Meddelandeblad

Mottagare: Nr XX/20XX
Regioner Manad 20XX
Kommuner

Vardgivare

Verksamhetschefer

Halso- och sjukvardspersonal

Fast Iakarkontakt m.m.

Enligt 7 kap. 3 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska
regionen organisera primarvarden sa att alla som omfattas av regionens
ansvar for halso- och sjukvard kan vélja utforare av hélso- och sjukvards-
tjanster samt fa tillgang till och valja en fast lakarkontakt (vardvalssy-
stem). Regionen far inte begransa den enskildes val till ett visst geogra-
fiskt omrade inom regionen.

Av 6 kap. 3 § patientlagen (2014:821) framgar det att patienten ska fa
mojlighet att valja en fast lakarkontakt inom primarvarden.

Patienten ska fa information om majligheten att valja fast lakarkontakt
(3 kap. 2 8 1 patientlagen).

Regeln om fast lakarkontakt har sitt ursprung i den numera upphévda lagen
(1993:588) om huslakare. Nu regleras detta i halso- och sjukvardslagen
(HSL) och patientlagen.

Halso- och sjukvarden haller pa att stallas om sa att primarvarden ar navet
i varden. En reformering av primarvarden har inletts, med sarskilt fokus pa
tillganglighet, delaktighet och kontinuitet. Regeringen betonar vikten av att
huvudmannen organiserar primarvarden sa att det skapas forutsattningar for
alla som vill ha en fast lakarkontakt att fa en sadan. Det forutsatts att den som
har storst behov av en fast lakarkontakt far en sadan. Regeringen har ambit-
ionen att andelen i befolkningen som har en fast lakarkontakt i primarvarden
ska oka.!

! Proposition 2019/20:164 Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en primarvérdsreform s. 29 ff.
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Detta meddelandeblad syftar till att ge en dkad kunskap om reglerna om
fast lakarkontakt och i viss man hur dessa regler forhaller sig till de regler
som finns om fast vardkontakt.

Primarvard

En patient ska f& mojlighet att vélja en fast lakarkontakt inom primarvarden.?
Med priméarvard avses halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges
utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper.® Fran
och med den 1 juli 2021* anges att primarvérden svarar for behovet av s&d-
ana atgarder i form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, fo-
rebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver sarskilda medicinska
eller tekniska resurser eller nagon annan sarskild kompetens.

I en ny bestammelse anges vad som ska inga i primarvardens grundupp-
drag. Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor
primarvard sarskilt

1. tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgo-

dose vanligt forekommande vardbehov,

2. se till att varden ar latt tillganglig,

3. tillhandahalla férebyggande insatser utifran saval befolkningens behov

som patientens individuella behov och forutséttningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det & mest &ndamalsen-

ligt att samordningen sker inom primarvarden, och

5. mojliggéra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

Vad géller den fjarde punkten framfor regeringen att denna bedémning bor
goras utifran patientens behov och 6nskemal. Utgangspunkten bor vara att
om en patient har en fast lakarkontakt i primarvarden bor denne ansvara for
samordning av de medicinska atgarderna, men att det i vissa fall kan vara
lampligare att samordningsansvaret i stallet fullgérs av en fast vardkontakt.
Den fasta vardkontakten kan finnas ndgon annanstans an i primarvarden,
oavsett om primarvarden pa ett eller annat sétt ocksa ar delaktig i patientens
vard. Det kan ocksa vara sa att en patient har flera vardkontakter som tillsam-
mans fér ta ansvar for att varden samordnas pa bésta satt.

Latt tillgénglig primérvard
Halso- och sjukvérden ska vara latt tillgianglig.® Att primérvarden upplevs
som latt tillganglig kan betyda olika saker for olika patienter. Det kan inne-
bara tillganglighet till exempelvis radgivning, tidsbokning, bedémning och
behandling. Det kan vidare handla om geografisk tillganglighet, informat-
ionstillganglighet och anpassning utifran patientens individuella forutsatt-
ningar.’

Sedan 2019 regleras i lag att regionen ska organisera halso- och sjukvards-
verksamheten sa att varden kan ges nara befolkningen. Om det &r motiverat

2 kap. 3 § patientlagen.

3 2 kap. 6 § HSL.

4 Lag (2020:1043) om &ndring i halso- och sjukvardslagen (2017:30).
5 Prop. 2019/20:164 s. 83.

6 5 kap.18§5HSL.

