90 dagar. I december 2021 hade omkring 4 700 patienter véntat mer &n
tva ar.

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

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

Produktionen ir for lag

Sammanfattningsvis fortsétter det totala antalet véntande i specialiserad
vard att 6ka. Enligt utredningens berdkningar med underlag for 2021
skulle produktionen ha behovt vara 5 procent hogre nér det géller forsta
besdk, och 3,5 procent hogre nér det giller operation eller annan atgérd,
for att uppné balans mellan infléde och utfléde. Produktionen behdver
oka for att inflode och utflode ska vara i balans.

En utdkad vardgaranti

Utredningen har haft i uppdrag att utreda for- och nackdelar med en utokad
véardgaranti. I uppdraget har ingatt att, om det bedéms ldmpligt, lamna
forslag pa hur vardgarantin kan vidareutvecklas med sérskild hansyn till
det pagéende arbetet med att utveckla de standardiserade vardférloppen
inom canceromradet och de personcentrerade och sammanhallna vard-
forloppen inom andra sjukdomsomraden. Det har 4ven ingétt att bedoma
om den befintliga malsittningen om 30 dagar till férsta bedomning och
ytterligare 30 dagar till férdjupad utredning eller behandling inom barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) bor kvarsté och i sé fall regleras som en del
av en differentierad vardgaranti. Dessutom har det ingétt att lamna nod-
véndiga forfattningsforslag kring dessa fragor.

Utredningen fick genom ett tilldggsdirektiv dven i uppdrag att arbeta vidare
med och ldmna nddvéndiga forfattningsforslag kring vissa av de bedém-
ningar som gjordes i delbetdnkandet Vigen till dkad tillginglighet —
langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). De géllde bland
annat att regionen bor agera i god tid for att hjélpa patienten till en annan
vardgivare nir det dr nodviandigt, att regionen bor erbjuda patienten tid
for vérden inom rimlig tid och att patienten behdver ges utdkad
information om vardgarantin.



Viardgaranti behovs och reglerar yttersta tidsgrinser

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

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

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

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

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

Utredningen har strivat efter att forstirka fordelarna med dagens véard-
garanti samt adressera flera av dess nackdelar och riskerna med den.
Dérigenom ar syftet att stirka patientens stillning. Utredningens forslag
innebér en vardgaranti som técker fler delar av vardkedjan och som &r mer
relevant for fler patientgrupper, exempelvis for patienter med kroniska
sjukdomar.

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

laggning.

En utokad vardgaranti i sig ir inte tillrickligt for att siikra kortare
viintetider

For att forslagen om en utdkad vardgaranti ska fa praktiskt genomslag och
efterlevas behdver regionerna och staten genomfora ett intensivt arbete
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innan ikrafttradandet. Regionerna behdver bland annat arbeta med produk-
tions- och kapacitetsplanering, langsiktig planering och schemaldggning
samt sluta avtal med och nyttja alternativa vardgivare. Rutiner for registre-
ring och uppf6ljning behdver utvecklas och komma pé plats. Staten
behover se till att det finns en adekvat tillsyn och en utvecklad d&ndamalsenlig
uppfoljning. Omstillningen till en ndra vard behdver ga framéat. Slutligen ar
det viktigt med information kring vardgarantins regler bade for allménheten
och vardens medarbetare.

Forslag

Utredningen ldmnar 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.

Medicinska beddmningar av ldkare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal inom den specialiserade varden ska omfattas av
vérdgarantin, i stillet for besok inom den specialiserade vérden.

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

Behandlingar inom primérvirden ska omfattas av vardgarantin.
Behandlingar inom den specialiserade varden omfattas av vérd-
garantin redan i dag.

P& samma sdtt som ndr det géller primédrvarden ska termen be-
handling anvindas i vardgarantin nir det giller den specialiserade
varden.

Vardgarantin ska omfatta information om tidpunkten for viss vard.

Regionens ansvar att erbjuda vardgaranti ska utokas pa sa sitt att dven
utomlanspatienter som listat sig hos en vardcentral i regionen omfattas
av vardgarantin inom primérvarden.

Bestimmelsen om att regionen ska se till att patienten far vard hos
en annan vardgivare ska tydliggoras och utdkas.

Fordndringar ska goras i friga om startpunkten for berdkningen av
vissa tidsgrinser i vardgarantin.

Vissa av tidsgrianserna i vardgarantin ska &ndras. Den enskilde ska,

forutom kontakt med en vardgivare inom primirvarden samma dag,
fa
— en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och

sjukvardspersonal inom primarvarden inom sju dagar,

— en medicinsk beddmning av lékare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal inom den specialiserade varden inom
60 dagar,



— en undersokning inom priméirvarden respektive den speciali-
serade varden inom 60 dagar,

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

— information om tidpunkten for viss vard inom 14 dagar.

e Regleringen om beddmningen av vardgarantins uppfyllnad, exempelvis
om medicinskt orsakad véntan och patientvald véntan, ska &ndras pa
olika satt.

e Vissa fordndringar ska goras i patientlagen sé att det som dér sdgs om
vardgarantins innehéll motsvarar vad som foreslas sdgas om vard-
garantins innehall i hdlso- och sjukvérdslagen.

Bedomningar

Utredningen ldmnar foljande beddmningar nér det giller vardgarantin:

e Aterbesdk i form av planerade uppfoljningar bér inte omfattas av vard-
garantin.

e Det bor inte inforas forfattningsreglerade differentierade vard-
garantier.

e Innchallet i de standardiserade vérdférloppen inom cancer och de
personcentrerade och sammanhallna vardforloppen inom andra sjukdoms-
omréden 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 bdr inte
lagstadgas som en del av en differentierad vardgaranti.

e Flera regioner behdver ta ett stdrre ansvar for att se till att patienten far
vard hos en annan vardgivare nir det krévs. 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 far
information om vad som géller i friga om vardgarantin och valfrihet.

En néra och tillgdnglig vard med fokus pa primérvarden

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

Prop. 2025/26:19

Bilaga 7

117



Prop. 2025/26:19
Bilaga 7

118

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

Delaktighet och samverkan for nédra vard

Det framkommer tva delvis olika bilder av arbetet med omstéllningen till
ndra vard. Den ena bilden &r 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 pagéar och startas upp for att
exempelvis testa nya arbetssdtt som gar i riktningen mot en mer nira och
tillgénglig primérvard. Den andra bilden &r att primérvardens kdrnverksam-
het d4nnu inte mirkt av omstillningsarbetet eller de statligt avsatta eko-
nomiska medlen for att gora primérvarden till navet i svensk hilso- och
sjukvérd. Bristen péd specialister i allmédnmedicin ar tydlig och med-
arbetarna i primérvéardens verksamheter mirker inte av omstéllningen eller
att primérvarden pa nigot sétt stirkts av det omstéllningsarbete som gjorts.
Enligt uppf6ljnings- och utvirderingsrapporter fran Socialstyrelsen och
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys kan det inte pavisas att nagon
faktisk omstdllning har skett i vardens kdrnverksamheter. Myndigheterna
har inte heller kunnat faststédlla om eller hur de tillforda statliga medlen fran
overenskommelserna kommit primérvarden till nytta.

