Meddelandeblad

Nr 1/2026

Primarvardens uppdrag och
ansvar tydliggors och tillgangen
till medicinsk kompetens i
kommunal halso- och sjukvard
starks

Den 1 juli 2026 trader fortydligade och nya bestammelser i halso-
och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80), HSF, i kraft som

« tydliggor primarvardens uppdrag och ansvar och

o starker tillgangen till medicinsk kompetens i kommunal hélso- och
sjukvard.

Den 1 augusti 2026 trader en andring i kraft i HSL som innebar att
kommunerna far anlita lakare i de verksamheter som avser den
kommunala halso- och sjukvarden.

Detta meddelandeblad redogor dversiktligt for innehallet i de andrade
reglerna.

De fortydligade och de nya bestimmelserna riktar sig till kommuner och
regioner och i vissa delar dven till andra vardgivare. I bestimmelserna
fortydligas vilka skyldigheter kommuner och regioner, samt i vissa fall
andra vérdgivare, har. Andringarna handlar i korthet om foljande.

o Det fortydligas att regioner och kommuner ska samverka med varandra i
planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvérden.

« Det fortydligas att primdrvarden ska tillgodose bade fysiska och psykiska
vardbehov.

C
.53.. Socialstyrelsen



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

Det fortydligas att en medicinsk bedomning av ldkare och sjukskoterska
vid behov ska erbjudas oavsett tid pa dygnet i kommunal hilso- och
sjukvérd.

Det infors krav pé att en fast vardkontakt i kommunen ska utses om
patienten begir det eller det inte &r uppenbart obehovligt.

Det regleras vilka uppgifter den fasta lakarkontakten till den som far
kommunal hilso- och sjukvard i sddant boende eller sidan bostad som
anges 1 12 kap. 1-2 §§ HSL har.

Det infors en mojlighet for kommuner att anlita ldkare 1 de verksamheter
som avser den kommunala hélso- och sjukvérden.

Informationskravet i forhallande till patienter stirks. En patient ska fa
information om vem som &r patientens fasta vardkontakt och fasta
lakarkontakt samt hur patienten kan komma 1 kontakt med sin fasta
vardkontakt, sin fasta ldkarkontakt och sina vardenheter.

Termen hemsjukvard tas bort och ersitts i tillimpliga fall med hélso- och
sjukvard 1 hemmet.
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Bakgrund

Behovet av en omstéllning av hela hdlso- och sjukvardssystemet till en god
och nédra vard konstaterades for flera &r sedan. Darefter har olika steg tagits
for att uppna malen att tillgédngligheten till primirvarden och den
specialiserade varden ska Oka, att en mer delaktig patient och en
personcentrerad vérd ska uppnds och att kontinuiteten i primérvérden och
den specialiserade varden ska oka.

Regioner och kommuner ansvarar for olika delar av hélso- och sjukvérden
och bada &r huvudman for primérvard. Det stéller hdga krav pa en
fungerande samverkan mellan de bada huvudménnen for att mélen ska
kunna uppnas.

Kraven pa den kommunala hélso- och sjukvérden har foréndrats.
Livslangden okar i befolkningen vilket okar risken for sjukdomar och mer
komplexa sjukdomstillstdnd. Utvecklingen gor det samtidigt mdjligt att
tillhandahélla alltmer hélso- och sjukvard (savél primirvard som
specialiserad vard) i det egna hemmet och allt fler personer far vard- och
omsorgsinsatser 1 sitt hem, i allt hogre alder. Vardbehoven hos
patientgruppen har ocksa forandrats 6ver tid. Den fordndrade
sjukdomsbilden har ocksé medfort 6kade behov av rehabilitering.!

Utvecklingen stéller dirmed okade krav pa tillgangen till medicinteknisk
utrustning, personalens kompetens, bemanning och inte minst samverkan
mellan hilso- och sjukvérdens olika delar.?

De grupper 1 befolkningen som har kommunal hélso- och sjukvérd fér
insatser pa primérvardsniva fran bagge huvudméannen. De har sérskilda
behov av en hog tillgidnglighet till vardinsatser och behdver kunna f4 mer
vard i sina hem &n resten av befolkningen. Det stéller dirmed ocksa
sdrskilda krav pa hur huvudméannen organiserar och tillgdngliggor hélso- och
sjukvard till dessa grupper. En vil fungerande kommunal hélso- och
sjukvérd ar darfor central for att uppna en dkad vardkapacitet i systemet som
helhet.?

De nu aktuella lagidndringarna ska bidra till en stirkt medicinsk kompetens 1
kommunerna och ett mer jimlikt omhéndertagande i hélso- och sjukvérden.
De ska dven kunna bidra till ett stirkt forebyggande och hélsofrdmjande
arbete och dirigenom pa sikt medverka till en forbattrad och mer jamlik
vard och en bittre hélsa. Det tydliggors vad en patient kan forvénta sig i
olika situationer, vilket stirker patientens stdllning och underlittar for sévél
patienter som deras nirstdende. Andringarna forvintas ocksa skapa

! Se proposition 2025/26:19 Nésta steg for en god och néra vard s. 23
2 Se proposition 2025/26:19 s. 23
3 Se proposition 2025/26:19 s. 24.



forutsittningar for battre kontinuitet inom varden och béttre samordning av
vérdens insatser for patienten.*

Regioner och kommuner ska
samverka i planeringen och
utvecklingen av halso- och
sjukvarden

Det fortydligas i hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, att regioner och
kommuner ska samverka i planeringen och utvecklingen av hélso- och
sjukvarden.’ Regioner och kommuner har sedan tidigare ett reglerat krav pa
att samverka i planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden. I
egenskap av huvudmaén for bl.a. primirvarden &r de ytterst ansvariga for att
erbjuda hélso- och sjukvéard och huvudmannaskapet kan inte overlatas till
ndgon annan. Samverkan mellan huvudminnen har dock inte skett 1
tillracklig utstrackning for att hélso- och sjukvéarden ska fungera som en
sammanhingande helhet for patienterna.® Nu fortydligas dirfor de bada
huvudménnens samverkansansvar pa sa sdtt att det uttryckligen anges i de
sedan tidigare gillande bestimmelserna’ att kommuner respektive regioner
ar sddana samhéllsorgan som regionen respektive kommunen ska samverka
med i planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvérden.
Fortydligandet betonar behovet av en fortsatt utveckling mot en 6kad
samverkan pa strategisk och dvergripande niva inom sdvil olika delar av
primirvéarden som mellan primirvard och specialiserad vard.®

De personer som far kommunal hélso- och sjukvérd har ofta omfattande och
sammansatta vardbehov och dr generellt mer skora én befolkningen i dvrigt.
De har ofta behov av bade enkla och kvalificerade primérvérdsinsatser och
insatser fran den specialiserade hélso- och sjukvarden. Det stiller 6kade krav
pa tillgangen till medicinteknisk utrustning, personalens kompetens,
bemanning och inte minst samverkan mellan hélso- och sjukvardens olika
delar.” For att kunna tillhandah&lla en ssmmanhiingande och effektiv hilso-
och sjukvard till befolkningen finns ett stort behov av effektiv samverkan
och samordning. Det géller savil mellan olika professioner som mellan olika
enheter, utférare, vardnivaer och huvudmaén. For att kunna samverka med

4 Se proposition 2025/26:19 s. 65.
57 kap. 7 § och 11 kap. 3 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.
¢ Se proposition 2025/26:19 s. 26.
77 kap. 7 § och 11 kap. 3 § HSL.
8 Se proposition 2025/26:19 s. 26.
° Se proposition 2025/26:19 s. 23.



andra maste varje organisation sdkerstilla att det finns adekvat kompetens,
tid och resurser for samverkan. '

I tidigare forarbeten har framhéllits att planeringen bor utga fran primér-
varden med hénsyn till att den utgdr basen i hilso- och sjukvards-
organisationen.'' Kommunerna #&r huvudmin for alltmer hélso- och sjukvérd
och antalet utforare har 6kat, framfor allt pa primérvardsniva. Detta
forhédllande och den pagdende omstéllningen till en god och néra vard stéller
okade krav pa samverkan mellan just huvudmaénnen.'? For att inga
véardbehov ska falla mellan stolarna behover de bada huvudménnen
samverka kring planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvirden med
utgangspunkt i de gemensamma invanarnas behov."

Primarvarden ska tillgodose
bade fysiska och psykiska
vardbehov

Genom édndringar i HSL fortydligas att kommunen och regionen inom ramen
for sin primérvard ska tillgodose bade fysiska och psykiska vardbehov.'*
Primérvardens grunduppdrag har dven tidigare omfattat psykiska vardbehov
men dndringen syftar till att 6ka forutsittningarna for en néra och jamlik
primiérvard, ocksa i de delar som avser psykisk ohilsa.'’