7 Prop. 2019/20:164 s. 13.



av kvalitets- eller effektivitetsskal, far varden koncentreras geografiskt.® Be-
stammelsen innebar att vardcentraler geografiskt sett ska finnas nara manni-
skor, men dven att regionen ska strava efter att 6ka anvandningen av tekniska
l6sningar. Nar det ar lampligt och méjligt kan t.ex. patienten fa hjalp i sitt
eget hem via dator eller mobiltelefon eller pa annat satt. Regionerna ska
kunna erbjuda samma service och en jamlik vard till alla medborgare, men
varden kan inte forvantas vara utformad pa samma satt dverallt, beroende pa
exempelvis skiftande forutséttningar i glesbygd jamfért med storstad.®

Syftet med fast [Gkarkontakt

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Med det avses bland annat att varden sarskilt ska tillgodose patien-
tens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet. *° Alla halso- och sjukvards-
verksamheter ska ha en verksamhetschef som ansvarar for verksamheten.
En verksamhetschef ska sékerstélla att patientens behov av trygghet, kontinu-
itet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses.*2

For manga patienter ar det viktigt att sa langt som mojligt fa mota samma
vardgivare. Det galler sarskilt for dem som pa grund av sina halsoproblem
ofta behover ha kontakt med halso- och sjukvarden. Bland dem finns manga
aldre. Hos aldre personer ar ocksé sjukdomssymtomen i flera fall diffusa och
mindre patagliga an hos yngre och medelalders personer. God kannedom om
patienten underlattar lakarens uppgift att diagnostisera och behandla dessa
sjukdomsbesvér. En patient befinner sig alltid i ett utsatt och kansligt lage.
Det finns darfor ett varde for patienten att kunna valja vem man vill ha kon-
takt med inom hélso- och sjukvérden.®

Regionerna ansvarar for att alla som omfattas av deras ansvar bade far till-
gang till en fast lakarkontakt i primarvarden och att det finns en méjlighet att
byta till en annan om relationen inte fungerar. For personer med komplexa
behov, sasom multisjuka aldre eller personer med kroniska sjukdomar, kan
behovet av kontinuitet i form av en fast lakarkontakt vara extra stort.'* Det
kan &ven finnas patienter som av andra skal vill ha en fast lakarkontakt. Aven
vid mer sporadiska kontakter kan forebyggande atgarder, t.ex. avseende
livsstilsforandringar, underlattas av att patienten har mojlighet att aterkom-
mande fa traffa samma lakare.'

Trygghet
Bestammelsen om fast lakarkontakt syftar saledes till att skapa trygghet och

kontinuitet genom att patienten ges mojlighet att valja en fast lakarkontakt i
primarvarden. Pa sa satt forbattras ocksa majligheterna till en fortroendefull
relation mellan lakare och patient. Ett sddant fortroende forutsatter att den

enskilde sjélv fritt kan valja sin lakare. Inte minst viktigt &r det for patienten

8 7 kap. 2 a § HSL.

9 Proposition 2017/18:83 Styrande principer inom halso- och sjukvarden och en forstarkt vardgaranti s. 22 och 46.
10 5 kap. 1§ HSL.

1 4 kap. 2 § HSL.

12 4 kap. 1 § halso- och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.

13 proposition 1994/95:195 Primérvard, privata vardgivare m.m. s. 41.

14 prop. 2019/20:164 5. 28-29.

15 prop. 2019/20:164 s. 30.



att kunna vélja en annan lakare om patienten inte har fortroende for Idkaren
eller om den valde lakaren inte langre ar tillganglig.t®

En tillitsfull patient-lakarrelation kan minska patientens behov att soka
vard vid vissa tillfallen eller vid platser dar adekvat vard for patientens till-
stand inte kan ges, t.ex. pa akutmottagningen. Darutdver ger en tillitsfull re-
lation béttre forutsédttningar for patienten att ta upp kansliga &mnen som kan
ha betydelse for halsan samt framjar 6kad delaktighet.!’