Utredningen menar att patienten behdver ges béttre forutsdttningar till
att vara delaktig i sin vard for att nd malet med omstdllningen till en mer
nira och tillgdnglig primérvard. Darfor limnar utredningen forslag om ett
utokat informationskrav som innebér ett fortydligande av att patienten ska
fd information dven 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
dr relevant for patienten att fa information pa det séttet. Utredningen lamnar
dven forslag om att tidpunkten for varden sa langt som mojligt ska véljas
i samrad med patienten.

Utredningen menar att omstéllningen inte &r en fraga for enbart primér-
varden, utan alla delar av varden behover inkluderas i omstillningsarbetet
for att bedriva en effektiv vard med hog kvalitet och patientsikerhet. God
samverkan och hogt fortroende mellan primérvarden och den specialise-
rade varden dr av vikt for att omstdllningen ska lyckas. Stora vinster finns
att gora i savil tillgdnglighet som delaktighet och kontinuitet nér samverkan
mellan primdrvard och specialiserad vard sker. Arbetssétt for att utveckla
samverkan mellan vardnivder behover 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 vard

Utredningen anser att kombinationen forskning, utbildning och utveckling
i primédrvarden kan bidra till en effektiv och langsiktigt hallbar hélso- och
sjukvard, och &r sirskilt angeldget eftersom primérvarden ska vara basen
och navet 1 hilso- och sjukvarden.



Utredningen har konstaterat att utmaningarna med kompetensforsorj-
ning i primérvarden &ar sirskilt uttalade 1 glesbygd och orter langt fran
universitetssjukhusen. Bristerna ar sdrskilt stora avseende specialister i
allménmedicin. 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 forbéttras och ges
mer jdmlika forutsittningar 6ver landet med regionalisering av lékarutbild-
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 lakarutbildning att ta tillvara.
For att stirka kompetensforsérjningen i den kommunala hélso- och sjuk-
varden menar utredningen att det behdvs dkad samverkan mellan l4ro-
sdtena och kommunerna om vardutbildningarnas verksamhetsforlagda
utbildning (VFU) — endast 26 procent av kommunerna har avtal med nagot
larosite for VFU.

Manga delar bilden av behovet att stiarka forskningen i primérvérden.
Insatser har vidtagits, sasom att forskning tydligare ingér i primarvardens
uppdrag och tillfalliga medel finns avsatta for forskning i primérvarden.
Primérvardsforskningen i dag ar svag och utredningen menar att den méste
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 stod for att skapa en stark forskningskultur och goda miljéer for
forskning, utbildning och utveckling i primérvérden. En kritisk massa av
forskare behdvs och fler universitetssjukvardsenheter i primérvéarden behéver
komma till stand. Staten, regioner, kommuner och ldrosdten behover bidra
till att skapa en god forskningskultur och darmed fortsatt kunskaps-
utveckling inom primérvarden. Det dr basen for en jimlik primérvard dir
varje patientmote baseras pa god och evidensbaserad nira vard.

Forslag

Utredningen ldmnar foljande 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 innebér krav pa
att patienten ska informeras om vem som &r patientens fasta vérd-
kontakt och fasta ldkarkontakt om sadana har utsetts.

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

e Det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som anger att
patienten ska fi information samlat och digitalt i den mén det &r rele-
vant for patienten att fa information pa det sittet.

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

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

Regioner och kommuner behéver, i de ekonomiska planerna, tydliggora
for vérdens medarbetare att och hur resurser prioriteras till priméir-
vardens kiarnverksamheter. Syftet &r att sékerstélla en stiarkt primérvard
och vérdens medarbetares engagemang i det lokala omstéllningsarbetet.

Regeringen bor rikta ekonomiska medel som ett stod till det lokala
omstillningsarbetet i syfte att stimulera uppstart och implementering
av nya konsultativa arbetssitt, exempelvis digital specialistkonsult,
som stirker priméirvardens tillgdnglighet och kontinuitet. Arbetet bor
goras i samverkan mellan priméarvérd och specialiserad vard och maélet
ska vara fordndrade arbetssitt som dr langsiktigt héllbara och tjénar
vérdens kérnverksamhet.

Regioner och kommuner behdver avsitta resurser for uppfoljning
och utvérdering av lokalt utvecklingsarbete och projekt som genomfors
inom ramen for omstillningsarbetet. Syftet ar att kunna motivera dnda-
maélsenlig spridning och implementering utifrdn uppnédda resultat.

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att fortsdtta genomfdrandet av
myndighetens framtagna strategiska plan for myndighetens arbete med
att folja och stodja omstillningen for aren 2023-2027. [ uppdraget bor
det ingd utveckling och plan for fortsatt forvaltning av pabdrjat
indikatorsarbete, for att pa nationell nivd kunna fortsétta folja hur
omstdllningen paverkar hélso- och sjukvarden dven efter 2027.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor f& i uppdrag att fort-
sitta utvirdera omstillningen for dren 2025-2027. I uppdraget bor det
specifikt ingd utvérdering av olika métt for kontinuitet inom hélso-
och sjukvarden samt dven att utvdrdera genomslaget av framtaget
stoddmaterial for fast ldkarkontakt.

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

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

De universitet som saknar regionaliserad lakarutbildning 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 dem
som infort regionaliserad lakarutbildning.

Larositen och kommuner bor 6ka samverkan om verksamhetsforlagd
utbildning genom fler VFU-avtal for de legitimationsyrken som fore-
kommer i kommunal hélso- och sjukvard.



e Regeringen bor tillsdtta ett 10-arigt Nationellt samverkansprogram for
forskning och utveckling for néira vdrd, vid Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och vélfard (Forte).

e Regeringen bor tillsétta ett 10-arigt Nationellt program for primdrvdrds-
forskning med fokus pa allménmedicin, 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 berorda 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 sjukvérds-
regionen bor tillsammans utveckla forutsittningar for forskning, utbild-
ning och utvecklingsarbete i syfte att mojliggéra universitetssjukvards-
enheter i respektive region, sirskilt inom primérvarden.

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

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

Barn och ungas psykiska hélsa

For barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) finns det en mélséttning om en
forstérkt vardgaranti som innebér att barn och ungdomar inte ska behdva
vianta langre &n 30 dagar pd en forsta beddmning samt ytterligare
30 dagar till en fordjupad utredning eller behandling. Mélséttningen 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 sa fall regleras som en del av en differentierad vardgaranti,
och lamna nodvéandiga forfattningsforslag.

Efterfragan pa vard okar

Trots att en mélsdttning om en forstirkt vardgaranti inom BUP funnits
genom &verenskommelse i cirka tio ar finns i dag betydande vintetider
till BUP och det ar fa regioner som uppfyller mélsittningen om en for-
starkt véardgaranti. Det finns dock bade brister och fordndringar i
rapporteringen och uppfoljningen av vintetidsstatistiken genom aren,
vilket forsvarar mojligheterna att dra langtgdende slutsatser om utveck-
lingen over tid. Samtidigt kan utredningen konstatera att efterfrdgan pa
vard bland barn och unga inom omrédet psykisk ohdlsa har 6kat under
samma tidsperiod. Vad som ligger bakom den 6kade upplevda psykiska
ohilsan hos barn och unga é&r inte faststéllt. Troligast &r det en kombination
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av forutséttningar och forandringar i samhéllet. Sammantaget menar utred-
ningen att det dr svart att dra slutsatser om vilka effekter malséttningen om
en forstirkt vardgaranti inom BUP och O6vriga 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 tillgédngligheten och minska véntetiderna.