Primérvarden har ett brett uppdrag som utgér fran dess generalistkompetens
och inkluderar omhéindertagande av alla former av ohélsa som kraver hélso-
och sjukvard, i den man den specialiserade vardens kompetens inte krivs.'¢
Fortydligandet innebdr att det i bestimmelsen uttryckligen anges att de
hélso- och sjukvardstjanster som primérvarden sarskilt ska tillhandahalla f6r
att tillgodose vanligt forekommande vardbehov inkluderar bade fysiska och
psykiska véardbehov.!’

Generellt tillhandahalls inte hélso- och sjukvardstjénster eller uppfoljning
for psykiska vardbehov enligt lika strukturerade former som for fysiska
vardbehov.'* Men med en utbredd psykisk ohlsa i samhillet ir det
forebyggande arbetet av stor betydelse och i det forebyggande arbetet har
primérvarden en central roll."”

10'Se proposition 2025/26:19 s. 20.

11 Se proposition 2025/26:19 s. 25 f och proposition 1981/82:97 om hilso- och sjukvérdslag m.m.
12 Se proposition 2025/26:19 s. 26.

13 Se proposition 2025/26:19 s. 26.

'4Se 13 akap. 1 § HSL.

15 Se proposition 2025/26:19 s. 30

16 Se proposition 2025/26:19 s. 27.

713 akap. 1 § HSL.

18 Se proposition 2025/26:19 s. 29.

19 Se proposition 2025/26:19 s. 28.



Personer med psykisk ohélsa har ofta behov av insatser fran en rad olika
aktorer. Detta stiller krav pa en vélfungerande samverkan och samordning
inom och mellan olika verksamheter och delar av systemet. For att
primérvarden ska kunna fungera som navet i hilso- och sjukvardssystemet
aven for dessa patienter behovs en utvecklad samverkan med ett flertal
aktorer. Det giller bl.a. ovriga verksamheter pa primédrvardsnivén for barn
och unga och den specialiserade psykiatrin men dven skolan, elevhilsan,
socialtjinsten samt civilsamhéllets organisationer, inklusive patient-, brukar-
och anhérigorganisationer.?

Fortydligandet forvéntas bidra till ett mer jamlikt omhéndertagande av
psykisk ohilsa. Primérvéardens roll som forsta instans att mota manniskor
med psykisk ohilsa tydliggors.?! Fortydligandet kan dven utgéra ett stod for
de funktioner i regioner och kommuner som ska planera, organisera och
resurssatta hélso- och sjukvéarden och specifikt primérvarden. Att
regleringen fortydligas kan vidare forvéntas bidra till att omradet 1 hogre
utstrickning blir foremal for uppfoljning.*

Det dr upp till respektive huvudman att i planeringen av hélso- och
sjukvarden avgora vilka psykiska vardbehov som dr vanligt forekommande
och som dirmed organisatoriskt ska omhiindertas i primérvarden.? Det ér
ocksa upp till respektive huvudman att bedéma hur de vanligt
forekommande psykiska vardbehoven bést tillgodoses och hur det
forebyggande arbetet ska utvecklas. Det giller savél vilka arbetsmodeller
och metoder for omhédndertagande som ska tillimpas i verksamheten, som
vilken kompetens- och resurssittning som krivs.**

Det ska finnas en medicinskt
ansvarig for rehabilitering i
kommunen

De nu aktuella lagéndringarna innebar att det dr obligatoriskt att ha en
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) 1 kommunen inom ett
verksamhetsomrade som omfattar ndgot inslag av rehabilitering.?® Det
innebadr att verksamhetsomradet inte huvudsakligen méste omfatta
rehabilitering for att det ska finnas en MAR och att det méste finnas minst
en MAR i varje kommun. Eftersom det alltid & kommunen som é&r

20 Se proposition 2025/26:19 s. 28.
2! Se proposition 2025/26:19 s. 30.
22 Se proposition 2025/26:19 s. 30.
23 Se proposition 2025/26:19 s. 30.
24 Se proposition 2025/26:19 s. 30.
2511 kap. 4 § andra stycket HSL.



huvudman ska det finnas en MAR i kommunen dven i de fall dd kommunen
overlatit all hilso- och sjukvard till andra aktorer.

En MAR ska vara fysioterapeut eller arbetsterapeut.?® Det ir inte sérskilt
reglerat vilken organisatorisk stillning och vilket mandat en MAR ska ha
inom den kommunala hilso- och sjukvarden men MAR behover ges en
organisatorisk stillning och ett mandat som gor det mojligt att fullgora de
uppgifter och ta det ansvar som framgar av hilso- och
sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.?’

I kommunens hilso- och sjukvardsansvar ingar att erbjuda habilitering och
rehabilitering samt hjilpmedel for personer med funktionsnedsittning.?®
Vidare ingar i primérvardens grunduppdrag, som géller savil den regionala
som den kommunala primérvarden, att tillhandahalla forebyggande och
rehabiliterande insatser.”” Hilsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande
insatser som bidrar till att patienten aterfar och bibehaller formagor innebar
att behovet av medicinska och sociala insatser minskar eller kan skjutas

upp.30

Kompetensomradet for rehabilitering inklusive hjalpmedel ar savil brett
som komplext.?! Fér att kunna bedriva en kunskapsbaserad hilso- och
sjukvérd inom kommunernas ansvarsomrade krivs specifik kompetens om
rehabiliterande insatser samt kunskap om vilka hjédlpmedel som finns och
hur de ska anvindas.*?

Bland patienter med kommunal hélso- och sjukvard finns det ett omfattande
behov av rehabilitering med anledning av vanligt forekommande sjukdomar
sdsom cancer och stroke, och av fallskador.*? For att bibehalla, aterfa och
forbéttra sina funktionsformégor har denna malgrupp behov av dels
generella hilsofrdmjande insatser, dels rehabilitering som &r anpassad efter
den enskilda personens behov och férutsittningar.**

Inom rehabilitering savél som habilitering kan olika typer av hjalpmedel
vara en del av de atgérder som ordineras for en person. Hjdlpmedel kan
behdvas for att bibehélla och forbéttra formagor som gor det mojligt att
klara sig sjdlv 1 storre utrackning utan omfattande stod och hjilp och for att
vara delaktig i samhillslivet.> Hjialpmedelsforskrivning och beddmningar
av behovet av anpassningar av hemmiljon &r ocksa en betydande del av den
kommunala hiilso- och sjukvardens arbete.*® Befolkningens behov av

2611 kap. 4 § andra stycket HSL.
27 4 kap. 6 § hilso- och sjukvérdsforordningen (2017:80), HSF och proposition 2025/26:19 s. 36.
2812 kap. 5 § HSL.

213 akap. 1 § HSL.

30 Se proposition 2025/26:19 s. 34.
31 Se proposition 2025/26:19 s. 34.
32 Se proposition 2025/26:19 s. 34.
33 Se proposition 2025/26:19 s. 34.
34 Se proposition 2025/26:19 s. 34.
35 Se proposition 2025/26:19 s. 34.
36 Se proposition 2025/26:19 s. 34.



rehabiliterande och habiliterande insatser har okat, vilket har lett till hdgre
stéllda krav pd primarvarden. Det behovs darfor ndgon som kan komplettera
den medicinskt ansvariga sjukskoterskan, MAS, inom omradena
rehabilitering och hjdlpmedel, for att patienter ska kunna fa en god och siker
vérd pé lika villkor.*’

Uppgifter for MAR

Kompetensomradet for MAR ar ett annat dn for MAS. Den som dr MAR
fullgdér 1 viss man andra men likvardiga uppgifter som den som dr MAS.

[ uppdraget som MAR ingér att sdkerstélla att patienten far en sdker och
andamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet, att patienten far den
hélso- och sjukvard som hélso- och sjukvérdspersonal har férordnat om, att
journaler fors i den omfattning som foreskrivs i1 patientdatalagen (2008:355),
PDL, samt att beslut om att delegera vardansvar ér forenliga med
patientsidkerheten. I uppgifterna ingér dven att se till att det finns
valfungerande rutiner for avvikelserapportering och att kontakta lédkare och
annan hilso- och sjukvardspersonal vid behov. En MAR ska dven ansvara
for att det finns &ndamalsenliga och vil fungerande rutiner {for rehabilitering,
habilitering, forskrivning och anvindning av hjidlpmedel.*®

Dirutdver kan en MAR ha andra uppgifter som arbetsgivaren bestimmer.*

Verksamhetsomraden i den
kommunala halso- och sjukvarden

Kommunen kan vilja att dela upp sin hélso- och sjukvardsverksamhet i olika
verksamhetsomraden. Ett verksamhetsomrade kan vara geografiskt, t.ex. en
del av kommunen eller en viss inrdttning, men kan dven vara en viss uppgift,
t.ex. att svara for alla rehabiliterande och hjdlpmedelsinsatser vid
kommunens olika sdrskilda boenden, eller all hélso- och sjukvard i
kommunen.*

Kommunen éar skyldig att tillhandahalla rehabiliterande insatser inom ramen
for sin primérvard.*! Om en kommun valt att inte dela upp sin hélso- och
sjukvardsverksamhet i olika verksamhetsomraden kommer det enda
verksamhetsomradet som finns att omfatta rehabilitering, 4ven om det inte &r
det huvudsakliga innehaéllet. Da ska det inom det verksamhetsomradet finnas
bade en MAS och en MAR.** Har kommunen i stillet valt att organisera sin

37 Se proposition 2025/26:19 s. 35.

38 4 kap. 6 § HSF.