Kontinuitet

Personlig kontinuitet ar sérskilt viktig for de patienter som behdver mycket
vard. Kontinuiteten i relationerna mellan patienter och vardens medarbetare
har stor betydelse for saval vardens kvalitet och patientens trygghet som
medarbetarnas arbetsmiljo.'8

Regeringen framfor i forarbetena att kdrnan i kontinuiteten ska vara en fast
l&karkontakt for alla patienter som vill det. D&rutdver kan kontinuitet for de
patienter som énskar, eller som i Gvrigt har behov av det, dven bygga pa en
fast vardkontakt med annan profession eller ett helt vardteam med flera olika
kompetenser kring den enskilde. Samtidigt behover varden respektera att inte
alla patienter efterfragar personkontinuitet och byggande av relation med
vardens medarbetare. Graden av kontinuitet behdver darfor anpassas efter pa-
tientens behov, forutsittningar och preferenser.

Avsaknad av en fast lakarkontakt i primarvarden gor att patienter riskerar
att ga miste om bade informations- och relationskontinuitet i varden. Patien-
ten far upprepa sin sjukdomshistoria vilket kan forsvara bade kommande ut-
redning och behandling. Det férsamrar dven forutsattningarna for en god
samverkan mellan olika professioner inom priméarvarden och med andra de-
lar av hélso- och sjukvérden.?°

Férdelar med fast IGkarkontakt f&r IGkaren

Aven for lakaren innebar en kontinuerlig patient-lakarrelation fordelar. Kon-
tinuitet skapar béattre arbetsmiljé och bidrar till att professionerna kan arbeta
mer effektivt. Inlasningstiden minskar vid k&nnedom om patienten och risken
minskar dven for att grundldggande information om patienten dokumenteras
upprepade ganger. Att en patient erbjuds en fast lakarkontakt ger forutsatt-
ningar for en sammanhallen planering av utredning och behandling. Det
minskar risken for onddiga undersékningar och behandlingar. Lakaren far
ocksa en battre 6verblick 6ver pagaende aktiviteter, vilket underlattar arbetet.
Att lakaren ges mojlighet att folja en enskild patient och ta del av resultat
fran undersokningar, behandlingar och forlopp som planeras och genomfors
bidrar till en kansla av sammanhang for bade patienten och lakaren.?! En l4-
kare kan &ven uppleva det positivt att bli vald av patienten.?

16 Proposition 1997/98:189 Patientens stallning s. 22, jfr &ven prop. 1994/95:195s. 41 f.
7 prop. 2019/20:164 s. 30.

18 prop. 2019/20:164 s. 27 f.

19 prop. 2019/20:164 s. 27 ff.

20 prop. 2019/20:164 s. 30.

2L prop. 2019/20:164 s. 30-31.

22 prop. 1994/95:195 5. 42.



Den fast Idkarkontaktens uppgifter och

information

Enligt forarbetena till regleringen ska den fasta lakarkontakten svara for att
patienten undersoks, savitt mojligt stalla diagnos och se till att patienten far
den medicinska vard som halsotillstandet kraver och vidta andra atgarder
som kan vara nédvandiga. Den fasta lakarkontakten ska ocksa ge patienten
vagledning i patientens 6vriga kontakter med halso- och sjukvarden. Om det
kravs, ska den fasta ldkarkontakten samordna vidtagna utrednings- och be-
handlingsatgarder. Lakaren ska aven informera patienten om dennes hélso-
tillstdnd och om de behandlingsalternativ som finns tillgangliga och vilken
av dessa som ur medicinsk synpunkt beddms som mest lamplig. Det ar en
viktig uppgift for lakaren att se till att patienten har en majlighet att samrada
om och paverka varden och behandlingen.?

Den fasta lakarkontakten kan saledes vara den som lamnar den informat-
ion som patienten ska fa och som foljer av bestammelserna i 3 kap. patientla-
gen. Dar anges bl.a. att patienten ska fa information om sitt halsotillstand, de
metoder for undersokning, vard och behandling som finns, mojligheten att
valja vardgivare och utférare inom den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden och vardgarantin.?* Om information inte kan lamnas till patienten
ska den ges till en narstaende, om inte bestammelser om sekretess och tyst-
nadsplikt hindrar detta.?® Informationen ska anpassas till mottagarens alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsatt-
ningar.%

Patienten ska dven fa information om majligheten att vélja fast lakarkon-
takt.?” FOr att patienten ska kunna ta tillvara sin méjlighet att fa tillgang till
och valja en fast lakarkontakt ar det nddvandigt att patienten far information
om att en sadan mojlighet finns och pa vilket satt detta kan framja hans eller
hennes hélsa och vard.?®