Tidiga insatser och samverkan

Utredningen beddmer att ett bredare angreppssitt behdvs for hela
omréadet psykisk hilsa for barn och unga, dér fidig upptickt av psykisk
ohélsa och tidigt omhdndertagande tillsammans med en vdlfungerande
samverkan mellan vdrdnivder ér de viktigaste atgarderna for att frimja barn
och ungas psykiska hilsa. Med tidiga och stegvisa insatser kan barn och
unga med latta och medelsvéra symtom fa snabbare tillgang till stod efter
behov, samtidigt som risken for forvarrade besvar och ddrmed behov av
specialiserad vard minskar. Detta kan i forldngningen leda till béattre
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 mélsattningen om
en forstarkt vardgaranti inom BUP inte bor lagregleras men kvarsta som
malséttning.

Bedomningar

Utredningen ldmnar féljande bedémningar i syfte att genom o6kad
samverkan pa alla nivaer skapa forutséttningar for att tidigare upptécka
barn och unga med psykisk ohilsa, erbjuda stegvisa samordnade insatser
och oka tillgédngligheten till bdde primérvéard och specialiserad vard:

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

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

e Varje region bor erbjuda en gemensam vég in for barn och unga som
upplever psykisk ohilsa. I En vdg in bor primirvarden och BUP inga
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, primédrvarden och BUP
kopplat till arbetet med En vdg in.



e Den nationella méalséttningen om 30 dagar till férsta beddmning 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 delbetéinkandet Vigen till en 6kad tillging-
lighet — langsiktig, 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 pd vil genomfort tillgdnglighetsarbete. Utredningens
analys av de regionala handlingsplanerna aterkopplades till varje region i
juni 2021.

I delbetinkandet 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
tillgénglighetsldge och resultat i férhallande 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 uppféljning och
dialog med regionerna. Socialstyrelsen ska med start 2023 genomfora
dialoger med varje region.

Utredningen har efter delbetidnkandet haft uppdraget att fortsatt stodja
regionerna i deras arbete att genomfora atgdrderna i handlingsplanerna och
om det finns behov foresla andra dtgiarder som beddms nddvindiga for att
forbéttra tillgdngligheten.

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, moéte med goda exempel
pa vél genomfort tillgdnglighetsarbete, presentation av internationell
jamforelse, dialog om utvecklingen av vardgarantin och sammanfattande
redovisning av nuldgesrapporternas innehéll. 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 ldgger i detta betdnkande inga bedémningar eller forslag i
frdga om regionernas handlingsplaner utan menar att de bedomningar
och forslag som lagts i delbetdnkandet &r grundldggande for vigen framat
mot kortare véntetider. Utredningen bedomer att uthallighet i arbetet med
regionala handlingsplaner och en vissad uppfoljning fran statens sida
efterfoljt av arlig dialog med varje region kring utvecklingen av till-
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ginglighet dr en viktig komponent i att komma till ratta med véntetider
och koer.

Andra overviganden

Utredningen har gjort vissa dvergripande overvdganden inom tre om-
rdden som har berdringspunkter med frdgan om tillgénglig vard. De
omraden som berors dr

— hanteringen av intyg i hélso- och sjukvérden,

— uppfoljningen av patienter med adhd i behov av narkotikaklassade
liakemedel, samt

— valfrihet inom den slutna varden.

Géllande hanteringen av intyg i hilso- och sjukvarden lamnar utredningen
en beddmning.

Overviganden avseende intygshanteringen
i hiilso- och sjukvarden

Intygsskrivning ar ett omrade som ofta lyfts av ldkarkdren som onddigt
tidskravande. I dag utfardas dver 200 olika typer av intyg inom hilso-
och sjukvarden. Berdkningar visar att hdlso- 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 véarden 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 vard &r det
viktigt att minimera det intygsskrivande arbetet och den administration
som intygsutfdrdande innebér for varden.

Bedomning

Regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att folja upp det
utvecklingsarbete som har gjorts av statliga myndigheter i frdga om
intygshantering. Det bor ingéd i uppdraget att f6lja upp resultatet av det
arbete som SKR och Inera har bedrivit pad omradet med stod av statliga
medel. Myndigheten bor dven fa i uppdrag att ta fram en handlingsplan 6ver
de statliga insatser som krdvs for att astadkomma en mer effektiv och
sammanhallen intygshantering inom hélso- och sjukvarden.

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

Utredningen har med relevanta parter diskuterat fragan om allménlékare
inom primérvarden skulle kunna ta ver uppfoljning och forskrivning av
lakemedel till patienter med adhd som har en vilinstélld och fungerande



behandling. Detta skulle i s fall krdva en forandring i begransningen av
forskrivning av narkotikaklassade lakemedel.

Utredningen konstaterar att det i dagsléget saknas kapacitet framst i form
av allménldkare men dven kompetens i priméirvarden for att klara av att
ta ansvar for och ge en god vard till patientgruppen. Fokus for primér-
véardens arbete med adhd bor for nérvarande vara det aterstiende arbetet i
implementeringen av vard- och insatsprogrammet for adhd.

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

Overviganden avseende valfrihet i sluten vard

Utredningen har 6verviagt om valfrihet d&ven bor gélla for sluten vard som
ett satt att stdrka patientens stdllning och darmed astadkomma o6kad till-
génglighet. Sedan 2015 finns en lagstadgad mdjlighet for en patient som
omfattas av en regions ansvar for hilso- och sjukvérd att inom eller utom
denna region vilja utforare av offentligt finansierad 6ppen véard. Motiv
som angavs for att inte infora valfrihet i sluten vard da lagen tillkom var
att den slutna varden &r dyrare 4n den 6ppna varden, platserna dr begriansa-
de och vérdepisoderna ir ldngre. 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
planeringsforutséttningar.

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

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

Utredningen har frdgat SKR och négra regioner om kostnader for
utomlédnsvard till foljd av valfrihet av vérd i andra regioner. Det har visat
sig svart att fi fram preciserade kostnader for utomlénsvard relaterat till
valfrihet pa grund av att de inte foljs upp. Utredningen har dédrmed 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 &ven rekommenderas i Riksavtalet for
sluten vdrd.

Utredningens slutsats &r att valfrihet i sluten vérd skulle kunna stirka
patientens stillning och till viss del dka tillgéngligheten i varden, men
utredningen anser att mycket talar emot att denna utredning skulle utreda
fragan ytterligare och ldmna ett sddant forslag. Utredningen menar att en
storre effekt pa vantetider kan uppnas med andra insatser sdsom effek-
tivisering i regionernas vérdgarantiremittering och produktions- och
kapacitetsplanering.
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Utredningen menar ocksa att utredningens forslag i delbetinkandet Vigen
till okad tillginglighet — lingsiktig och i samverkan (SOU 2021:59) till-
sammans med forslagen i detta betdnkande avseende fordndringarna i vard-
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 dn om det infordes en valfrihet i den
slutna vérden. En valfrihet géllande sluten vard skulle ddrmed i praktiken
komma att handla om de patienter som i dag far vard inom vardgarantins
granser. Det skulle ddrmed bli mer av en ren valfrihetsfrdga 4n en friga
om att korta véntetider i varden.