3 Se proposition 2025/26:19 s. 37.

40 Se proposition 2025/26:19 s. 36 och 77 och proposition 1990/91:14 om ansvaret for service och vard
till dldre och handikappade m.m. s. 69.

4113 akap. 1 § forsta stycket 4 HSL

4211 kap. 4 § HSL, proposition 2025/26:19 s. 36



hélso- och sjukvard i flera verksamhetsomrdden med olika inriktningar ska
MAR enbart finnas i det eller de verksamhetsomraden som omfattar
rehabilitering.**

Utifran den lokala kontexten och behoven kan en MAR antingen fa ett
samlat ansvar for de verksamhetsomrdden dér rehabilitering ingar eller sa
kan kommunen vilja att tillsitta flera MAR. En kommun kan ocksa ha flera
MAR inom samma verksamhetsomrade. Det finns heller inget som hindrar
att den som fullgor uppgiften som MAR ocksa har andra arbetsuppgifter,
t.ex. arbetar kliniskt i verksamheten eller har en arbetsledande roll.**

Inget krav pa MAS inom
verksamhetsomraden som
uteslutande omfattar rehabilitering

Det finns inget krav pa att det ska finnas en MAS for de
verksamhetsomraden som uteslutande omfattar rehabilitering.*> De behov
som patienter har inom ndmnda omraden tillgodoses genom kravet pA MAR.
Det finns alltsa inget krav pa bade MAS och MAR for sddana
verksamhetsomraden.*®

Starkt tillgang till och
omfattningen av medicinsk
kompetens i den kommunala
halso- och sjukvarden

I syfte att stiirka tillgdngen till medicinsk kompetens i den kommunala
hélso- och sjukvérden har det inforts nya bestimmelser i HSL. De nya
bestimmelserna avser medicinsk beddmning av sjukskoterska och lékare
oavsett tid pa dygnet, fast vardkontakt och mojligheten for kommuner att
anlita ldkare.

43 Se proposition 2025/26:19 s. 36.
4 Se proposition 2025/26:19 s. 37.
4511 kap. 4 § forsta stycket HSL.

46 Se proposition 2025/26:19 s. 37.
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Personer som omfattas av den
starkta tillgangen till medicinsk
kompetens i kommunal halso- och
sjukvard

Den stérkta tillgdngen till medicinsk kompetens i kommunal hilso- och
sjukvéard omfattar de personer som far kommunal hédlso- och sjukvard i
sddant boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 § HSL.*’

Personer som efter beslut av kommunen bor i
aldreboenden eller i boenden fér personer
med funktionsnedsattningar®®

Personer som efter beslut av kommunen bor i sérskilda boenden for dldre
personer omfattas av den stérkta tillgdngen till hilso- och sjukvardens
resurser liksom personer som far plats pa ett s.k. korttidsboende.*’ Aven de
senares vardbehov kan vara relativt omfattande, om #n tillfilligt.*°
Personer med funktionsnedséttningar som bor i bostdder med sarskilt stod
for personer som behover ett sddant boende till f61jd av att de moter
betydande svérigheter i sin livsforing av fysiska, psykiska eller andra skél
omfattas.’!

Personer som bor i tillstandspliktigt boende for dldre personer och for
personer med funktionsnedséttning som motsvarar dem som avses ovan
omfattas ocksa.

Aven personer som bor i bostad med sérskild service enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, omfattas.>

Personer som bor i ordinart boende och i s.k.
bistandsbeddmt trygghetsboende>

Manga kommuner har tagit over skyldigheten att erbjuda hélso- och
sjukvard i ordindrt boende och i bistaindsbedomt trygghetsboende fran

4712kap.3a§,8kap.2a§, 7 kap3aoch3d§§4kap2a§HSL,6kap. 2 § patientlagen (2014:821),
PL, och proposition 2025/26:19 s. 39.

412 kap. 1 § HSL.

498 kap. 4 § forsta stycket socialtjinstlagen (2025:400), SoL, proposition 2025/26:19 s. 40.

30 Se proposition 2025/26:19 s. 40 f.

3112 kap. 1 § HSL, 8 kap. 11 § SoL.

5212 kap. 1 § HSL, 26 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL.

33 Se proposition 1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade s. 182.

312 kap. 2 § HSL.
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regionen.> Personer som fir kommunal hilso- och sjukvard i hemmet i
séddana boenden omfattas av den stérkta tillgangen till medicinsk kompetens.

Vardbehovet hos personer som far hilso- och sjukvérd i ordinirt boende
eller i sérskilt boende, kan skilja sig at visentligt. Generellt kan vardbehoven
hos personer som bor permanent i sirskilda boenden’® antas vara storre dn
hos dem som kan bo kvar i ordinért boende eller pé s.k. bistandsbedomt
trygghetsboende.’’ Men det finns manga skdra och sjuka personer, framfor
allt dldre personer, med komplexa och sammansatta behov, som fir och
kommer att behdva fa kommunal hélso- och sjukvéard i ordinért boende och i
s.k. bistindsbedomt trygghetsboende. Personer i denna grupp bedoms ha i
princip lika stort behov av en stéirkt tillgdng till hilso- och sjukvardens
resurser som personer som bor i andra former av sérskilt boende, som t.ex.
dldreboenden. Vardbehoven i olika former av boenden och bostédder skiljer
sig inte at pa ett sdtt som motiverar en sarbehandling i fraga om vem som
ska omfattas av regleringen.>®

Personer som erbjuds hjalpmedel av
kommunen i samband med halso- och
sjukvard>®

Personer som erbjuds hjidlpmedel av kommunen i samband med hélso- och
sjukvérd enligt 12 kap. 1 eller 2 § HSL omfattas av den stérkta tillgdngen till
medicinsk kompetens.*

Personer som inte omfattas

Personer som endast omfattas av kommunens
halso- och sjukvardsansvar p.g.a. att de har
beslut om dagverksamhet

Personer med dagverksamhet kan, men behover inte, ha kommunal hélso-
och sjukvard i sitt boende. Personer som endast omfattas av kommunens
hilso- och sjukvardsansvar p.g.a. att de har beslut om dagverksamhet
omfattas inte av dndringarna. Regionen dr huvudman for den absoluta
merparten av dessa personers hélso- och sjukvard, dven pa primérvardsniva.
De personer med dagverksamhet som dven far annan hilso- och sjukvard
fran kommunen omfattas ddremot av dndringarna avseende tillgangen till

35 Att virdskyldigheten far dverlétas foljer av 14 kap. 1 § HSL.
%12 kap. 1 § HSL.

57 Se proposition 2025/26:19 s. 40.

38 Se proposition 2025/26:19 s. 41.

%12 kap. 5 § HSL.

%0 Se proposition 2025/26:19 s. 41.
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medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvérd.®! Detsamma giller
for personer som vistas i daglig verksamhet enligt LSS.%?

Personer som erbjuds hjalpmedel av
kommunen i de fall kommunen har tagit dver
ansvaret for dessa

En region och en kommun fér triffa 6verenskommelse om att kommunen
ska ha ansvar for hjilpmedel for personer med funktionsnedséttning.%* En
person som erbjuds hjdlpmedel av kommunen utifran en sddan
overenskommelse omfattas inte av bestimmelserna om stirkt medicinsk
kompetens i kommunal hélso- och sjukvard. Detta eftersom det da handlar
om Overlatelse av ansvar for hjdlpmedel som inte har ett direkt samband
med Sverlatelse av ansvar for hilso- och sjukvard i hemmet.** Vid
eventuella forsdmringar av dessa patienters hélsotillstdnd som kriaver nya
medicinska bedomningar dr det ett ansvar for den regionala hélso- och
sjukvarden.®

Medicinsk bedomning av
sjukskoterska vid behov och oavsett
tid pa dygnet

Kommunen ska vid behov erbjuda en medicinsk bedomning av
sjukskdterska oavsett tid pd dygnet till den som far kommunal hélso- och
sjukvérd i1 sddant boende eller sddan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 §
HSL.% Bestimmelsen ir ett fortydligande av kravet pa att dir det bedrivs
hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de
sjukvardsprodukter och den Gvriga utrustning som behovs for att god vard
ska kunna ges.%’

Halsotillstandet hos personer som é&r dldre eller svart sjuka kan snabbt
fordndras och vissa vardbehov kan intensifieras och forsamras pa sitt som
medfor bradskande behov av medicinsk bedomning och eventuellt vidare
atgdrder. Nya eller fordndrade vardbehov kan uppsta nir som helst. Detta dr
relevant inte minst i forhdllande till dem som bor i sdrskilt boende och dér
flertalet har ett omfattande behov av savél sociala som medicinska insatser.