En patient som utifran sina forutsattningar varit delaktig i de beslut som
fattats och ar val inforstadd med och informerad om den vardprocess som ar
Overenskommen &r en forutsattning for att de forvantade resultaten ska kunna
uppnas. Delaktighet leder till en effektivare vard med hogre kvalitet och
battre foljsamhet.?® Patientdelaktighet underlattas om det finns en kontinuer-
lig relation mellan patienten och vardens medarbetare. Patientens 6kade del-
aktighet innebér ett paradigmskifte i varden, ett skifte som stéller krav pa
okad lyhordhet for patientens behov, forutsattningar och preferenser.*

Vidare precisering av begreppet fast IGkarkontakt
Regeringen har i dldre forarbeten framfort att den utgar fran att regionen pre-
ciserar vad som ingar i en primarvardslakares aligganden eftersom det ar vik-
tigt att de fasta lakarkontakterna i princip har samma atagande vad géller

23 prop. 1994/95:195 s. 41 .
243 kap. 1-2 §8 patientlagen.
%3 kap. 4-5 8§ patientlagen.
26 3 kap. 6 § patientlagen.
23 kap. 2 § 1 patientlagen.
28 prop. 2019/20:164 s. 30.
29 prop. 2019/20:164 s. 13.
30 prop. 2019/20:164 5. 24.



verksamhetens inriktning oavsett om de &r offentligt anstallda, ingar i ett per-
sonalkooperativ eller 4r privatpraktiker.3! | en 6verenskommelse mellan rege-
ringen och Sveriges Kommuner och Regioner ar 2021 framkommer det att
regionerna bland annat ska arbeta med utvecklingen av fast ldkarkontakt ge-
nom att definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifran lokala behov och
forutsattningar.®?

Vem kan vara fast [Gkarkontakt?

Regleringen om fast ldkarkontakt, till skillnad mot fast vardkontakt, galler
bara for primarvard som bedrivs med en region som huvudman. Regionen ar
huvudman for offentligt finansierad priméarvard. Det galler dven om driften
har overlatits till en privat utforare. Privata vardgivare utan offentlig finan-
siering faller utanfor regleringen.®

Regionen far inte begransa den enskildes val av fast lakarkontakt till ett
visst geografiskt omrade inom regionen.®* En patient ska saledes kunna vilja
en fast lakarkontakt var som helst inom regionomradet utan att vara hanvisad
till ett visst urval utifran till exempel bostadsort.®

Det kan finnas situationer dar valet av lakare kan begransas av praktiska
skal. Sa kan vara fallet till exempel om enskilda lakares arbetsbelastning ar
sadan att den satter granser for lakarvalet. | glest befolkade delar av landet
kan mojligheterna att valja mellan flera olika lakare inom ett rimligt geogra-
fiskt avstand vara begransade. Regionerna maste aven kunna begransa hem-
besok i de fall patienter som har andra alternativ valjer en lakare langt fran
bostadsorten eller kréva att patienten sjalv svarar for resekostnaden till mot-
tagningen. Patienten bor informeras om eventuella villkor i samband med sitt
val. %

Aven om det tidigare framhoélls i férarbetena att den enskilde skulle ges
mojlighet att vélja en l&kare som &r verksam i en annan region blev det forst
genom inférandet av patientlagen ar 2015 reglerat att en patient ska kunna
vilja en fast lakarkontakt aven i andra regioner.®’

Tidigare fanns ett krav pa att den fasta lakarkontakten skulle vara specia-
list i allmédnmedicin. Genom att ta bort detta krav 2009 skapades mojligheter
aven for andra kategorier av lakare att fungera som fast lakarkontakt. Ef-
tersom antalet specialister i allmanmedicin var for fa forbattrades darmed
regionernas forutséattningar att leva upp till kraven om fast lakarkontakt.
Detta innebar inte att betydelsen av att ha specialister i allméanmedicin i pri-
marvarden minskade eller omvarderades. Allmanlakarspecialisten ansags
aven framdver vara en central resurs och en nddvandig kompetens i primér-
varden. Det ansags aven att kravet pa att den fasta lakarkontakten skulle vara

31 prop. 1994/95:195 s. 42.

32 Bverenskommelse regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, God och néra vard 2021-
En omstéllning av halso- och sjukvarden med primarvarden som nav s. 24.