Vigen till 6kad tillgénglighet

Utredningen har i delbetinkandet och i detta betdnkande ldmnat en rad
forslag och beddmningar som pé olika sitt syftar till att bidra till att vinda
vantetidsutvecklingen. 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 vérdens tillgdnglighet till prioritet ett. Det som samman-
taget behover ske ar sérskilt foljande:

o Arbetssitt behover etableras som omfattar erfarenheterna av pandemi-
arbetet med medarbetarnas engagemang och satsning pa kérnverksam-
het.

e Deregionala 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 néra
vard i mél och satsa pa langsiktiga insatser for att stirka primarvarden.

e Den statliga uppfoljningen behover vissas och uppfoljning med varje
region ske arligen med dialog vid platsbesok.

e Sévil staten som regionerna bor fortsittningsvis agera utifran att den
lagstadgade vardgarantin handlar om yttersta tidsgrénser och inte mal-
sittningar.

e Adekvat tillsyn for att kontrollera efterlevnaden av vardgarantin maste
komma till stdnd.

Kénnedomen om vérdgarantin och patientens valmojligheter méste for-

bittras.



Betankandets lagforslag i relevanta delar

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

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

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.
3§!

Enligt 9 kap. 1§ hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska
patienter erbjudas en vardgaranti.
Den ska innehdlla en forsikran om
att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primdrvarden,
2. en medicinsk bedémning av

lakare eller annan legitimerad
hdlso- och sjukvardspersonal
inom primdrvarden,

3. besoka den specialiserade vdr-
den, och

4. planerad vard.

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.

48

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

! Senaste lydelse 2018:554.
2 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.
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3 kap.
2§83
Patienten ska dven fa information om
1. mojligheten att vélja behandlingsalternativ samt vérdgivare och
utforare av offentligt finansierad hédlso- och sjukvérd,

2. regionens elektroniska system for listning av patienter hos utforare,
3. mojligheten att vilja och fa tillgang till en fast lakarkontakt,
4. mojligheten att f4 en ny medicinsk bedomning och en fast vrdkontakt,

5. vardgarantin, och

6. mdjligheten att hos For-
sdkringskassan fa upplysningar
om vard 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 ldkar-
kontakt och vardenheter,

7. vardgarantin, och

8. mdjligheten att hos For-
sdkringskassan fa& upplysningar
om vérd i ett annat land inom
Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomradet (EES) eller i
Schweiz.

83

Patienten ska fa information
samlat och digitalt i den man det dr
relevant for patienten att fa
information pa det sdttet.

5 kap.
lay§
Tidpunkten for vdrden ska sd
langt som mdjligt viljas i samrad
med patienten.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2025 i friga om 2 kap. 3 och
4 §§ och i 6vrigt den 1 januari 2024.

2.0m en remiss har utfardats eller, om ndgon remiss inte é&r
nddvindig, ett beslut om vard har fattats fore ikrafttrddandet géller 2 kap.
3 och 4 §§ iden éldre lydelsen. Detsamma géller for de fall nagon remiss
inte & nodvdndig och den enskilde har sokt kontakt med den
specialiserade varden fore ikrafttradandet

128 3 Senaste lydelse 2022:272.



Forteckning over remissinstanserna

Efter remiss har yttranden kommit in fran Arbetsmiljoverket, Autism- och
aspergerforbundet, Barnombudsmannen, Boras kommun,
Demensforbundet, E-hédlsomyndigheten, Enkopings kommun,
Folkhdlsomyndigheten, Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard,
Funktionsrétt Sverige, Fysioterapeuterna, Forsakringskassan,
Forvaltningsritten 1 Umed, Forvaltningsritten i Viéxjo, Goteborgs
kommun, Helsingborgs kommun, Hogskolan i Boras, Hogskolan i Gévle,
Inera AB, Inspektionen for socialférsikringen, Inspektionen for vard och
omsorg, Integritetsskyddsmyndigheten, Justitiekanslern, Karolinska
institutet, Karlstad kommun, Kungélv kommun, Leksands kommun, LIF
— de forskande ldkemedelsforetagen, Linnéuniversitetet, Lunds
universitet, Likemedelsverket, Malmoé kommun, Markaryds kommun,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for digital forvaltning,
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, Nationellt kompetenscentrum anhoriga, Nationell
Samverkan  for Psykisk Hilsa, Neuro, Norrtdlje kommun
(Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje), Post- och
telestyrelsen, Regelradet, Regionala cancercentrum i samverkan, Region
Blekinge, Region Dalarna, Region Gotland, Region Gévleborg, Region
Halland, Region Jimtland Hérjedalen, Region Jonkopings 14n, Region
Kalmar 14n, Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skéne, Region
Stockholm, Region Sormland, Region Uppsala, Region Virmland, Region
Visterbotten, Region Visternorrland, Region Véstmanland, Region
Orebro, Region Ostergdtland, Reumatikerférbundet, Riksforbundet
Attention, Riksférbundet HjértLung, Riksférbundet
PensiondrsGemenskap, SKPF Pensiondrerna, Socialstyrelsen, SOS
Alarm, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, Statens
medicinsk-etiska rdd, Statskontoret, Stockholms kommun, Svensk
forening for allmdnmedicin, Svensk Sjukskoterskeforening, Svenska
Diabetesforbundet, Svenska Lékaresillskapet, Svenska Psykiatriska
Foreningen, Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges Kommuner och
Regioner, Sveriges ldkarforbund, Sveriges Psykologférbund, Synskadades
riksférbund, Tandvérds- och likemedelsformansverket, Tierps kommun,
Trelleborgs kommun, Umed universitet, Upphandlingsmyndigheten,
Vetenskapsradet, Vilhelmina kommun, Vardforbundet, Vardforetagarna,
Vistra Gotalandsregionen och Ostersunds kommun.

Darutover har yttranden inkommit frdn Astma- och allergiférbundet,
Attention, Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet,
Eloverkansligas riksforbund, Forum for Health policy, Kalmar kommun,
Konkurrensverket, Linkopings universitet, Nétverk mot cancer,
Praktikertjanst, Riksforbundet for social och mental hilsa,
Schizofreniforbundet, Riksforeningen Anestesi och Intensivvérd, Svenska
Foreningen for Anestesi och Intensivvard, Svenska Intensivvardsregistret
och Svenskt perioperativt register, Svenska Odemforbundet, Svenskt
Niringsliv, Uppsala universitet och Orebro universitet.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstér fran att
lamna ndgra synpunkter: Riksrevisionen, Upphandlingsmyndigheten,
Universitetskanslersdmbetet och Visterds kommun.
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Sammanfattning av betédnkandet Nésta steg —
Okad kvalitet och jamlikhet 1 vdrd 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
ir nu trettio ar sedan Adelreformen forindrade dldreomsorgen i grunden.
I och med lagforslagen i detta betinkande tas nista steg for att utveckla
dldreomsorgen och den kommunala héilso- och sjukvarden.