61 Se proposition 2025/26:19 s. 42.

62 Se proposition 1992/93:159 s. 182.

14 kap. 3 § HSL.

% Se proposition 1992/93:159 s. 203.

65 Se proposition 2025/26:19 s. 41.

12 kap. 3 a § HSL.

675 kap. 2 § HSL och proposition 2025/26:19 s. 78.
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Kommunen har ett ansvar for att den vard och omsorg som kravs kan ges till
dessa personer dygnet runt.®®

Vid behov

Med vid behov avses att sjukskdterskor ska finnas tillgéngliga i den
omfattning som behdvs for att mota vardbehovet hos de aktuella
patienterna.®’

For att kunna mdta patienternas behov behdvs en bemanning och en
organisation som gor att sjukskoterskor kan finnas tillgédngliga nira
patienten, och vid behov géra medicinska bedémningar.”® Det innebir inte
att det alltid maste finnas en sjukskoterska fysiskt pa plats 1 alla sérskilda
boenden hela dygnet men bemanningen behdver utformas for att kunna
tillgodose bade forvintade och ofdrutsedda virdbehov.”! Det ska finnas en
praktisk mdjlighet for sjukskoterskor att vid behov instélla sig fysiskt dven
pa kviillar, helger och niitter.”?

t.”® Vissa

En medicinsk beddmning kan erbjudas bade fysiskt och digital
medicinska bedomningar kan goras med hjélp av digitala 16sningar, men inte
alla. Ny teknik kan bidra till en 6kad tillgdnglighet, och 1 vissa fall d&ven
Okad kontinuitet, men den kan inte helt ersitta behovet av att triffa de
patienter som man ansvarar for.”* Vardbehovet i varje enskilt fall avgér om
den medicinska bedomningen bor ske genom fysiskt eller digitalt

patientbesok.”

Oavsett tid pa dygnet

Med oavsett tid pa dygnet avses att bedomningen vid behov ska erbjudas
dven utanfor ordinarie arbetstider, dvs. alla dagar i veckan och alla tider pa
dygnet. Vardbehovets karaktir avgdr om en medicinsk bedomning maste
ske utanfor ordinarie arbetstid, eller om den kan vénta till ordinarie
arbetstid.”® Aven patienten sjilv bér kunna pakalla behov av en medicinsk
bedomning av sjukskoterska genom att personal som aterkommande traffar
patienten kan bist4 patienten i att efterfriga en sddan bedomning.”’

Sjukskoterskorna spelar en central roll i patientens vard och leder ofta
vardteamets arbete. De ansvarar for bl.a. ldkemedelshantering och

% Se proposition 1990/91:14 s. 41 och proposition 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vard och
omsorg om dldre s. 75.

% Se proposition 2025/26:19 s. 78.
70 Se proposition 2025/26:19 s. 44.
I Se proposition 2025/26:19 s. 78.
72 Se proposition 2025/26:19 s. 45.
73 Se proposition 2025/26:19 s. 78.
74 Se proposition 2025/26:19 s. 44.
75 Se proposition 2025/26:19 s. 78.
76 Se proposition 2025/26:19 s. 78.
77 Se proposition 2025/26:19 s. 45.
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lakemedelsadministration. De behdver finnas tillgdngliga for oplanerade och
bradskande vardinsatser och dven for att ta om hand tillfélligt 6kade
vardbehov. Omsorgspersonal behdver vidare ha mojlighet att kontakta,
radfraga och fa handledning av en sjukskoterska. Det behover finnas tillgéng
till nagon som har tillracklig kompetens for att bedoma om patienten har
behov av en vardinsats som inte kan anstd och om lékare behover tillkallas.
Det dr ofta sjukskdterskor som star for sddan triagering. Sjukskoterskor har
sammantaget ansvar och arbetsuppgifter som gor att de behover vara sarskilt
tillgéingliga, dygnet runt, alla dagar i veckan.”

Sjukskdterskor ingar redan i dag i kommunernas jourverksamhet till sdval
sdrskilda som ordinédra boenden, men inte alltid i tillrdcklig utstrackning for
att kunna mota patienternas behov.” Det kan bero pa att de ansvarar for sa
ménga patienter eller ska ticka ett sa stort geografiskt omréde, att det 1
praktiken saknas forutsittningar for att racka till for alla patienter, 4n mindre
instilla sig fysiskt pa plats nidr behov uppstar. Att patienter inte kan fa
medicinska bedomningar av sjukskoterska efter behov innebdr en simre
vard for patienten, en 6kad osékerhet for omsorgspersonalen och en dkad
risk for besok pa akutmottagning samt inldggningar som hade kunnat
undvikas och som inte gagnar patienten.

Medicinsk bedomning av lakare vid
behov och oavsett tid pa dygnet

Regionen ska vid behov erbjuda en medicinsk beddmning av ldkare oavsett
tid pa dygnet till den som far kommunal hélso- och sjukvérd i sddant boende
eller sidan bostad som anges i 12 kap. 1 eller 2 § HSL.®! Bestdimmelsen #r
ett fortydligande av kravet pa att dér det bedrivs hélso- och sjukvards-
verksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de sjukvardsprodukter
och den dvriga utrustning som behdvs for att god vérd ska kunna ges.®

Regionen ska till kommunerna inom regionen avsitta de ldkarresurser som
behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvérd i
sirskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 § HSL.® Detsamma
giller hilso- och sjukvérd i hemmet i ordindrt boende och i sddant sarskilt
boende som anges i 12 kap. 2 § HSL, om en kommun ansvarar {for saidan
vérd.®

Hilsotillstandet hos patienter i den kommunala hélso- och sjukvérden &r
over lag sadant att det snabbt kan fordndras och vissa vardbehov kan

78 Se proposition 2025/26:19 s. 43.

7 Se proposition 2025/26:19 s. 43.

80 Se proposition 2025/26:19 s. 43 f.

81 8 kap. 2 a § HSL.

82 5 kap. 2 § HSL och proposition 2025/26:19 s. 75 f.
8316 kap. 1 § HSL.

8416 kap. 1 § och 14 kap. HSL.
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utvecklas pé sdtt som medfor bradskande behov av medicinsk bedomning
och eventuellt vidare atgirder. Dessa patienter behdver darfor kunna fa sévil
planerad som oplanerad tillging till hilso- och sjukvard, inklusive
likarinsatser.®

Det fortydligade kravet pa en medicinsk bedomning av lékare vid behov,
oavsett tid pa dygnet, behover beaktas av regioner och kommuner vid
utformandet av avtal om ldkarmedverkan. Kravet behover dven beaktas av
regionerna nir de utformar sina forfragningsunderlag for det vardvalssystem
1 primdrvarden som har i uppdrag att tillhandahalla ldkartjanster till den
kommunala hilso- och sjukvarden.®

Vid behov

Med vid behov avses att ldkare ska finnas tillgéngliga i den omfattning som
behovs for att mota vrdbehovet hos de aktuella patienterna. Bemanningen
behover utformas for att kunna tillgodose bade forvintade och oférutsedda
vérdbehov. Det dr rimligt att en sjukskoterska som utgadngspunkt avgdr om
patienten har behov av en medicinsk bedomning av en ldkare. Det finns
dock inget hinder for annan yrkesgrupp att ta kontakt med liakare for
konsultation eller handledning.

Tillgdngligheten till lakare behdver kunna utformas pé olika sétt utifran
lokala forutséttningar och patientens individuella behov i det enskilda
fallet.®” En medicinsk bedomning kan erbjudas bade fysiskt och digitalt.®
Men dven om vissa beddmningar kan goras med hjélp av digitala [dsningar
maste det ocksa sédkerstéllas att ldkare har forutsittningar att gora fysiska
hembesok hos dessa patientgrupper, for de tillfillen som kriver fysiska
bedémningar.® Virdbehovet i varje enskilt fall avgér om den medicinska
beddmningen bor ske genom fysiskt eller digitalt patientbesdk.”

Oavsett tid pa dygnet

Med oavsett tid pa dygnet avses att en bedomning vid behov ska kunna
erbjudas dven utanfor ordinarie arbetstider, dvs. alla dagar i veckan och alla
tider pa dygnet. Vardbehovets karaktir avgdr om en medicinsk beddmning
maste ske utanfor ordinarie arbetstid eller om den kan vénta till ordinarie
arbetstid.”!

