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Propositionens huvudsakliga innehall

Behovet av samverkan mellan kommuner och landsting har blivit alt
tydligare. Ur den enskildes perspektiv & det viktigt att metoder fér sam-
ordnad planering utvecklas samt att en god kvalitet sékerstélls. Verksam-
heter har ocksa utvecklats med utgangspunkt fran brukarnas samlade
behov.

Med denna proposition vill regeringen stédja och stimulera en fortsatt
kvalitetsutveckling av samverkan pa vard- och omsorgsomradet. Inrikt-
ningen &r att utdka landstingens och kommunernas befogenheter att ut-
forma arbetet utifran de lokala forutsattningarna. Kommuner och lands-
ting skall darfér genom en ny lag ges mgjlighet att samverkai en gemen-
sam namnd for att gemensamt fullgéra uppgifter inom vard- och om-
sorgsomradet.

Regeringen avser vidare att skapa incitament for gemensam vardplane-
ring genom andringar i lagen (1990:1404) om kommunernas betalnings-
ansvar for viss halso- och sjukvard. Uttrycket "medicinskt fardigbe-
handlad” ersatts med " utskrivningsklar” och kommunen blir betalnings-
ansvarig forst nér patienten & utskrivningsklar samt nar en vardplan &
upprattad. Den gemensamma vardplaneringen skall bygga pa delaktighet
och samtycke fran den enskilde och klargora det samlade behovet av
insatser samt vilken enhet som &r ansvarig for respektive insats. Reger-
ingen anser ocksa att den offentligt finansierade varden och omsorgen i
mojligaste man skall utformas med stod av entydiga och enhetliga regler
och foredar darfor andringar i reglerna for betalningsansvar for patienter
inom sluten psykiatrisk vard.

Lagandringarnaforesldstradai kraft den 1 juli 2003.
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1

Fordlag till riksdagsbes|ut Prop. 2002/03:20

Regeringen fored ar att riksdagen antar regeringens forslag till

1.
2.

(o202 IF SN Ib)

\l

lag om gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet,
lag om andring i lagen (1990:1404) om kommunernas betal ningsan-
svar for viss hdso- och sjukvard,

. lag om andring i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763),

. lag om andring i tandvardslagen (1985:125),

. lag om andring i kommunallagen (1991:900),

. lag om andring i lagen (1993:387) om stdd och service till vissa

funktionshindrade,

. lag om &ndring i lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet

m.m.,

. lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453).



2 L agtext Prop. 2002/03:20

Regeringen har foljande fordlag till lagtext.

2.1 Fordag till lag om gemensam namnd inom vard- och
omsorgsomradet

Héarigenom foreskrivs foljande.

1 § Ett landsting och en eller flera kommuner som ingér i landstinget far
genom samverkan i en gemensam ndmnd gemensamt fullgora

1. landstingets uppgifter

—enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763),

—enligt tandvardslagen (1985:125),

—enligt smittskyddslagen (1988:1472),

—enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

—enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,

— enligt lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshind-
rade,

—enligt lagen (1998:1656) om patientnamndsverksamhet m.m., eller

—som i annat fall enligt lag skall handhas av en sadan ndmnd som av-
sesi 10 § hdlso- och sjukvardsiagen, och

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjanstlagen (2001:453),

—enligt halso- och sjukvardslagen,

—enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissafall,

—enligt lagen (1990:52) med sérskilda bestammelser om vard av unga,

—enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade,

— enligt lagen om patientndmndsverksamhet m.m., eller

—somi annat fall enligt lag skall handhas av socialnamnd.

2 § Landstinget och kommunen eller kommunerna far samverka enligt
denna lag endast om uppgifter fran saval landstinget som kommunen
eller kommunernaingdr i den gemensamma namndens ansvarsomrade.

3 8 For en gemensam namnd géller i Ovrigt bestdmmelserna i kommu-
nallagen (1991:900) om gemensam namnd.

Dennalag trader i kraft den 1 juli 2003.