Utredningen har tagit fram forslag till en dldreomsorgslag. Lagen syftar
till att stddja en aldreomsorg med likvérdigt god kvalitet och en &ldre-
omsorg som utgdr fran individens forutsittningar, behov och delaktighet.
Lagen kompletterar den bredd av satsningar pa dldreomsorgen som sker
fran statligt hall, bl.a. i form av tillskott av finansiella resurser, satsningar
pa kompetensforsorjning, kunskapsstod och viagledning.

Utover dldreomsorgslagen har utredningen ocksé tagit fram forslag pa
hur hélso- och sjukvérdslagstiftningen kan forstirkas sd att kvalitet och
tillgénglighet forbéttras for personer som far kommunal hélso- och sjuk-
vard, diribland personer som har stdod och hjélp fran dldreomsorgen.

Utredningens forslag tar avstamp i strukturella problem och utmaningar
for varden och omsorgen till dldre personer. Forslagen avser ocksd
tillvarata de mojligheter som finns i att utveckla savil dldreomsorg som
kommunal och regional primirvard, och inte minst det hilsofrimjande,
forebyggande och personcentrerade forhallningssittet.

Om uppdraget och dess genomforande

Utredningen fick ett tydligt uppdrag att ta fram forslag pa en dldreom-
sorgslag. Aldreomsorgslagen ska enligt direktiven komplettera social-
tjdnstlagen (2001:453), forkortad SoL. Dvs. dldreomsorgen ska éven fort-
sdttningsvis utgora en del av kommunernas socialtjianst. Direktiven anger
att det bor vara tydligt vilka mél, 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 sékerstélla
tillgangen till god hélso- och sjukvard for personer i sérskilt boende och for
personer med kommunal hemsjukvard. I uppdraget ingar ocksa att Gverviga
behovet av starkt medicinsk kompetens pé ledningsniva, inklusive inférandet
av olika funktioner for att stodja detta, som t.ex. medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR).

I utvecklingen av véra forslag har utredningens ambition varit att arbetet
ska genomforas med ett inkluderande arbetssitt och ett brett dialogarbete.
Utredningen har efterstrivat att inrymma perspektiven frdn dem som
berdrs av forslagen, diribland personer som har insatser frén dldreomsorg,
anhoriga och andra nérstadende, personal och chefer. I den andan har vi
16pande i vara dialoger informerat om den preliminéra inriktningen pa vara
slutsatser och forslag. Dialogerna har pa sa satt gett mojlighet till vérde-



fulla inspel frén olika berorda aktorer i ett skede dér vi haft utrymme att
vidareutveckla och justera vara forslag.

Bakgrund och kontext

Forindrade behov och forutsiittningar

Bade den samhilleliga och den medicintekniska utvecklingen har lett till
stora fordndringar i vard- och omsorgslandskapet under de senaste
artiondena.

Det géller t.ex. demografiska fordndringar, men dven ménniskors behov
och forvantningar pé att — utifran egna forutséttningar och 6nskemal — fa
vara delaktiga och medskapande i sin egen vard och omsorg. Det géller d&ven
en utveckling av varden, dir alltmer specialiserad hilso- och sjukvérd kan
ske utanfor sjukhusen, dven i hemmet, och ibland via digitala tjanster.

Vard och omsorgsbehoven for personer med insatser fran dldreomsorg

och kommunal primérvard &r i dag omfattande och stiller hoga krav pa
kompetens, god kontinuitet och samordning.
Samtidigt hanterar dldreomsorgen och den kommunala hélso- och sjukvérden
sedan lange 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 forédndring ocksa i vara arbetssétt.

Behovet av en grund for ett langsiktigt utvecklingsarbete

For att vi ska fa en vil fungerande dldreomsorg och kommunal hélso- och
sjukvérd av god kvalitet krévs ett langsiktigt och uthélligt utvecklings- och
forbattringsarbetet inom en rad olika omrdden. Mycket sddant arbete &r
redan initierat eller pagéende, bl.a. till f6ljd av erfarenheter utifrdn corona-
pandemin och utifran omstéllningen mot god och néra vérd.

Vart uppdrag ar specifikt inriktat pé att ta fram forfattningsforslag for att
tydliggora och om nddvéandigt skirpa vissa delar av regelverken for vard
och omsorg for édldre. Det 4r en grundldggande del i arbetet med att astad-
komma langsiktigt hallbara forutsittningar for dldreomsorgen och siker-
stdlla tillgdngen till god hélso- och sjukvérd och medicinsk kompetens
inom den kommunala héilso- och sjukvarden.

En dldreomsorgslag och en nationell ordning
for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen

En sirskild dldreomsorgslag

Det saknas i dag tydlighet om vilka grundldggande krav som dldreomsorgen
ska utga fran. For att fortydliga dldreomsorgens uppdrag och innehéll samt
skapa forutsittningar for en nationellt mer likvardigt god kvalitet foreslar vi
att det ska inforas en sirskild lag om dldreomsorg som ska komplettera
socialtjénstlagen.
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En sidrskild lag bidrar till att kommunernas ansvar synliggdrs 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 stéilla pa dldreomsorgen. For personalen kan
tydligheten ge ett stod i kvalitets- och utvecklingsarbetet. En lag ger ocksa
en langsiktighet i styrning, ndgot som ar viktigt eftersom méanga brister ar
strukturella.

Innehillet i dildreomsorgslagen

Vart forslag till dldreomsorgslag kompletterar socialtjénstlagen, och anger
vad som sérskilt giller for dldreomsorgen. Overgripande bestimmelser i
socialtjdnstlagen ska dven fortsatt gélla for dldreomsorgen. T.ex. ska en
ansdkan om bistand &ven fortsatt utredas, dokumenteras och provas enligt
SoL och géllande myndighetsforeskrifter for socialtjansten.

Personer som far dldreomsorg ska kunna vara delaktiga och fi sina
behov av insatser inom dldreomsorgen tillgodosedda med god kvalitet pa
ett samordnat, tryggt och sékert sétt samt 4 stod och hjélp for att fa tillgdng
till den hélso- och sjukvard de behover.

Vi forslar mal i lagen, sérskilt utformade for &ldreomsorgen och dess
maélgrupper. Vi foreslar att dldreomsorgen ska ha ett forebyggande perspektiv
och inriktas pd att vara hédlsofrimjande och stédja funktionsférmaga.
Aldreomsorgen ska ocksa vara tillginglig.

Forslaget till dldreomsorgslag innehdller utdver detta bestimmelser om
forbattringar gillande samordning, delaktighet, individanpassning, informa-
tion, kontinuitet, trygghet och sékerhet samt kompetens och ledarskap.
Lagen innebér dven forbattringar for anhoriga och andra néarstdende samt
krav pa att dven personer pa sirskilt boende ska kunna f& fast omsorgs-
kontakt. Befintliga bestimmelser om nationella minoriteter, minoritetssprak
och dldreomsorg flyttas till dldreomsorgslagen. Lagen reglerar ocksa hur
uppfoljningen ska ske, bade pé individniva och pd kommunens niva, dvs.
huvudmannaniva.