I forsta hand bor ldkarbesok kunna planeras och forldggas till ordinarie
arbetstider pa vardagar, men det kravs en flexibilitet i organisationerna som

85 Se proposition 2025/26:19 s. 46.
86 Se proposition 2025/26:19 s. 49.
87 Se proposition 2025/26:19 s. 48.
88 Se proposition 2025/26:19 s. 75.
89 Se proposition 2025/26:19 s. 48.
% Se proposition 2025/26:19 s. 75.
%1 Se proposition 2025/26:19 s. 75.
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mojliggdr dven oplanerade besok, med kortare varsel samt plotsliga,
ovintade och bradskande vardbehov.”?> Manga personer med kommunal
hilso- och sjukvérd har vardbehov som ror t.ex. undernéring, fallskador,
svarldkta sar och biverkningar pa grund av omfattande ldkemedelsintag. Det
kan vara vardbehov som inte alltid kan ansta till dagen efter eller 6ver en
helg, men samtidigt inte krdver vard pa vardinrattning. For att undvika
onddiga besok pd akutmottagningar behdver personer med kommunal hélso-
och sjukvard vid behov kunna fa tillgang till ldkare pa primérvardsniva som
1 patientens hem kan ta om hand braddskande vérdbehov. Lékare 1
primérvarden behdver darfor dven finnas tillgangliga pa helger, kviller och
annan jourtid.”® I jourverksamheten bor i forsta hand ingé likare som
normalt har hand om &ldre personer och personer som far kommunal hélso-
och sjukvard.”

Vardplan kan underlatta bedémning
av sjukskoterska och lakare pa jourtid

Medicinska bedomningar pa jourtid kommer vanligen att utforas av
sjukskoterskor eller 1dkare som inte dr patientens ordinarie vardkontakter.
Ordinarie vardkontakter bor darfor upprétta en vardplan for varje patient,
som vardpersonal pd jourtid kan utgé frén. En sddan planering, tillsammans
med nédra samverkan mellan en patients fasta kontakter (fast lakarkontakt,
fast vardkontakt och i tillimpliga fall fast omsorgskontakt) medfor att
flertalet behov kan hanteras under ordinarie arbetstider och att behovet av
medicinska bedomningar pé jourtid kan minimeras, &ven om de aldrig kan
undvikas helt. En god planering underlittar dven de bedomningar som maéste
goras under jourtid.”

Det kan minska efterfragan pa akuta bedomningar dd omsorgspersonalen
kénner sig trygg med hur olika vintade och ovéintade situationer ska
hanteras. Att det finns en god grundldggande och proaktiv vardplanering att
utgé fran ar samtidigt avgorande for att medicinska bedomningar pa jourtid
— som behover utforas av ldkare som inte dr patientens ordinarie lédkare — ska
vara effektiva och dindamalsenliga.”®

Om vérdplanering saknas behover virdpersonalen i stdllet hantera patientens
behov av insatser mer ad hoc, allt eftersom mer eller mindre bradskande
vardbehov uppstar. I en sddan situation dr det svérare att forutse behovet av
bemanning och sikerstilla tillgang till nddvindig medicinsk kompetens.”’

92 Se proposition 2025/26:19 s. 46.
%3 Se proposition 2025/26:19 s. 47.
% Se proposition 2025/26:19 s. 49.
%3 Se proposition 2025/26:19 s. 45 och 48.
% Se proposition 2025/26:19 s. 48.
97 Se proposition 2025/26:19 s. 43.
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Fast vardkontakt i den kommunala
halso- och sjukvarden

Kommunen ér skyldig att utse en fast vardkontakt i kommunen till en patient
som far kommunal hélso- och sjukvard i sddant boende eller saddan bostad
som anges i 12 kap. 1 eller 2 § HSL om patienten begér det eller om det inte
4r uppenbart obehdvligt.”® Verksamhetschefen ska utse en sddan fast
vardkontakt.”

Aldre och svért sjuka personer som bor i sirskilt boende, eller som har
hilso- och sjukvard i ordinirt boende under en langre tid, har ofta komplexa
vardbehov och didrmed sérskilt 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 d&ven behov av specialiserad hélso- och sjukvérd fran
regionen. Samordningsbehoven dr dirmed betydande men det r séllan dessa
patienter har en fast vardkontakt i kommunen och patientens sammantagna
vard ges alltfor séllan pa ett strukturerat, sammanhéllet och proaktivt sitt.
Behoven hos denna grupp visar att en fast vardkontakt i kommunen som
utgdngspunkt behdver utses for de patientgrupper dér huvudménnen delar pa
primirvérdsansvaret.'?

En fast virdkontakt ska alltid utses om patienten begér det eller om det inte
4r uppenbart obehdvligt.'”! Med uppenbart obehdvligt avses situationer dir
det ar mycket tydligt att patienten inte har behov av en vardkontakt. Det kan
rora sig om personer med mer tillfdlliga och begrdnsade vardbehov. Det bor
dock réra sig om undantagsfall.'??

En fast vardkontakt behdver som regel utses i anslutning till att patienten
borjar 4 kommunal hélso- och sjukvérd i sddant boende eller sddan bostad
som anges i 12 kap. 1 eller 2 § HSL.'*

En fast virdkontakt 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 vrdkontakt kan utses i all hédlso- och sjukvéardsverksamhet. Dé vissa
patienter har kontakter med flera olika delar av sjukvarden, olika enheter,
véardgivare och kommunal och regional hélso- och sjukvéard kommer vissa
patienter att behdva fa fler &n en fast vardkontakt. Dessa sérskilt utpekade

% 6 kap. 2 § andra stycket PL.

% 4 kap. 2 a § forsta stycket HSL.
100'Se proposition 2025/26:19 s. 52.
1016 kap. 2 § andra stycket PL.

102 Se proposition 2025/26:19 s. 74.
103 Se proposition 2025/26:19 s. 52.
104 Se proposition 2025/26:19 s. 50.
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personer ska da tillsammans samordna patientens vardprocesser. En enskild
vardkontakts ansvarsomrade begransas av verksamhetschefens, da det ar
verksamhetschefen som har ansvaret for den fasta vardkontakten.'%

En fast vardkontakt bor vara en utpekad person i personalen. Det dr inte
lampligt att flera i personalen turas om att utfora funktionen fran dag till
dag. En person bor dirfor vara fast vardkontakt i kommunen till ett rimligt
antal patienter. Risken dr annars stor att kvaliteten pa vardinsatserna
forsdmras och samordningen av olika insatser brister samt att effekten av
insatserna inte hinner foljas upp och det forebyggande arbetet prioriteras ner.
Vad som ér ett rimligt antal patienter for en fast vardkontakt att ansvara for
behdver anpassas lokalt, utifran vardtyngd, teamarbetets utformning,
behovet av samordning och andra faktorer av relevans.'%

De fasta vardkontakterna ska kunna samverka och samordna véardens
insatser for en enskild patient. Samordning av insatser och formedling av
information med t.ex. andra myndigheter eller nérstdende forutsitter

samtycke fran patienten och att allménna bestimmelser om sekretess
beaktas.'”’

Kommunens skyldighet att utse fast vardkontakt paverkar inte den
skyldighet som den fasta vardkontakten i den regionfinansierade 6ppna
vérden har att kalla till en samordnad individuell planering.'®®

Uppgifter for den fasta vardkontakten i
kommunen

For att rollen som fast vardkontakt i kommunen ska fylla den avsedda
funktionen och bidra till patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet har det fortydligats vilka uppgifter en fast
véardkontakt i kommunen ska ha.

Den fasta vardkontakten ska planera, samordna och folja upp patientens
kommunala hélso- och sjukvardsinsatser. Den fasta vardkontakten ska ocksa
hélla patienten informerad om planerade insatser. Om patienten inte
motsitter sig det ska den fasta vardkontakten dven halla nérstaende
informerade om planerade insatser.'"

Niér uppgifterna utfors ska den fasta vardkontakten samverka med patientens
fasta ldkarkontakt,''” andra fasta vardkontakter''! och i tillimpliga fall med

105 Se proposition 2009/10:67 Stirkt stéllning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och fornyad
medicinsk beddmning s. 62 och proposition 2025/26:19 s. 51.

106 Se proposition 2025/26:19 s. 53.

107 4 kap. 6 b § HSF.

108 4 kap. 3 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd och
proposition 2025/26.19 s. 53.

109 4 kap. 6 b § forsta stycket HSF.

1107 kap. 3 § HSL.