2.2

Fordag till lag om andring i lagen (1990:1404) om

kommunernas betalningsansvar for viss hdlso- och

sukvard

Hérigenom foreskrivsi fraga om lagen (1990:1404) om kommunernas
betal ningsansvar for viss halso- och sjukvérd*

dels att 6-9 88 skall upphtra att gélla,

dels att rubrikerna nérmast fore 6, 11 och 14 88 skall utga,

delsatt 10, 11, 12, 13 och 15 88 skall hafdljande lydelse,

delsatt det i lagen skall inforas sex nya paragrafer, 10 a-10 e och

11 a 8§, av foljande lydelse,

dels att det i lagen ndrmast fore 10 § skall inforas en ny rubrik av fol-

jande lydelse.

Nuvarande lydelse

En kommun har betalningsan-
svar for medicinskt fardigbehand-
lade patienter vid enheter for so-
matisk akutgukvard eller geriat-
risk vard inom landstingets hélso-
och sjukvard.

Medicinskt fardigbehandlad ar
en patient som &r intagen pa en
sadan enhet men inte langre beho-
ver den medicinska vard som ges
vid enheten eller vid annan enhet
inom landstingets halso- och suk-
vard dar det bedrivs vard som
kommunen inte har betalningsan-
svar for.

Fragan om en patient & medi-
cinskt fardigbehandlad avgors av
ansvarig lakare.

! Senaste lydelse av

6 § 1994:1099

7 §1994:1099

8 § 1994:1099

9 § 1994:1099.

2 Senaste lydelse 1994:89.

Foreslagen lydelse

Somatisk akutsjukvard, geriatrisk
vard och psykiatrisk vard

10 §°

En kommun har betalningsan-
svar for patienter vid enheter for
somatisk akutsjukvard, geriatrisk
vard eler psykiatrisk vard inom
landstingets dlutha hdso- och
sjukvard som ar utskrivningsklara
och for vilka en vardplan ar upp-
rattad.

En patient ar utskrivningsklar
om han eller hon av den behand-
lande |8karen inte langre beddms
behova vard vid en enhet inom
landstingets sSlutna  halso- och
sukvard.

10a8§

Nar en patient skrivsin i lands-
tingets slutna halso- och sjukvard
eller s snart det darefter bedoms
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finnas ett behov av det, skall den
behandlande [&karen vid den enhet
dér patienten vistas genom ett in-
skrivningsmeddelande underratta
berdrda enheter i den Gppna var-
den eller omsorgen om att patien-
ten efter att ha skrivits ut kan
komma att behova

— kommunens socialtjanst eller
hélso- och sjukvard, eller

— landstingets  primarvard,
Oppna psykiatriska vard eller an-
nan Gppenvard.

10b §

En vardplan skall uppraéttas for
en patient som efter att ha skrivits
ut fran en enhet inom landstingets
slutna halso- och sjukvard av den
behandlande |akaren beddms be-
hova

— kommunens socialtjanst eller
halso- och sjukvard, eller

— landstingets  priméarvard,
Oppna psykiatriska vard eller an-
nan dppenvard.

10c§

Skall en vardplan uppréttas en-
ligt 10 b § skall den behandlande
lakaren kalla till en vardplane-
ring. Vardplaneringen skall pa-
borjas senast dagen efter det att
kallel sen mottagits.

En vardplan skall utformas i
samarbete mellan foretradare for
berdrda enheter vid

— kommunens socialtjanst eller
halso- och sjukvard, eller

— landstingets  primérvard,
Oppna psykiatriska vard eller an-
nan Gppenvard.

Patienten eller hans eller hen-
nes narstdende bor delta i vard-
planeringen.

10d §

En vardplan skall innehalla
uppgifter om det beddmda behovet
av insatser enligt 10 b § samt upp-
gifter om vilken enhet som ar an-

Prop. 2002/03:20



Kommer inte ett landsting och
en kommun Overens om annat
intr&der betalningsansvar som av-
ses i 10 § dagen efter det att
landstinget anmélt hos kommunen
att patienten & medicinskt fardig-
behandlad.