Lagen &r overgripande. Den ska kunna forstas och ldsas av alla. Lagen
riktar sig sarskilt till kommunerna som ansvariga for finansiering och
tillhandhallande av dldreomsorg. Lagen géller i vissa delar d&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 utgdngspunkt i medarbe-
tarnas kompetens, professionella omdome 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 stéd och

! Motsvarande det som i vara direktiv kalles for “en nationell omsorgsplan”.



en styrning fér kommun och verksamheter, i syfte att utveckla kvaliteten
och uppné 6kad likvérdighet.

Utredningen har tagit fram forslag pa en struktur for NOK och vilka
omraden den bor omfatta. For att sékerstdlla att forslagen &r grundade i de
behov och de véirden som identifieras av personer som sjdlva far stod och
hjélp frén dldreomsorgen och av dem som jobbar i och med berérda verk-
samheter, har forslagen utvecklats med hjilp av representanter for berdrda
grupper.

Vart forslag utgor en grund for vidare arbete med att utveckla forord-
ningen. Vér 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, &ven bor fi i uppdrag att foresla en ordning for hur den ska foljas
upp och forvaltas.

Nista steg mot en stirkt dildreomsorg

Vara forslag skapar sammantaget forutséttningar for att dldre personer och
deras anhoriga och andra nérstaende ska kunna vara mer delaktiga och utéva
sjdlvbestimmande i dldreomsorgen. Ett forebyggande och personcentrerat
perspektiv i dldreomsorgen bidrar till battre forutséttningar for bésta mdjliga
hilsa och sjélvstindighet. Informerad — om dldreomsorgens uppdrag och
innehall i stort, och dven om sitt eget drende — kan man kénna en stdrre
trygghet i och med att det finns en forutsebarhet.

Starkt primérvard 1 kommunerna

Utredningen ldmnar dven flera forslag pa lagstiftning som syftar till att
stirka hélso- och sjukvarden i kommunerna. De ska sikra likvardig till-
géng till hélso- och sjukvard for patienter med kommunal primérvard. 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
huvudmaénnens respektive uppdrag och dérigenom &ven stirka grunderna
for deras samverkan kring det gemensamma ansvaret for primérvard (se
vidare under rubrikerna verksamhetsniva och ledningsniva nedan).

Vi foreslar dessutom att det i hélso- och sjukvérdslagen ska framga att
kommunen ansvarar for hélso- och sjukvard pa primérvardsniva. Detta
fortydligas genom att uttrycket “hélso- och sjukvard” i tillimpliga fall
ersitts med “primdrvard”. Regionen och kommunerna ska dven i en
gemensam plan ange formerna for och utvecklingen av priméirvarden,
vilken utgor ett gemensamt ansvar for bagge huvudménnen. Syftet ar dels
att sikerstilla en dvergripande och langsiktig planering av primérvérden,
dels att klargdra vilken huvudman som ska ansvara for vad inom primér-
vérden.
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Verksamhetsniva

For att forstarka tillgdngen till medicinsk kompetens foreslér utredningen
fortydliganden bade kring regionens och kommunens ansvar. Regionens
ansvar for att tillhandahélla 1dkare fortydligas. Det ska vara mojligt att vid
behov fa en medicinsk beddomning av ldkare dygnet runt. P4 motsvarande
sdtt tydliggors kommunens ansvar att sdkerstélla att det &r mdjligt att vid
behov fa en medicinsk bedémning av sjukskoterska dygnet runt i
kommunens primérvéard

For att sikerstilla relationskontinuiteten behdver den enskilde patienten
f4 trdffa samma lakare. Resurserna behdver ocksé anvéndas mer effektivt
for att klara framtida utmaningar. Vi foreslar dérfor att patienter i anslut-
ning till att de skrivs in i kommunens primirvard? ska kunna lista sig hos
en vardgivare med sérskilt uppdrag att ha fast lakarkontakt tillgénglig 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 savil fast ldkarkontakt som fast vardkontakt for
patienter med kommunal primérvard understryks behovet av relations-
kontinuitet for dessa personer.

Vilamnar dven forslag i syfte att stirka informationskontinuiteten. Detta
gors genom fortydliganden av bestdmmelser 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 hilso- och sjukvardskompetens pa bada
dessa ledningsnivaer i den kommunala hélso- och sjukvérden. Nuvarande
reglering behdver darfor ersittas med en reglerad ledningsstruktur som
kan bidra till att sékerstédlla nddvéndig hilso- och sjukvardskompetens.

For att sékerstélla att det finns hélso- och sjukvardskompetens pé led-
ningsniva i kommunen infors krav pé en ny funktion. I kommunen ska det
finnas en ledningsansvarig for kommunens primérvard, som sédkerstéller
kommunens, dvs. huvudmannens, ansvar for en god och siker vérd.

Det finns ocksé behov av en tydlig samverkanspart till kommunerna i
samtliga regioner, som kan sdkerstélla regionens huvudmannaansvar for
lakarinsatser pa primdrvéardsniva och hélso- och sjukvérdsinsatser inom
specialiserad vard till berdrda patienter. I regionen ska det dérfér, pa huvud-
mannanivd, finnas en ledningsansvarig for planering och samordning av
hélso- och sjukvardsinsatser i kommunens primérvard. Dessa bada funk-
tioner kan bade planera och f6lja upp priméirvéarden, gemensamt och var och
en for sig. De far centrala roller i arbetet med den gemensamma planen for
primérvarden.

Aven vérdgivare, 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 primérvard avses personer som bor i sirskilda boenden som
avses i 12 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen och personer som har primérvérd i ordinért
boende enligt 12 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen.



sjukvérd som bedrivs i verksamheten dr god och séker. I lagen infors
darfor krav pa tva nya funktioner, kvalitetsansvarig fér omvardnad samt
kvalitetsansvarig for rehabilitering. Dessa ska tillsdttas om inte verksam-
hetschefen besitter nddvandig 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, niir vird- och omsorgs-
behov samt hélso- och sjukvardslagstiftningen var annorlunda.

Genomforande

For att lagstiftningen ska fa genomslag behdver berdrda malgrupper fa
kunskap om innehallet i den. Lagstiftningen behover dérfér kompletteras
med stdd- och informationsinsatser. En annan viktig del for genom-
forandet dr en regelbunden uppfoljning av kvaliteten i vard och omsorg till
dldre.

For att regleringen fullt ut ska f& genomslag behdvs 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 béttre forutséttningar for till-
syn.

Hur mérks forédndringarna 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 forutséittningar och behov som
finns samt efter egna dnskemal. Den enskilde ska ges mdjlighet att vara
delaktig.

For den andra ska vard och omsorg ges med storre kontinuitet, upp-
levelsen av trygghet kan ddrmed 6ka. Det ska finnas ett stérre utrymme att
anpassa stodet eftersom kontinuitet ger dkad kdnnedom om behov och
situation.