11 6 kap. 2 § PL.
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dennes fasta omsorgskontakt,''? andra berdrda inom socialtjénsten och

nérstiende.!!® Detta giller under forutsittning att bestimmelser om sekretess
eller tystnadsplikt inte hindrar sidan samverkan.''*

Det innebér bland annat att kontaktpersonen ska informera om
vardsituationen, formedla kontakter med andra relevanta personer inom
hilso- och sjukvarden och vara kontaktperson for andra delar av hélso- och
sjukvérden och for socialtjansten samt i forekommande fall andra berérda
myndigheter som t.ex. Forsikringskassan.!!> Att planera och fSlja upp
patientens vard, for att darefter vid behov anpassa planeringen och varden,
dr inte en arbetsuppgift som gors en gang utan &r ett lopande och
4terkommande arbete.''®

Kompetenskrav for den fasta vardkontakten i
kommunen

Den fasta vardkontakten ska ha legitimation for ett yrke inom hélso- och
117

sjukvarden.
Att vara fast vardkontakt for en person med kommunal hélso- och sjukvard
kraver kunskap om sévil vardens medicinska innehdll som hélso- och
sjukvardens strukturer. Personer som far kommunal hélso- och sjukvérd har
hélsotillstdnd som snabbt kan dndras. Den fasta vardkontakten behover ha en
lamplig kompetens for att kontinuerligt kunna folja upp patienters
hilsotillstand, hur effektiva beslutade insatser dr och kunna ta initiativ till
nya och dndrade insatser efter behov samt samverka med andra berorda
parter.''®

Fast lakarkontakt

Patienter ska fa mojlighet att vélja och fa tillgang till en fast ldkarkontakt
hos den utforare inom primérvarden som patienten valt genom listning.'"
Regionerna ar skyldiga att organisera sin primérvard sa att patienter kan
gora detta.!?° Ett av malen med primarvéardsreformen ir att kontinuiteten i
primédrvarden ska oka. Kérnan i kontinuiteten ska vara en fast lakarkontakt
for alla patienter som vill ha det.'!

11210 kap. 7 § SoL

113 4 kap. 6 b § andra stycket HSF.
114 4 kap. 6 b § andra stycket HSF.
115 Se proposition 2009/10:67 s. 62.
116 Se proposition 2025/26:19 s. 54.
17 4 kap. 6 b § tredje stycket HSF.
118 Se proposition 2025/26:19 s. 54.
1196 kap. 3 § PL, 7 kap. 3 a § HSL.
1207 kap. 3 § HSL.

121 Se proposition 2019/20:164 Inriktningen for en nira och tillgiinglig vard — en primirvardsreform
s. 27-32.
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Alla personer som far kommunal hélso- och sjukvérd har behov av hilso-
och sjukvardsinsatser fran bada huvudménnen, eftersom regionen ansvarar
for lakarinsatser. Ett ndra samarbete och en fungerande planering och
uppfoljning dr centralt for att kunna ge en god, néra och samordnad vard till
dessa patienter. Berorda professioner, inklusive patientens ldkare, behdver
samarbeta for att f3 till en sammanhingande helhet for personen.'??

Regionerna behéver som huvudméin skapa forutsittningar for fasta
lakarkontakter att utfora sina uppgifter, genom att stilla nddvindiga krav pa
organisering och bemanning i savil verksamhet i egen regi som i
verksamhet med privata virdgivare. Antalet patienter som en ldkare kan vara
fast lakarkontakt for behover anpassas utifran lokala forutsittningar,
exempelvis hur stora vardbehov personerna har. Vilka andra yrkesgrupper
som ingdr 1 teamet pd hélso- eller virdcentralen och hur de arbetar har ocksa
betydelse. De anstillda ldkarnas erfarenhet och tjéanstgdringsgrad ar exempel
péa andra faktorer som bor vdgas in. Lokalt behover man t.ex. ta stdllning till
vad som 4r ett rimligt antal patienter med kommunal hilso- och sjukvérd for
en fast likarkontakt i primérvarden att ansvara for.'*

Uppgifter for den fasta Iakarkontakten till den
som far kommunal halso- och sjukvard i
sadant boende eller sadan bostad som anges i
12 kap. 1-2 8§ HSL

Den fasta ldakarkontakten i primérvédrden ska svara for att patienten
undersoks, om mojligt stélla diagnos och se till att patienten far den
medicinska vard som hans eller hennes tillstdnd fordrar eller att andra
relevanta dtgirder vidtas. I ldkarens ansvar ingar att vagleda patienten i hans
eller hennes kontakter med 6vrig hilso- och sjukvérd och i forekommande
fall samordna de undersoknings- och behandlingsédtgirder som vidtas.
Likaren ska ocksa informera patienten om hans eller hennes hélsotillstand
och om de behandlingsmdjligheter som finns tillgéngliga och vilken av
dessa som ur medicinsk synpunkt bedoms vara bést lampad for patienten.
Det ér en viktig uppgift for lakaren att se till att patienten far en reell
mdjlighet att samrdda om och paverka varden och behandlingen.'**

Genom éndringar i HSF far den fasta ldkarkontakten till den som far
kommunal hilso- och sjukvard fortydligade uppgifter. En fast ldkarkontakt
till den som far kommunal hélso- och sjukvard i sddant boende eller saidan
bostad som anges i 12 kap. 1-2 §§ HSL ska ocksa delta i planering,

122 Se proposition 2025/26:19 s. 57.
123 Se proposition 2025/26:19 s. 57.
124 Se proposition 1994/95:195 Primérvard, privata vardgivare m.m. s. 41 f.
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samordning och uppfoljning av patientens hélso- och sjukvard, och i
upprittandet av en individuell plan.'?

Niér uppgifterna utfors ska den fasta lakarkontakten samverka med
patientens andra fasta vardkontakter i olika delar av hélso- och sjukvéarden
och 1 tilldimpliga fall med patientens fasta omsorgskontakt samt andra
berdrda inom socialtjéinsten, sdsom bistdndshandldggare.'?® Detta giller
under forutsittning att bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte
hindrar sddan samverkan.'?’

Kommunerna far anlita lakare i de
verksamheter som avser den
kommunala halso- och sjukvarden

Kommunerna fér anlita ldkare i de verksamheter som avses i 12 kap. 1-2 §§
HSL.!?8 De personer som omfattas framgér ovan under rubriken Personer
som omfattas av den stérkta tillgangen till medicinsk kompetens i kommunal
hélso- och sjukvérd.

Delat ansvar for den kommunala halso- och
sjukvarden

Kommunerna har ansvaret for den kommunala hilso- och sjukvarden,
forutom sadan hilso- och sjukvard som ges av ldkare. For sddan hilso- och
sjukvard som ges av ldkare ansvarar regionerna. Kommunens ansvar att
erbjuda hélso- och sjukvérd dr avgrénsat till vissa specifikt angivna
persongrupper.'? Regionen ansvarar for att erbjuda en god hilso- och
sjukvard 4t den som #r bosatt i regionen.'** Regionerna #r ansvariga for alla
lakarinsatser till hela befolkningen, &ven till de personer som far kommunal
hilso- och sjukvérd."*! Kommunerna och regionerna maste dérfor samverka
for att patienterna ska fa den lédkarvérd som de har ritt till inom den
kommunala hélso- och sjukvarden.

Det ér viktigt att skilja pa ansvaret som huvudman for hélso- och sjukvérd
respektive ansvaret som vardgivare. Kommunerna behdver sékerstélla
strukturer for att de i egenskap av hilso- och sjukvardshuvudmén kan stilla
krav pa privata vardgivare och folja upp att vard som utfors i annans regi

125 4 kap. 6 a § HSF.

126 4 kap. 6 a § andra stycket HSF, proposition 2025/26:19 s. 57 f.

127 4 kap. 6 a § andra stycket HSF.

128 12 kap. 3 § HSL.

129 Se proposition 2025/26:216 Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och
sjukvérds. 6 f.

1308 kap. 1 § HSL.

131 Se proposition 2025/26:216 s. 8.
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ocksa lever upp till kraven pa god och siker vard.!** Ansvaret som
huvudman for hilso- och sjukvarden kan inte avtalas bort till privata
vardgivare. Huvudmannaansvaret giller savil for den hélso- och sjukvard
som utfors i kommunens egen regi som for den hilso- och sjukvard som
genom avtal utfors av privata aktorer. Nar skotseln av en kommunal
angeldgenhet genom avtal har lamnats Over till en privat utforare, ska
kommunen eller regionen kontrollera och folja upp verksamheten.'*?