8 kap. 2 § andra stycket patientlagen och prop. 2019/20:164 s. 29.

347 kap. 3 § forsta stycket HSL.

35 prop. 1997/98:189 s. 31.

36 prop. 1997/98:189s. 23 och s. 32.

87 Prop. 1997/98:189 s. 23 och s. 31 f. och proposition 2013/14:106 Patientlag s. 93 samt 8 kap. 3 § HSL.
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specialist i allmanmedicin kunde verka hammande pé utvecklingen av vard-
valssystem. Regeln kunde innebara ett hinder i konkurrensen mellan vardgi-
vare d& patienterna &r hanvisade till en viss specialitet.

Vilka kan f& en fast I&karkontakt?

Alla som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard ska kunna
valja utforare av halso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och valja en
fast lakarkontakt i primérvarden.®

Regionen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den som ar bosatt
inom regionen. Det galler &ven den som har skyddad folkbokforing och som
stadigvarande vistas inom regionen.*°

Regionen ska dven erbjuda en god halso- och sjukvard at den som, utan att
vara bosatt har, har ratt till vardformaner i Sverige vid sjukdom och moder-
skap enligt vad som foljer av Europaparlamentets och radets forordning (EG)
nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssy-
stemen. Det galler aven en i Sverige bosatt person som lamnar landet for att
studera i ett annat land sa lange han eller hon genomgar en studiestodsberatti-
gande utbildning. Varden ska erbjudas av den region inom vars omrade per-
sonen ar forvarvsverksam eller, i fraga om en person som &r arbetslos, den
region inom vars omrade denne &r registrerad som arbetssokande. | den ut-
strackning familjemedlemmar till dessa personer har rétt till vardformaner i
Sverige vid sjukdom och moderskap ska familjemedlemmarna erbjudas vard
av samma region.**

En region ar vidare skyldig att erbjuda asylsékande och vuxna personer
som vistas i landet utan tillstdnd vard som inte kan ansta, modrahalsovard,
vard vid abort och preventivmedelsradgivning. Asylsokande barn och barn
som vistas i landet utan tillstand ska erbjudas vard i samma omfattning som
erbjuds dem som ar bosatta inom regionen. Detta galler endast om de aktu-
ella personerna vistas inom regionen. Regeringen har gjort bedémningen att
regleringen kring fast lakarkontakt dven géller dessa barn.*?

Fast vardkontakt

En fast lakarkontakt ar inte samma sak som en fast vardkontakt. Det finns
dock inte ndgot som hindrar att den fasta lakarkontakten ocksa ar patientens
fasta vardkontakt.

Rafttslig reglering

En fast vardkontakt ska utses av en verksamhetschef om en patient begér det
eller om det &r nddvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.*® Patienten ska fa informat-
ion om mojligheten att fa en fast vardkontakt.**

38 Proposition 2008/09:74 Vardval i primarvérden s. 38.

37 kap. 3 § forsta stycket HSL.

40 8 kap. 1§ HSL.

g kap. 2 8 HSL och 5 kap. 7 § forsta stycket socialforsékringsbalken.

42 _agen (2008:344) om halso- och sjukvérd &t asylsskande m.fl. och lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till
vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand samt prop. 2013/14:106 s. 93.

434 kap. 1 § hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF, och 6 kap. 2 § patientlagen.
443 kap. 2 § 2 patientlagen.



Nér en enhet i den regionfinansierade dppna varden har tagit emot ett in-
skrivningsmeddelande i fraga om en patient, ska verksamhetschefen vid den
enheten utse en fast vardkontakt for patienten. Verksamhetschefen ska utse
den fasta vardkontakten innan patienten skrivs ut fran den slutna varden. Om
patienten redan har en fast vardkontakt vid enheten, far denne fortsatta att
vara patientens fasta vardkontakt. 4°

Vidare ska en verksamhetschef ansvara for att det for en patient med ett
livshotande tillstdnd utses en legitimerad lakare som fast vardkontakt. Det
ska goras sa snart som mojligt efter det att en behandlande lakare har konsta-
terat tillstandet.*®