For det tredje ska ansvaret for och arbetet med att koordinera och sam-
ordna vard och omsorg tydligt ligga pa socialtjénst och hélso- och sjukvéard.
Den enskilde och dess anhdriga och andra nérstdende ska alltsé i minskad
utstrackning behdva éta sig denna uppgitt.

For det fjarde ska den enskilde kunna f2 tillgang till god och siker hélso-
och sjukvard, som kan ges i ens eget hem, nér sa ar lampligt, och utifrdn
de olika vardbehov som den enskilde har.

Anhorigas och andra nérstdendes behov ska uppmérksammas och de ska
ocksa kunna fa stod i tid, sé att ork, engagemang och omtanke, utifran egen
vilja och kapacitet, kan bli mer uthélligt.

Forhoppningen &r ocksé att den enskilde ska fa stod till hdlsa och funk-
tionsformaga, dvs. stdd for att klara sin egen vardag och for att bade ater-
vinna formégor och bibehalla formégor intakta, si lang tid som mojligt.
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Avslutande reflektioner

Utredningen har matt 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 hilso- och
sjukvérdslagstiftningen har varit att forstarka tillgangen till véard, eftersom
nuvarande lagstiftning inte ar tillracklig for att tillforsdkra vard efter behov
och god och siker véard till de patienter som far kommunal primérvard. De
forslag utredningen lagger fram utgor ett samlat paket dér de olika delarna
hénger ihop och forstarker varandra.

Utredningen har i enlighet med direktiven avgréinsat arbetet till forfatt-
ningsforslag, men ser att detta &r ett styrmedel bland flera. Lagstiftningen
och tillsynen kopplad till lag &r grundlidggande for réttssakerhet, likvardig-
het och langsiktighet. Utredningen har mott ett heltdckande spektrum i
synen pa forfattningsreglering. I ena dnden finns 6nskeméal om en mycket
detaljerad lagstiftning. Motivet &r 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
tillgdngen till hélso- och sjukvérd. Motiven till detta ar att utvecklingen av
vard och omsorg till dldre personer sker béttre utan nagon ytterligare lag-
stiftning.

Hur man ser pa behov av tydligare lagstiftning hdnger ockséa 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 gillande
forfattningsreglering behover fortydligas.



Betankandets lagforslag i relevanta delar

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

Harigenom foreskrivs att i fraiga 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.

48§

For en enskild som har behov av
bade hilso- och sjukvard och
insatser frdn socialtjdnsten ska en
individuell plan uppréttas under de
forutsdttningar som anges i 16 kap.
4§ hélso- och sjukvérdslagen
(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
hélso- 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 trdda i kraft den 1 januari 2024.
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Forslag till lag om dndring 1 hélso- och sjukvardslagen

(2017:30)

Harigenom foreskrivs i fraga om hilso- 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 foljande lydelse,
dels att det ska inforas nya paragrafer, 4 kap. 4 §, 7 kap. 3d §, 11 kap
2a§, 13 akap.2-6 §§, 16 kap. 1 a § och 5 § och ndrmast fore 13 a kap.
2 § och 5 § nya rubriker av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen 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 sdker vdrd ska en kvalitets-
ansvarig for omvardnad och en
kvalitetsansvarig for rehabilitering
utses for att stodja verksamhets-
chefen inom kompetensomrddet.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela foreskrifter om vilka upp-
gifter och vilken kompetens som
krdvs for att kunna sdkerstdlla
kvaliteten enligt forsta stycket inom
kommunens primdrvard.

7 kap.

Nuvarande lydelse

I planeringen och utvecklingen

av hilso- och sjukvirden ska
regionen samverka med sam-
héllsorgan, organisationer och
vardgivare.

3ds§

I regionen ska det finnas en
ledningsansvarig  for  huvud-
mannens planering, uppfoljning
och samordning av hdlso- och
sjukvardsinsatser i kommunens
primdrvard.

Féreslagen lydelse

78§

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



8 kap.
83§

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

Regionen far erbjuda likemedel
utan kostnad till den som far

och sjukvard i hemmet  primdrvard i ordindrt boende.
(hemsjukvdrd).
11 kap.
2ayg
Kommunen ska organisera sin
primdrvdrd sd att vdrd kan ges
ndra enskilda som avses i 12 kap.
1-2 §5.
38
I planeringen och utvecklingen I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvarden ska av hélso- och sjukvarden ska
kommunen samverka med kommunen samverka med
samhéllsorgan, organisationer och regionen, samhaéllsorgan,

vardgivare.

organisationer och vardgivare.

48§

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 giller
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 ndgon likare.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
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 fdr
meddela foreskrifter om kompetens
och uppgifter for den person som
avses i forsta stycket.

12 Kap.

Kommunen ska erbjuda en god
hdlso- och sjukvdrd at den som

1§

Kommunen ska erbjuda en god
primdrvdrd at den som efter beslut
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efter beslut av kommunen bor i en
sadan boendeform eller bostad som
avses 1 S kap. 5§ andra stycket,
Skap. 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
hdlso- och sjukvdrd at den som
vistas 1 dagverksamheten.

av kommunen bor 1 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 i kommunen hdlso- och
sjukvard i hemmet (hemsjukvdrd) i
ordindrt boende och 1 sé&dant
séarskilt boende som avses i J kap.
5 § tredje stycket socialtjdinstlagen
(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 for vad som anges
i 16 kap. 1§ tredje stycket giller
vad som sdgs i 1 och 2 §§ inte sddan
hélso- och sjukvdrd 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.

43§

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

1. bor i en sédan sdrskild boende-
form som avses i 5 kap. 5 § andra

stycket socialtjinstlagen
(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 sédan sdrskild boende-
form som avses i 8 § andra stycket
dldreomsorgslagen  (2024:000),
eller
2. far primdrvdrd i ordindrt boende
genom kommunens forsorg.

Regionen svarar for kostnaderna for likemedel som rekvireras till

lakemedelsforraden.

13 a kap.

Regionens ansvar i kommunens
primdrvdrd



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.
235

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.

Prop. 2025/26:19

Bilaga 11

141



Prop. 2025/26:19
Bilaga 11

142

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om uppgifter
och kompetens for personer som
avses i forsta stycket.

14 Kap.

Regionen féar till en kommun
inom regionen Overlata skyldig-
heten att erbjuda hdilso- och
sjukvdrd i hemmet (hemsjukvdrd) i
ordindrt boende och 1 sé&dant
sdrskilt boende som avses i 5 kap.
5 § tredje stycket socialtjinstlagen
(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 far &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 sédant ekonomiskt bidrag till kommunen som

motiveras av Overlatelsen.

28§

Om samtliga kommuner inom en
regions omrade ingdr 1 en
overlatelse av ansvar for hemsjuk-
vdrd enligt 1 § och om det behdvs
for  kostnadsutjimning mellan

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-

kommunerna, far kommunerna utjimning mellan kommunerna, far
lamna ekonomiskt bidrag till kommunerna ldmna ekonomiskt
varandra. bidrag till varandra.
16 kap.
1§

Regionen ska till kommunerna
inom regionen avsitta de ldkar-
resurser som behdvs for att enskilda
ska kunna erbjudas en god Adlso-
och sjukvdrd i séarskilt boende och i
dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §.
Detsamma géller hemsjukvard i
ordindrt bo-ende och i1 sé&dant
sarskilt boende som avses i Skap.
5 § tredje stycket socialtjdinstlagen
(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§.