Lakarmedverkan i kommunal halso- och
sjukvard

Patienter som é&r inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvarden har i dag
ofta mer komplexa och allvarliga medicinska tillstind &n for 10-20 &r sedan.
Detta innebér att alltmer avancerade insatser utfors i hemmet och av den
kommunala hilso- och sjukvarden.'3*

Det dr inte ovanligt att det saknas en lakarresurs, sérskilt utanfor ordinarie
arbetstid, som kan bistd den kommunala hélso- och sjukvérden. Nér sa ér
fallet blir regionens akutmottagning ofta det enda praktiska alternativet for
patienter som behdver en likarbeddmning under jourtid.'*® Det &r ocksa ofta
otydligt vilka krav som stills pd ldkarmedverkan i kommunal hélso- och
sjukvard.'*

Nir ldkarmedverkan inte fungerar far det konsekvenser i flera led. For
patienten kan véntan pa medicinsk bedomning innebéra obehag och
osdkerhet, men mest allvarligt dr att en utebliven eller férsenad medicinsk
bedomning i sig kan innebédra medicinska risker. For den kommunala
sjukskdterskan och for 6vrig omsorgspersonal innebér fordrdjd eller
utebliven likarkontakt ofta merarbete och otrygghet och stress i arbetet. Det
kan dven uppsta etiskt svéra situationer nir den kommunala sjukskdterskan
blir stélld infor valet att vinta pa ldkare eller att skicka patienten till
regionens akutmottagning. I en sddan situation &r det ibland viktigare att en
lakarbeddmning blir utford dn vilken ldkare som utfor den. Om en patient
skickas till en akutmottagning trots att primirvarden egentligen ar ratt
vardniva, innebér det en onddig belastning pa den regionala akutvarden,
samtidigt som vardmiljon pa akutmottagningen inte dr optimal for t.ex. dldre
patienter med omfattande vardbehov.'?’

Likarmedverkan behover vara anpassad till omstdllningen till en god och
néra vard. Omstéllningen omfattar hela hélso- och sjukvardssystemet, savil
regioner och kommuner som alla som verkar inom detta system. Det &r ett

132 Se proposition 2025/26:216 s. 8.

13310 kap. 8 § kommunallagen (2017:725) och proposition 2025/26:216 s. 8.
134 Se proposition 2025/26:216 s. 9.

135 Se proposition 2025/26:216 s. 9.

136 Se proposition 2025/26:216 s.16.

137 Se proposition 2025/26:216 s. 11.
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komplext system med flera olika beslutsnivder, vardgivare, professioner
samt alla dem vars hilso- och sjukvardsbehov ska motas. En utbyggd
primérvérd dr samtidigt en forutsédttning for en omstéllning av systemet i sin
helhet. Med en utbyggd priméirvard som har réitt kompetens och resurser att
omhénderta patienter pa primérvardsniva kan den specialiserade varden
anvéindas mer effektivt for de patienter som behdver dess specifika
kompetens och resurser. Omstillningen har dirfor fokus pé primérvarden.'*

Kommunerna ges maéjlighet att anlita lakare

Kommunen far mojlighet att anlita ldkare i verksamheterna i den
kommunala hilso- och sjukvarden. Det fortydligas ocksa i HSL att
kommunens ansvar for att erbjuda hélso- och sjukvérd inte dndras for sédan
véard som ges av likare.'*

En kommun som ingér 1 en region har hittills varit férhindrad att anlita
likare for det patientnira kliniska arbetet.'** Men det behdver finnas fler och
olika mojligheter att tillgodose kommunernas behov av sddan medicinsk
kompetens.'!

Kommunerna har ett omfattande hélso- och sjukvardsuppdrag och de bor
ges goda forutséttningar att genomfora detta. Kommunerna ska darfor ha
storre majlighet att sjdlva avgora och styra 6ver hur den kommunala hélso-
och sjukvarden ska bedrivas for att pa bésta sétt tillhandhélla vérd efter
behov och av god kvalitet, vilket dr i linje med de grundlidggande
principerna i HSL.'"** En befogenhet fér kommunerna att anlita likare
innebér ingen dndring i dagens ansvarsfordelning mellan kommuner och
regioner vad géller hilso- och sjukvard, vare sig den dvergripande
ansvarsfordelningen eller for primérvarden.'** Regionens grundliggande
ansvar for hilso- och sjukvérd, dven vad géller saddan som ges av ldkare,
foriandras alltsa inte.'**

Med att anlita ldkare avses att en kommun, forutom att anstéilla ldkare, dven
pa annat sétt far anlita eller finansiera ldkare som utfor den kommunala
hilso- och sjukvérden.'** Samarbeten mellan kommuner, exempelvis inom
ramen for kommunalférbunden, kan vara en framkomlig vig for att gora
anstillningar av likare mojliga.'*®

Utover befogenheten for kommunen att anlita lékare sé finns det d&ven sedan
tidigare befogenhet for en kommun att pa egen hand anlita lakare och fa

138 Se proposition 2025/26:216 Sid 12.

13912 kap. 1 § HSL och proposition 2025/26:216 s. 27.
140 Se proposition 2025/26:216 s. 24.

141 Se proposition 2025/26:216 s. 25.

142 Se proposition 2025/26:216 s. 26.

14312 kap. 1 § andra stycket HSL.

144 Se proposition 2025/26:216 s. 27.

145 Se proposition 2025/26:216 s. 38.

146 Se proposition 2025/26:216 s. 26 f.
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erséttning for sina kostnader for det fran regionen i de fall regionen inte
uppfyller sina skyldigheter enligt avtal om likarmedverkan.'?’

Samverkan mellan regioner och kommuner ar
nddvandig aven om kommunerna anlitar
lakare

En befogenhet for kommunerna att anlita ldkare 1 den kommunala hélso- och
sjukvérden &r inte avsedd att tillgodose hela det behov av hilso- och
sjukvard som en patient kan behdva. Huvudmannaskapet och den
grundldggande ansvarsfordelningen mellan region och kommun forblir
ofordndrad. Det innebér att den frivilliga mojligheten att anstélla ldkare inte
i ndgon del ska paverka regionernas grundldggande ansvar for
likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard.'*

Halso- och sjukvardens regleringar galler aven
for de fall kommunen anlitar lakare

Aven i de fall kommunen anlitar léikare i den kommunala hilso- och
sjukvarden sa behover kommunen, i egenskap av huvudman eller
vardgivare, sékerstélla att den hélso- och sjukvérd som lidkaren utfor lever
upp till géllande regleringar. Befintliga regleringar som géller for all hilso-
och sjukvard, sdsom bl.a. journalforing och delning av journaldata,
remissforfaranden, forskrivning av ldkemedel m.m., géller dven i de fall
kommunen anlitar likare.'*

Ett system med kommunala lakare méste ocksa forhalla sig till reglerna om
véardval eller fast lakarkontakt. I dag har alla patienter ritt att sjélva vélja
vérdcentral och en egen ldkare. Detta faktum innebér ibland praktiska
problem, sdrskilt for patienter som &r inskrivna i sirskilt boende. Regionens
ansvar for ldkarmedverkan ska kvarstd ofordandrat oavsett om en kommunal
lakare har anstillts eller inte. For patienterna i den kommunala hélso- och
sjukvérden géller att de precis som i dag kommer att vara listade pa en
regional vardcentral och ha sin fasta ldkarkontakt dar. En konsekvens av
detta &r att en ldkare anstdlld av kommunen till sin natur kommer vara en
kompletterande och i viss méan en parallell resurs.'>°

14716 kap. 1 § tredje stycket HSL.

148 Se proposition 2025/26:216 s. 27 f.
149 Se proposition 2025/26:216 s. 28.
150 Se proposition 2025/26:216 s. 29.
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Arbetsuppgifter for lakare i den kommunala
halso- och sjukvarden

Om en kommun anvénder sig av befogenheten att anlita lékare blir det
kommunen som bestimmer vilka arbetsuppgifter, vilka ansvarsomraden och
vilken kompetens som den lédkare som kommunen anstéller, eller pa annat
sétt anlitar, ska ha.!>!

Huvudmannaskapet och den grundliggande ansvarsfordelningen mellan
region och kommun forblir oférédndrad dven i1 de fallen kommunal hélso- och
sjukvard ges av ldkare. Det innebér att den frivilliga mojligheten for
kommunen att anlita ldkare, enligt 12 kap. 3 § HSL, inte paverkar
regionernas grundldggande ansvar for ldkarvard eller for lakarmedverkan 1
den kommunala hilso- och sjukvérden.'*?