Betalningsansvar enligt forsta
stycket intrdder dock tidigast fem
vardagar, l6rdag, midsommaraf-
ton, julafton och nyarsafton orak-
nade, efter det att landstinget och
kommunen inlett planeringen av
patientens fortsatta vard.

For det fall betalningsansvar
inte intrader enligt forsta och
andra styckena intrader betal-
ningsansvaret fem vardagar, |0r-
dag, midsommarafton, julafton
och nyarsafton oraknade, efter det
att landstinget hos kommunen an-
malt att patienten &r medicinskt
fardigbehandlad.

% Senaste lydelse 1994:1099.

svarig for respektive insats.

En vardplan ar uppréattad nar
den har justerats av foretrédare
for de ansvariga enheterna.

10e8§

Senast dagen fore det att en pa-
tient beréknas skrivas ut fran den
slutna halso- och sjukvarden skall
den behandlande |&karen vid den
enhet dar patienten vistas genom
ett utskrivningsmeddelande under -
ratta ansvariga enheter enligt
10d 8.

118

Kommer inte ett landsting och
en kommun dverens om en annan
tidpunkt intréder kommunens be-
talningsansvar dagen efter det att
en patient ar utskrivningsklar och
en vardplan &r upprattad.

For en patient i den somatiska
akutgukvarden eller den geriat-
riska varden intrader betalnings-
ansvaret tidigast fem vardagar,
|6rdag, midsommarafton, julafton
och nyarsafton ordknade, efter det
att kommunen mottagit kallelsen
till vardplaneringen.

For en patient i den psykiatriska
varden intrader betalningsansva-
ret tidigast trettio vardagar, 16r-
dag, midsommarafton, julafton
och nyarsafton oréaknade, efter det
att kommunen mottagit kallelsen
till vardplaneringen.

11a8§

Medverkar inte en kommun vid
upprattandet av en vardplan in-
trader kommunens betalningsan-
svar anda enligt 11 § om den ut-
skrivningsklara patienten stannar
kvar inom landstingets dutna
halso- och sjukvard.

Prop. 2002/03:20



Ersdttning for vard av medi-
cinskt fardigbehandlade patienter
skall 1&mnas med belopp som mot-
svarar den omvardnad som pati-
enten erhdller pa enheten. Belop-
pen skall motsvara genomsnittet i
riket och omraknas arligen med
hansyn till skatteunderlagets ut-
veckling i riket.

Forsta stycket géller inte om ett
landsting och en kommun kommer
Overens om annan erséttning for
medicinskt fardigbehandlade pati-
enter. Sadan sarskilt 6verenskom-
men ersdttning far dock inte un-
derstiga den genomsnittliga kost-
naden for omvardnaden om pati-
enter vid en enhet for geriatrisk
vard.

Kan de insatser som landstinget
ansvarar for enligt 10 d § inte ut-
foras intrader inte nagot betal-
ningsansvar for kommunen.

12 §*

Ersdttning for vard av utskriv-
ningsklara patienter skall lamnas
med belopp som motsvarar den
omvardnad som patienten far pa
enheten. Beloppen skall motsvara
genomsnittet i riket och réknas om
arligen med hansyn till skatteun-
derlagets utveckling i riket.

Forsta stycket géller inte om ett
landsting och en kommun kommer
Overens om annan erséitning for
utskrivningsklara patienter. Sadan
sarskilt Gverenskommen erséttning
far dock inte understiga den ge-
nomsnittliga kostnaden for om-
vardnaden om patienter vid en
enhet for geriatrisk vard.

Regeringen faststdler &rligen de belopp som avses i forsta och andra

styckena.

Ett landsting och en kommun
kan gemensamt bestdmma att
kommunen skall ha betalningsan-
svar aen for andra medicinskt
fardigbehandlade patienter &n som
avsesi 10 § forsta stycket och for
sjukhusanknuten hemsjukvard.
Landstinget och kommunen be-
stammer gemensamt de forutsatt-
ningar som skall galla for ett s&
dant betalningsansvar.