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 ldkare, har
kommunen rétt att pd egen hand
anlita ldkare och fa erséttning for
sina  kostnader for det frén
regionen.

43§

Om regionen inte uppfyller sina
skyldigheter att tillhandahalla
lakare enligt denna lag har
kommunen rétt 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 upprétta

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 drdjs-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 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 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
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Prop. 2025/26:19 6. i tillampliga fall, hur for-
Bilaga 11 vintade framtida vdrdbehov ska
omhdndertas.

5

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, Anhorigas riksforbund, Arvika kommun, Botkyrka kommun,
Burlév kommun, Bastad kommun, Dals-Ed kommun, Demensférbundet,
Dorotea kommun, E-hdlsomyndigheten, Ekonomistyrningsverket,
Enkopings kommun, Falkenbergs kommun, Famna,
Folkhdlsomyndigheten, Forskningsradet for arbetsliv, hélsa och vélfard,
Fysioterapeuterna, Foreningen Sveriges Socialchefer, Forvaltningsritten i
Linkoping, Gotlands kommun, Grums kommun, Goéteborgs kommun,
Halmstads kommun, Heby kommun, Hedemora kommun, Inspektionen
for vard och omsorg, Integritetsskyddsmyndigheten, Justitiekanslern,
Jarfilla kommun, Kalmar kommun, Kammarrdtten 1 Stockholm,
Katrineholms kommun, Kiruna kommun, Kumla kommun, Kungilv
kommun, Lessebo kommun, Lidképings kommun, Livsmedelsakademin,
Livsmedelsverket, Lakemedelsverket, Lansstyrelsen i Stockholm, Malmé
kommun, Malmé universitet, Mellerud kommun, Mora kommun,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Molindal kommun, Nationellt kompetenscentrum anhdriga, Nordmaling
kommun, Nyndshamns kommun, Néssjo kommun, Osby kommun, Pajala
kommun, Pensionidrernas Riksorganisation, Region Blekinge, Region
Dalarna, Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skéne, Region
Stockholm, Riksdagens ombudsmin, Riksforeningen for medicinskt
ansvariga sjukskoterskor och Medicinskt ansvariga for rehabilitering,
Riksforbundet PensiondrsGemenskap, Rattviks kommun, Sala kommun,
Sametinget, Sandvikens kommun, Skinnskatteberg kommun, SKPF
Pensionédrerna, Socialstyrelsen, SPF Seniorerna, Statens beredning for
medicinsk och social utvdrdering, Statens medicinsk-etiska rad,
Statskontoret, Stockholms kommun, Stockholms universitet, Storfors
kommun, Sundsvalls kommun, Svensk sjukskoterskeforening, Svenska
kommunalarbetarforbundet, Svenska lakareséllskapet, Svenskt
Demenscentrum, Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges Kommuner och
Regioner, Sveriges Lékarforbund, Soderhamns kommun, Sodertilje
kommun, Timrd kommun, Taby kommun, Uddevalla kommun,
Ulricechamns kommun, Umea universitet, Uppsala kommun, Vadstena
kommun, Vision, Vardférbundet, Vistra  Gotalandsregionen,
Aldrecentrum, Almhult kommun och Ornskéldsviks kommun.

Darutéver 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, Link&pings universitet,
Prioriteringscentrum, Logopedforbundet, Lansnétverk for MAS och MAR
i Jonkopings ldan, Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i 5 kommuner i
Visterbotten, Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Vésterbottens inlands
8 kommuner, Nationella nitverket for socialvetenskaplig dldreforskning,
Nationella radet for palliativ vard, Nationellt programomréade tandvard,
Nationellt programomrade dldres hélsa och palliativ vard, Nitverket
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MAS/MAR i Orebro lin, Offentlig maltid, Region Halland, Riksférbundet
HjartLung, Riksforbundet for social och mental hélsa, Riksféreningen for
sjukskoterskor inom é&ldre- och demensvard, Riksforeningen Socialt
Ansvariga  Samordnare, Seniorsossarna, Svensk forening  for
allmédnmedicin, Svensk Geriatrisk Forening, Svenska Diabetesforbundet,
Svenska Distriktslakarforeningen, Svenska Psykiatriska Foreningen,
Svenska Vard, Sveriges Dovas Riksforbund, Sveriges Farmaceuter,
Sveriges Tandldkarforbund, 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 avstér fran att
lamna nagra synpunkter: Almega vérdforetagen, Alzheimer Sverige,
Arboga kommun, Funktionsritt Sverige, Gagnef kommun, Hjo kommun,
Landskrona kommun, Lomma kommun, Mald kommun, Partille kommun,
Ragunda kommun, Robertsfors kommun, Stringnds kommun, Svenska
institutet for standarder, Vannis kommun och Are kommun.



Lagrédsremissens lagforslag

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

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

Harigenom foreskrivs att 8 a § tandvardslagen (1985:125) ska ha f6ljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8a§!

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 sjukvérd 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 vard 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 begrénsad 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.
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Forslag till lag om dndring 1 patientlagen (2014:821)

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 sjukvérd,

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

kontakt,

5. vardgarantin, och

6. mgjligheten att hos
Forsdkringskassan fa 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 ldkarkontakt,

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

7. vardgarantin, och

8. mojligheten 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 nddvéandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.

Ndr det gdller en patient som far
kommunal hélso- 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.



Forslag till lag om dndring i1 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
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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
véardgivare.

I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvirden ska
kommunen samverka med
regionen och andra samhéllsorgan
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.
2§

Kommunen far erbjuda den som
vistas 1 kommunen hélso- och
sjukvérd 1 hemmet (hemsjukvdrd) i
ordindrt boende och i sddan sirskild
boendeform som avses i 8 kap. 4 §

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

Kommunen far erbjuda den som
vistas 1 kommunen hélso- och
sjukvdrd 1 hemmet i ordindrt
boende och 1 sddan sérskild
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).

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
socialtjédnstlagen (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.
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Lagrédets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2025-06-17

Nirvarande: F.d. justitieraden Eskil Nord och Sten Andersson samt
justitierddet Marie Jonsson.

Naista steg for en god och nira vard

Enligt en lagrddsremiss den 5 juni 2025 har regeringen
(Socialdepartementet) beslutat inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till

1. lag om andring i tandvérdslagen (1985:125),
2. lag om dndring i patientlagen (2014:821),
3. lag om édndring i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30).

Forslagen har infor Lagradet foredragits av kansliradet
Sofia Aslamatzidou, bitrddd av kanslirddet Louise A Andersson.

Lagradet lamnar forslagen utan erinran.



Socialdepartementet Prop. 2025/26:19

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantridde den 25 september 2025
Niérvarande: statsminister Kristersson, ordforande, och statsraden
Waltersson Gronvall, Jonson, Strommer, Forssell, Slottner, Wykman,

Bohlin, Carlson, Rosencrantz, Dousa, Larsson, Britz, Lann

Foredragande: statsradet Lann

Regeringen beslutar proposition Nésta steg for en god och néra vard
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