Avtal om lakarmedverkan i den kommunala
halso- och sjukvarden

Det finns ett krav pa att regionen ska sluta avtal med kommunerna om
omfattningen av och formerna for likarmedverkan.'>* Avtalen skiljer sig
dock &t mellan de olika regionerna och ibland dven mellan kommuner inom
samma region.'>*

Lagandringarna om medicinsk bedomning av lidkare vid behov, oavsett tid
pa dygnet, behover beaktas av regionerna och kommunerna och vid
utformandet av avtal om ldkarmedverkan. Detsamma giller vid utformandet
av forfragningsunderlag for det vardvalssystem i primédrvarden som har i
uppdrag att tillhandahélla ldkartjénster till den kommunala hélso- och
sjukvarden.'™

Avtalen om likarmedverkan behover vara tydliga for att de mal och syften
som anges i HSL ska kunna uppfyllas.'*® De behdver vara flexibla,
regelbundet foljas upp, utvirderas och justeras for att sékerstilla att de
tillgodoser patienternas virdbehov och beaktar vardens forutsittningar.'>’
Avtalen behover ocksa ta hénsyn till den pagaende omstéllningen inom
hélso- och sjukvérden dér priméarvarden ska vara navet i vrden och
samspela med annan hilso- och sjukvérd och med socialtjinsten.'*®

151 Se proposition 2025/26:216 s. 29.
152 Se proposition 2025/26:216 s. 38.
153 16 kap. 1 § andra stycket HSL.
154 Se proposition 2025/26:216 s. 9.
155 Se proposition 2025/26:19 s. 49.
156 Se proposition 2025/26:216 s. 17.
157 Se proposition 2025/26:216 s. 17.
158 Se proposition 2025/26:216 s. 17.
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Patienten ska informeras om sin
fasta vardkontakt och sin fasta
lakarkontakt

Genom éndringar i patientlagen stérks kravet pa information till patienten
om fast vardkontakt och fast lakarkontakt.'>® Patienten ska fa information
om vem som &r patientens fasta vardkontakt och fasta ldkarkontakt.
Patienten ska ocksa informeras om hur han eller hon kan komma i kontakt
med sin fasta vardkontakt, sin fasta likarkontakt och sina vardenheter. '’

Liksom 6vriga bestimmelser i 3 kap. patientlagen géller 4ven de nya
bestimmelserna for all hélso- och sjukvard oavsett om utforaren ar offentlig
eller privat, oavsett vem som dr huvudman och oavsett vem som finansierar
varden. Det innebdr att patienten ska fa information om sina fasta
vardkontakter i sdvil regionalt och kommunalt finansierad hilso- och
sjukvard som hos enskilda utforare som inte utfor offentligt finansierad
hélso- och sjukvérd.'®!

Den aktuella kontakten maste namnges. Det &r inte tillrickligt att informera
patienten om att det har utsetts en fast virdkontakt inom en viss profession
eller en fast lakarkontakt med viss specialistkompetens utan att tala om vem
det &r.'6?

Patienten ska dirutdver fa information om hur en kontakt kan tas med
patientens fasta vardkontakt, fasta likarkontakt och virdenheter.'®® Detta
utesluter inte men &r inte heller ett krav pa att information om enskilda
mejladresser eller telefonnummer l&dmnas ut. Patienten kan fa en
kontaktuppgift i form av t.ex. ett telefonnummer eller meddelandefunktion
dar kontakten kan nas direkt. Det stirkta informationskravet kan ocksa
uppfyllas genom att patienten t.ex. ges ett telefonnummer dir den utsedda
fasta kontakten kan nés under angivna telefontider, eller information om hur
kontakten kan nés via vardgivarens chattfunktion som kan vara antingen i
realtid (synkron) eller med fordréjning (asynkron).!%

Liksom all information till patienten ska &ven denna anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella forutsittningar.'® Den som ger informationen ska s langt som
mojligt forsdkra sig om att mottagaren har forstatt innehéllet i och
betydelsen av den ldmnade informationen. Informationen ska ldmnas

159 Se proposition 2025/26:19 s. 60 ff.

160 3 kap. 2 § PL.

161 Se proposition 2025/26:19 s. 63 och proposition 2013/14:106 Patientlag s. 42.
162 Se proposition 2025/26:19 s. 63.

163 Se proposition 2025/26:19 s. 63.

164 Se proposition 2025/26:19 s. 63.

1653 kap. 6 § PL.
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skriftligen om det behdvs med hénsyn till mottagarens individuella
forutsittningar eller om han eller hon ber om det.'%

Med vardenhet avses en enhet dér en patient har pdgdende vardkontakter.
Det kan t.ex. rora sig om en klinik, en vardcentral eller ett
verksamhetsomréde inom hilso- och sjukvarden.'®’

Tillgénglig information dr avgorande for patientens mdjlighet att utéva
sjalvbestimmande och vara delaktig i vrden och bor darfor genomsyra hela
hilso- och sjukvérden.'®® Det stirkta informationskravet innebr att
patienters stdllning stirks eftersom de far béttre tillgang till relevant
information. Nér en patient vet vem den kan kontakta for olika fragor, och
nir det gar att komma i kontakt med 6nskad person i varden, finns storre
forutsittningar for patienten att kénna trygghet och tillit till hdlso- och
sjukvarden och uppleva den som mer tillginglig.!® En vilinformerad patient
har ocksé storre forutsittningar att kunna vara autonom och ta ansvar for sin
egen vard nir den kan och vill utifran sina forutsittningar.'”

Nar patienten har aktuell information om sina fasta kontakter 1 varden och
hur dessa kan kontaktas, kan tiden som 6vrig vardpersonal lagger pa att lotsa
patienter ritt i systemet minska.'”!

Informationsskyldigheten aligger i forsta hand den som har det direkta
ansvaret for den vrdsituation som informationen avser. Det dr ddremot
vardgivarens ansvar att organisera verksamheten sé att hélso- och
sjukvérdspersonalen kan uppfylla sin informationsskyldighet.
Verksamhetschefen vid enheten ansvarar for att det finns rutiner eller lokala
instruktioner som bade mojliggor och sdkerstiller att patienten kan fa del av

information av sadant innehall och i sidan omfattning som foreskrivs.'"

166 3 kap 7 § PL.

167 Se proposition 2025/26:19 5.73.

168 Se proposition 2013/14:106 s. 47 och proposition 2025/26:19 s. 61.
169 Se proposition 2025/26:19 s. 65.

170 Se proposition 2013/14:106 s. 47 och proposition 2025/26:19 s. 62.
17! Se proposition 2025/26:19 s. 63.

172 Se proposition 2013/14:106 s. 47 f och proposition 2025/26:19 s. 64.
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Termen hemsjukvard ersatts i
tillampliga fall med halso- och
sjukvard i hemmet

Termen hemsjukvard tas bort fran HSL och tandvardslagen (1985:125), TvL
och ersitts med hilso- och sjukvard i hemmet.'”

Det finns ingen definition av hemsjukvard i HSL eller TvL. Termen
hemsjukvérd infordes i samband med Adelreformen 1992 men utan en
definition. Av forarbeten till reformen framgér att den hemsjukvéard som
kommuner kan fa ta 6ver ansvaret for ar den del av primarvarden som utfor
hélso- och sjukvérd i enskildas hem i det vanliga bostadsbestédndet. Det finns
inget i forarbetena om att hemsjukvérd skulle vara nagot annat én hilso- och
sjukvard som genomfdrs i hemmet.!” Avsaknaden av en definition for
termen hemsjukvérd har emellertid bidragit till att det uppstatt en otydlighet
och att den hilso- och sjukvard som utfors i hemmet av kommunerna ménga
ginger ses som en egen form av vérd.!”

Genom att termen hemsjukvard tas bort tydliggors att den hilso- och
sjukvard som utfors i hemmet har samma kvalitetskrav, krav pé adekvat
resurssittning och kompetenskrav som &vrig hélso- och sjukvard.!”® Den
hélso- och sjukvérd som utfors 1 hemmet dr att likstélla med 6vrig hilso- och
sjukvard i friga om de krav som stlls p& varden enligt HSL.!”” Det innebir
ingen dndring i kommunernas ansvar utan utgdr enbart ett fortydligande av
vad som redan giller.'”®

Nir det géller sédrskilda boenden som omfattas av 12 kap. 1 § HSL har
kommunen en skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvard. Kommunen far
ocksa erbjuda hélso- och sjukvard i hemmet till den som vistas i kommunen
i ordinirt boende och i bistdndsbeddmt trygghetsboende.'” I bada fallen
tillhandahéller kommunen hélso- och sjukvard som ges pa den plats dér
patienten i fraga bor. Det dr samma kvalitetskrav och grundldggande
regelverk som ska gélla for den hélso- och sjukvérd som utfors oavsett om
den sker pé ett sirskilt boende av nagot slag eller i en persons ordindra
boende.'®

173 Termen tas bort i féljande bestimmelser: 8 a § tandvardslagen (1985:125), TvL, 8 kap. 8 § HSL, 12
kap. 2 § HSL, 12 kap. 4 § HSL, 14 kap. 1 § HSL, 14 kap. 2 § HSL och 16 kap. 1 § HSL.

174 Se proposition 1990/91:14 s. 59 f.

175 Se proposition 2025/26:19 s.60.

176 Se proposition 2025/26:19 s. 60.

177 Se proposition 2025/26:19 s. 60.

178 Se proposition 2025/26:19 s. 60.

17912 kap. 2 § HSL och 8 kap. 4 § andra stycket SoL.

180 Se proposition 2025/26:19 s. 60.
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