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CIRKULAR 2006:84

Avdelningen for juridik Kommunstyrelsen

Ellinor Englund Socialndmnden

Avdelningen fér vard och omsorg

Ulla Lénnqist Endre Namnden med ansvar for

LSS-verksamhet
Landstingsstyrelsen
Halso- och sjukvardsnamnder

Nya bestammelser i halso- och sjukvardslagen om
lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjuk-
varden och om kontinuitet, sakerhet, samordning
och samverkan mellan landsting och kommuner

(Prop. 2005/06:115, bet. 2005/06:SoU26, rskr. 2005/06:301, SFS 2006:493)

Avtal om lakarmedverkan

Enligt en ny bestammelse i hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, ska
fr.o.m. den 1 januari 2007 landstinget sluta avtal med kommunerna inom lands-
tinget om omfattningen av och formerna for lakarmedverkan i den kommunala
varden. Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhanda-
halla ldkare har kommunen rétt att pa egen hand anlita lakare och fa ersattning for
sina kostnader for det fran landstinget.

Halso- och sjukvardslagen 26 d §:

”Landstinget skall till kommunerna inom landstinget avsatta de lakar-
resurser som behovs for att enskilda skall kunna erbjudas god hélso- och
sjukvard i sarskilt boende och i verksamheter som avses i 18 § forsta
stycket. Det samma galler i ordinart boende om en kommun ansvarar foér
varden enligt 18 § andra stycket.

Landstinget skall med kommunerna inom landstinget sluta avtal om om-
fattningen av och formerna for lakarmedverkan.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhanda-
halla lakare har kommunen réatt att pa egen hand anlita lakare och fa ersatt-
ning for sina kostnader for det fran landstinget”.
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| den nya bestammelsens forsta stycke uppstalls krav pa landstinget att bidra med
ldkarmedverkan i sérskilda boenden och i dagverksamheter (enligt SoL och LSS)
samt i ordinart boende i de fall kommunen genom avtal med landstinget 6vertagit
ansvaret for varden i ordinart boende, s.k. hemsjukvard. Det innebér att lakarmed-
verkan ska ske sa att malet for och kraven pa halso- och sjukvarden tillgodoses.
Den lakarmedverkan som behdvs i hemsjukvarden ska aven tillgodose de enskil-
das behov av en sadan fast lakarkontakt som anges i 5 § andra stycket HSL. Dar
foreskrivs att landstinget ska organisera primarvarden sa att alla som ar bosatta
inom landstinget far tillgang till och kan valja en fast lakarkontakt. Lékaren ska
aven akut kunna ge nédvandiga insatser i olika boendeformer dar kommunen
ansvarar for varden. Lakarens uppgift innebéar vidare att regelbundet besoka de
boende samt svara for stdd till olika yrkesutdvare i deras respektive yrkesroller.

Av andra stycket framgar att landstinget och kommunerna inom landstinget ska
sluta avtal om omfattningen av och formerna for lakarmedverkan. Utgangspunk-
ten for avtalen ar malet for och kraven pa halso- och sjukvarden som framgar av
HSL. Avtal ska traffas med samtliga kommuner men det finns inget som hindrar
att landstinget har olika avtal med de olika kommunerna. Det skriftliga avtalet ska
reglera omfattning och inriktning av lakares insatser i hemsjukvarden anpassat till
lokala forhallanden. Avtalet ska i mojligaste utstrackning vara konkret och ange
omfattningen och formerna for lakarinsatser i den kommunala hemsjukvarden
med utgangspunkt fran patienternas behov. Avtalet bor vidare reglera vad som ska
gélla vid tillfalligt 6kade eller minskade behov av lakarmedverkan. Avtalet bor
omprovas l0pande, t.ex. arligen, for att pa basta satt aterspegla de aktuella be-
hoven av vardinsatser. | avtalet ska de enskildas behov av vard men ocksa lands-
tingets organisering av halso- och sjukvarden pa ett rationellt satt beaktas.

Av bestammelsens tredje stycke framgar att kommunen har rétt att anlita lakare
och fa ersattning for det fran landstinget om landstinget inte fullgor sina skyldig-
heter enligt avtalet. Fragan om ersattning for kommunernas kostnader for lakare
bor regleras i avtalet. | propositionen ndmns att kostnaderna exempelvis kan
berdknas i enlighet med lagen (1983:1651) om lakarvardsersattning och forord-
ningen (1994:1121) om lakarvardsersattning.
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Samverkan

Landstinget och kommunen ska enligt en ny bestdammelse, 26 e § HSL, samverka
sa att enskilda far den vard och behandling m.m. som deras tillstand fordrar.

Halso- och sjukvardslagen 26 e §:

”Landstinget och kommunen skall samverka sa att en enskild som kom-
munen enligt 18 § forsta eller andra stycket har ansvar for, ocksa far dvrig
vard och behandling, hjalpmedel samt forbrukningsartiklar enligt 3 d §
som hans eller hennes tillstand fordrar.”

De lakarinsatser som avsitts for enskilda i deras hem medfor inte nagot minskat
ansvar for sadana lakarinsatser och andra specialistinsatser som enskilda kan be-
hova fran sjukhusens specialistvard och 6ppen hélso- och sjukvard som kraver
sarskild kompetens. Den sjukhusanknutna hemsjukvarden och sadan dppen halso-
och sjukvard som kraver sérskild kompetens ska alltsa inte inga i de lakarresurser
som landstingen ska avsétta for den kommunala hemvarden. Enskilda kan behéva
hélso- och sjukvardsinsatser utéver vad kommunen ska svara for enligt 18 § forsta
eller andra stycket HSL och utéver vad som ska inga i sadana lakarinsatser som
anges i 26 d 8. Det kan galla saval specialistsjukvard som sadan habilitering och
rehabilitering som inte ingar i kommunens ansvar. Sadana insatser ska den
enskilde fa genom landstingets forsorg.

Da enskilda har behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade landsting och
kommun &r samverkan nodvandig. Bestammelsen syftar till att sdkerstélla en fun-
gerande samverkan mellan huvudmannen sa att den enskilde far sa god halso- och
sjukvard som mojligt.

Bestammelsen paverkar inte de sekretessbestammelser som finns i landstingens
och kommunernas verksamhet.

Regeringens medgivande for hemsjukvard behovs inte

Kravet pa regeringens medgivande for att en kommun ska kunna ta ver ansvaret
for hemsjukvarden tas bort och 18 § tredje stycket HSL far darmed fr.o.m. den
1 januari 2007 foljande lydelse:

”Landstinget far till en kommun inom landstinget éverlata skyldigheten att
erbjuda sadan vard, som sags i andra stycket, om landstinget och kommu-

nen kommer Gverens om det. Overenskommelsen far avse aven ansvar for

forbrukningsartiklar som avses i 3d 8.”
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Kontinuitet, sakerhet och samordning

Tillagg gors i 2 a § HSL sa att det uttryckligen framgar att begreppet god vard
aven innebdr att tillgodose den enskilde patientens behov av kontinuitet och
sakerhet i varden. Det klargors ocksa att olika insatser for patienten ska samordnas
pa ett andamalsenligt satt.

Fragor med anledning av denna skrivelse besvaras av
Ellinor Englund, tfn 08-452 75 46, Avdelningen for juridik och
Ulla Lonnqvist Endre, tfn 08-452 76 52, Avdelningen for vard och omsorg.

Sveriges Kommuner och Landsting

Avdelningen for juridik Avdelningen for vard och omsorg

Hans Ekman Ellen Hyttsten
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