* Senaste lydelse 1994:89.
5 Senaste lydelse 1994:1099.

138

Ett landsting och en kommun
kan gemensamt bestdmma att
kommunen skall ha betalningsan-
svar aen for andra utskrivnings-
klara patienter & som avsesi 10 §
forsta stycket och for gukhusan-
knuten hemsjukvard. Landstinget
och kommunen bestammer ge-
mensamt de forutsditningar som
skall gdla for ett sadant betal-
ningsansvar.

Prop. 2002/03:20



Sekretess hindrar inte att ett
landsting till en kommun |&mnar
uppgift om namn och folkbokfo-
ringsadress betraffande patienter
for vilka kommunen har betal-
ningsansvar.

15 &°

Sekretess hindrar inte att ett
landsting till en kommun |&mnar
uppgift om namn, personnummer
och folkbokforingsadress for pati-
enter som avsesi 10 a § och pati-
enter for vilka kommunen har be-
talningsansvar.

Dennalag trader i kraft den 1 juli 2003.

® Senaste lydelse 1994:1099.

Prop. 2002/03:20
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2.3

Fordag till lag om andring i hd so- och

sjukvardslagen (1982:763)
Harigenom féreskrivs att 10, 22 och 26 88 halso- och sjukvardslagen

(1982:763)" skall haféljande lydelse.

Nuvarande lydel se

Ledningen av haso- och guk-
varden skall utbvas av en eler
fleea nédmnder. For en sadan
namnd géller vad som &r foreskri-
vet om namnder i kommunallagen
(1991:900).

Ledningen av  kommunens
halso- och sukvard utdvas av den
eller de ndmnder som kommun-
fullmaktige enligt 2 kap. 4 § soci-
altjanstlagen (2001:453) bestam-
mer.

Foreslagen lydelse

108

Ledningen av haso- och guk-
varden skall utbvas av en eler
fleea nédmnder. For en sadan
namnd géller vad som &r foreskri-
vet om namnder i kommunallagen
(1991:900). Sarskilda bestammel-
ser om gemensam namnd finns i
lagen (2003:000) om gemensam
namnd inom vard- och omsorgs-
omr adet.

22 &

Ledningen av  kommunens
halso- och sukvard utdvas av den
eller de ndmnder som kommun-
fullmaktige enligt 2kap. 48
sociatjanstlagen (2001:453) be-
stammer. Sarskilda bestammel ser
om gemensam namnd finns i lagen
(2003:000) om gemensam namnd
inom vard- och omsorgsomradet.

| en kommun som inte ingdr i ett landsting utévas ledningen av den
halso- och sjukvard som avsesi 18 § forsta eller andra stycket i enlighet
med 10 8.

26 §°

Av patienter far vardavgifter tas ut enligt grunder som landstinget eller
kommunen bestammer, i den man inte annat ar sarskilt féreskrivet. Pati-
enter som &r bosatta inom landstinget respektive kommunen, liksom pa-
tienter som avses i 3 ¢ §, skall darvid behandlas lika. Landstinget far
dock for sluten vard faststélla avgiftsnivaer i olika inkomstintervall och
besduta om vilka regler om nedséitning av avgiften som skall gélla
Hogsta avgiftsbelopp for sluten vard & 80 kronor for varje varddag.

Endast kommunen far ta ut
vardavgifter for sadan vard som
den har betalningsansvar for enligt
28 lagen (1990:1404) om kom-
munernas betalningsansvar  for
viss hdlso- och sukvard. Detsam-

! Lagen omtryckt 1992:567.
2 Senaste lydelse 2001:461.
% Senaste lydelse 2001:848.

Endast kommunen far ta ut
vardavgifter for sadan langtids-
sukvard som den har betalnings-
ansvar for enligt lagen
(1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss héaso-

Prop. 2002/03:20
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ma galler i fraga om sadan psyki-
atrisk langtidssukvard med hu-
vudsaklig  omvardnadsinriktning
for vilken kommunen enligt 98
samma lag har atagit sig betal-
ningsansvar.