Syftet med fast vérdkontakt
Den fasta vardkontakten har varit avsedd att ersétta funktionen patientansva-
rig lakare, PAL, som inte hade tillampats pa det satt som var dess ursprung-
liga syfte och inte hade gett avsedd effekt. Genom att ge verksamhetschefen
en tydlig skyldighet att svara for patientens behov av trygghet, samordning,
sakerhet och kontinuitet blev det mojligt for vardgivarna att forma system ef-
ter patienternas behov, men ocksa efter lokala och regionala forutsattningar.
Till skillnad fran systemet med PAL Gppnade det for andra losningar dar ruti-
ner, team eller andra tillvagagangssatt for att uppna syftet kunde konstrue-
ras.*’

| syfte att starka patientens stallning och tydliggora vardens ansvar for
samordning och kontinuitet géller darfor fran 2010 en mojlighet for patienten
att under vissa forutsattningar fa en fast vardkontakt. En fast vardkontakt in-
nebér att patienten ska fa en tydligt utpekad person som ska bista och stodja
patienten i kontakterna med varden. Kontakten ska hjalpa till att samordna
vardens insatser. Syftet med bestammelsen ar saledes att framforallt starka
patientens stallning, men dven att tydliggora vardens ansvar for samordning
och kontinuitet.*®

Vardkontakten ska alltid utses om patienter begar det, oavsett om det anses
behovligt eller inte. Pa sa satt skapas en trygghet for patienten i form av att
hans eller hennes behov alltid blir styrande. Patientens 6nskemal om vem
som ska bli den fasta vardkontakten ska tillgodoses sa langt som majligt och
patienten ska f& vara delaktig i processen.*

Vem kan vara fast vardkontakt och vad ska denna
gorae

En fast vardkontakt kan utses i alla verksamheter som bedriver hélso- och
sjukvard. Vem som bor utgdra patientens fasta vardkontakt ska grundas pa
patientens medicinska och évriga behov och vilken kompetens som bast kan
tillgodose det behovet. En fast vardkontakt kan vara nagon ur halso- och
sjukvardspersonalen, t.ex. en lakare, sjukskoterska eller psykolog. Det kan
ocksé vara en mer administrativ funktion som koordinerar patientens vard.>°

4 kap. 5 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, samverkanslagen.

46 5 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehéllande behandling.

4 Proposition 2009/10:67 Stérkt stéllning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och férnyad medicinsk bedom-
ning s. 61-63.

48 prop. 2013/14:106 s. 99, jmf &ven prop. 2009/10:67 s. 61.

49 prop. 2013/14:106 s. 99, jmf &ven prop. 2009/10:67 s. 61.

50 prop. 2019/20:164 s. 31-32 och prop. 2013/14:106 s. 99, jmf &ven prop. 2009/10:67 s. 61 f.
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En fast vardkontakt bor kunna bista patienterna i att samordna vardens in-
satser, informera om vardsituationen, formedla kontakter med andra rele-
vanta personer inom halso- och sjukvarden och vara kontaktperson for andra
delar av halso- och sjukvarden och for socialtjansten samt andra berérda
myndigheter som exempelvis Forsakringskassan.®!

Da vissa patienter har kontakter med flera olika delar av sjukvarden, olika
vardgivare och vardenheter samt olika huvudman inom varden i form av
bade kommunal och regional hélso- och sjukvard, kan de patienterna fa mer
an en fast vardkontakt. En fast vardkontakt kan dven utses i en annan region
an patientens hemregion. De fasta vardkontakterna ska samverka och sam-
ordna vardens insatser for en enskild patient. Samordning av insatser och for-
medling av information med exempelvis andra myndigheter forutsétter dock
samtycke fran patienten och att allmanna bestammelser om sekretess och
tystnadsplikt beaktas. Det &r verksamhetschefen som har ansvaret for den
fasta vardkontakten, vilket innebar att vardkontaktens ansvarsomrade begran-
sas av verksamhetschefens.

Fast lakarkontakt och fast vardkontakt har saledes manga likheter. Bada
funktionerna har till exempel ett samordningsansvar och starker patientens
stéllning.