Avgifter for vard enligt 18 §, for
forbrukningsartiklar enligt 18c §
eller for sadan langtidssjukvard
som en kommun har betal ningsan-
svar for enligt 2 eller 9 § lagen om
kommunernas betal ningsansvar for
viss hdlso- och gukvard far, till-
sammans med avgifter for hem-
tjanst och dagverksamhet enligt 8
kap. 5 8§ socidtjanstlagen
(2001:453), per manad uppoa till
hogst en tolftedel av 0,48 ganger
prisbasbeloppet.  Avgifterna  far
dock inte uppga till sa stort belopp
att den enskilde inte forbehdls
tillrackliga medel av ditt avgifts-
underlag for sina personliga behov
och andra normala levnadskostna-
der (forbehdlsbelopp). Nar avgif-
terna faststélls skall kommunen
dessutom forsékra sig om att
vardtagarens make eller sambo
inte drabbas av en oskaligt forsam-
rad ekonomisk situation.

och sjukvard.

Avgifter for vard enligt 18 §, for
forbrukningsartiklar enligt 18c §
eller for sadan langtidssjukvard
som en kommun har betal ningsan-
svar for enligt lagen om kommu-
nernas betalningsansvar for viss
hdso- och sjukvard far, tillsam-
mans med avgifter for hemtjanst
och dagverksamhet enligt 8 kap.
58 sociatjanstlagen (2001:453),
per manad uppga till hogst en
tolftedel av 0,48 ganger prisbas-
beloppet. Avgifterna far dock inte
uppga till sa stort belopp att den
enskilde inte forbehalls tillrackliga
medel av sitt avgiftsunderlag for
sina personliga behov och andra
normala levnadskostnader (foérbe-
hallsbelopp). Nar avgifterna fast-
stélls skall kommunen dessutom
forsdkra sig om att vardtagarens
make eller sambo inte drabbas av
en oskdligt forsdmrad ekonomisk
situation.

Avgiftsunderlaget och forbehallsbeloppet skall beréknas med tillamp-
ning av 8 kap. 3-8 88 socialtjanstlagen.

Dennalag trader i kraft den 1 juli 2003.
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2.4
(1985:125)

Forslag till lag om andring i tandvardslagen

Harigenom foreskrivs att 11 § tandvardslagen (1985:125) skall ha fol-

jande lydelse.

Nuvarande lydelse

Ledningen av folktandvarden
skall utbvas av en eler flera
namnder. FOor en sadan namnd
gdler vad som &r foreskrivet om
namnder [ kommunallagen
(1991:900).

Foreslagen lydelse

11 8

Ledningen av folktandvarden
skall utbvas av en eler flera
namnder. FOor en sadan namnd
gdler vad som &r foreskrivet om
namnder [ kommunallagen
(1991:900). Sarskilda bestammel-
ser om gemensam namnd finns i
lagen (2003:000) om gemensam
namnd inom vard- och omsorgs-
omr adet.

Dennalag trader i kraft den 1 juli 2003.

! Senaste lydel se 1991:905.
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2.5 Fordag till lag om andring i kommunallagen

(1991:900)

Harigenom foreskrivs att 3 kap. 3 a § kommunallagen (1991:900)*

skall haféljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.

3a8

Kommuner och landsting far genom en gemensam namnd fullgora

uppgifter enligt 3 8.

En gemensam namnd far full-
gora uppgifter for vilka det enligt
sarskilda forfattningar skall finnas
en eler flera namnder i varje
kommun eller landsting. Sadana
uppgifter som kommun eller
landstingsstyrelsen har enligt la-
gen (1994:1720) om civilt forsvar
far dock inte fullgoras av en ge-
mensam namnd.

En gemensam namnd far full-
gora uppgifter for vilka det enligt
sarskilda forfattningar skall finnas
en eler flera namnder i varje
kommun eller landsting. Sadana
uppgifter som kommun eller
landstingsstyrelsen har enligt la-
gen (1994:1720) om civilt forsvar
far dock inte fullgéras av en ge-
mensam namnd. Sirskilda be-
stdmmelser om gemensam namnd
finns i lagen (2003:000) om ge-
mensam namnd inom vard- och
omsor gsomr adet.