Mer information om fast vardkontakt finns pa www.socialstyrelsen.se
Socialstyrelsens nationella vagledning — Om fast vardkontakt och samord-
nad individuell plan

Lakarmedverkan i kommunal hdlso- och
sjukvard

Kommunerna ansvarar inte for att tillhandahalla sadan hélso- och sjukvard
som ges av lakare.*® Det &r regionen som till kommunerna ska avsatta de l4-
karresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och
sjukvard i sarskilt boende och i dagverksamhet. Detsamma galler for hem-
sjukvard i ordinart boende och i de bistandsbedomda trygghetsboendena, om
en kommun ansvarar for den varden.>*

Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om omfatt-
ningen av och formerna for ldkarmedverkan. Om regionen inte uppfyller sina
skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla lakare, har kommunen réatt att pa
egen hand anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader for det fran reg-
ionen.®

For de patienter som huvudsakligen far halso- och sjukvardsinsatser i den
kommunalt finansierade halso- och sjukvarden &r det viktigt att de lakarre-
surser som regionen ska avsatta for att enskilda ska kunna erbjudas en god
hélso- och sjukvard kan sakerstalla kontinuitet pa samma sétt som for andra
patienter.>®

51 prop. 2013/14:106 . 99, jmf &ven prop. 2009/10:67 s. 61 .
52 prop. 2013/14:106 s. 99 f., jmf &ven prop. 2009/10:67 s. 62.
53 12 kap. 3§ HSL.

512 kap. 1 8, 14 kap. 1 § och 16 kap. 1 § forsta stycket HSL.
5 16 kap. 1 § andra och tredje styckena HSL.

56 prop. 2019/20:164 s. 30.



Samverkan mellan region och kommun

En region och en kommun ska samverka sa att en enskild som kommunen
har halso- och sjukvardsansvar for ocksa far évrig vard och behandling,
hjalpmedel samt forbrukningsartiklar som hans eller hennes tillstand
fordrar.>” Uttrycket vérd och behandling innefattar bl.a. habilitering och
rehabilitering. Samverkansbestammelsen omfattar dven vard och omsorg
som ges till enskilda personer som behdver integrerade insatser fran
regionens specialistsjukvard och primarvard samt kommunens primarvard
och omsorg.*®

Samverkan underlattas om samma personer ar involverade runt patienten.
For patienter i behov av vard i hemmet ar detta sarskilt viktigt, eftersom pati-
enten ofta behover vard flera ganger per dygn vilket innebar att manga perso-
ner blir involverade. Det &r viktigt att patienten vet vem som é&r fast vardkon-
takt (oftast distriktsskoterskan i kommunen) och fast ldkarkontakt i
primarvarden. Kontinuitet mellan dessa bidrar till interprofessionellt teamar-
bete, vilket gagnar patienten.>®

Eventuellt framtida reglering gdllande fast

|Gkarkontakt

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard har i sitt slutbetankande, som
redovisades i oktober 2019, ldmnat forslag som ror fast lakarkontakt. Utred-
ningen foreslar bland annat att begreppet listning infors i lagstiftningen och
utgor grunden for patientens valfrihet av utforare. Listningen ska ske pa utfo-
rarniva, dvs. vardcentral eller motsvarande. Patienten ska fa mojlighet att
valja en fast lakarkontakt hos den utférare inom primarvarden dar patienten
ar listad. Regionen ska fa begransa antalet listade patienter hos en utforare.
En begransning ska foregas av samrad mellan regionen och utféraren. En pa-
tient ska som mest fa gora ett omval av utforare i primarvard tva ganger per
ar, om det inte finns skal for annat. Utredningen foreslar vidare att regionerna
ska tillhandahalla en listningstjanst for patientens val av utforare. Tjansten
ska mojliggora genomforandet av listningen och ska informera patienten om
samtliga listningsbara utférare och deras tillganglighet for listning. Patienten
ska fa information om mojligheten att fa vélja fast lakarkontakt hos den utfo-
rare dar patienten ar listad och den av regionen tillhandahallna listningstjans-
ten.°

Aven i delbetankande God och nara vard — En primarvardsreform av ut-
redningen Samordnad utveckling for god och nara vard lamnas forslag som
ror fast lakarkontakt.®!

Regeringen har for avsikt att lagga forslag som forstarker skyldigheten for
regionerna att informera om och erbjuda en fast lakarkontakt, samt patientens
mojlighet att fa en sadan. Beredning pagar for narvarande i Regerings-
kansliet.®?

57 16 kap. 2 § HSL.

58 Proposition 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan fér vard och omsorg om &ldre s. 51 ff.

59 prop. 2019/20:164 s. 28.

60 50U 2019:42 Digifysiskt vardval — Tillganglig primérvérd baserad p& behov och kontinuitet.
61 S0U 2018:39 God och néra vard — En primarvérdsreform.

82 prop. 2019/20:164 s. 31.
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