En gemensam namnd tillsétts i ndgon av de samverkande kommunerna
eller landstingen och ingdr i denna kommuns eller detta landstings orga-

nisation.

Dennalag trader i kraft den 1 juli 2003.

! Lagen omtryckt 2000:277.
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2.6 Fordag till lag om andring i lagen (1993:387) om
stod och servicettill vissa funktionshindrade

Hérigenom féreskrivs att 22 § lagen (1993:387) om stdéd och service
till vissa funktionshindrade skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

22 8

Ledningen av landstingets €ller Ledningen av landstingets €ller
kommunens verksamhet enligt kommunens verksamhet enligt
denna lag skall utdvas av en eller  denna lag skall utdvas av en eller
flera ndmnder som fullméktige flera ndmnder som fullméktige
utser. utser. Sarskilda bestdmmelser om
gemensam nadmnd finns i lagen
(2003:000) om gemensam namnd

inom vard- och omsorgsomradet.

Dennalag trader i kraft den 1 juli 2003.
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2.7

Fordag till lag om andring i lagen (1998:1656) om

patientnamndsverksamhet m.m.

Héarigenom foreskrivs att 1 8§ lagen (1998:1656) om patientnamnds-
verksamhet m.m. skall hafdljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

18

| varje landsting och kommun skall det finnas en eller flera némnder
med uppgift att stddja och hjé pa patienter inom

1. den halso- och sjukvard enligt halso- och sukvardslagen (1982:763)

som bedrivs av landsting eller enligt avtal med landsting,

2. den hélso- och sjukvard enligt
halso- och sjukvardslagen
(1982:763) som bedrivs av kom-
muner eller enligt avtal med
kommuner och den allméanna om-
vardnad enligt socialtjanstlagen
(2001:453) som ges i samband
med sddan halso- och sjukvard,
samt

2. den hélso- och sjukvard enligt
hdlso- och gukvarddagen som
bedrivs av kommuner eller enligt
avtal med kommuner och den al-
manna omvardnad enligt social-
tjanstlagen (2001:453) som ges i
samband med sddan hdlso- och
sukvard, samt

3.den tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs av

landsting.

For sddana namnder galler vad
som & foreskrivet i kommunalla
gen (1991:900).

For sddana namnder galler vad
som & foreskrivet i kommunalla
gen (1991:900). Sarskilda be-
stammelser om gemensam namnd
finns i lagen (2003:000) om ge-
mensam namnd inom vard- och
omsor gsomr adet.

Dennalag trader i kraft den 1 juli 2003.

! Senaste lydelse 2001:481.
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2.8 Fordlag till lag om éndring i socialtjanstlagen
(2001:453)

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 4 8§ socialtjanstlagen (2001:453) skall
ha foljande lydel se.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
48
Kommunens uppgifter inom so- Kommunens uppgifter inom so-

cidtjansten fullgors av den eller de  cialtjansten fullgérs av den eller de
ndamnder som kommunfullméktige ndmnder som kommunfullmaktige
bestdmmer. bestdmmer. Sarskilda bestammel-
ser om gemensam namnd finns i
lagen (2003:000) om gemensam
namnd inom vard- och omsorgs-
omr adet.
Vad som i denna lag eller annan forfattning sdgs om socialnamnd
géller i forekommande fall den eller de namnder som utses enligt forsta
stycket.

Dennalag trader i kraft den 1 juli 2003.
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3 Arendet och dess beredning

I ma 1999 gav chefen foér Socialdepartementet efter regeringens bemyn-
digande en sarskild utredare i uppgift att beskriva och analysera de pro-
blem som finns vid samverkan mellan landstingens halso- och sjukvard
och kommunernas vard och omsorg (dir. 1999:42). Utredaren skulle vi-
dare lamna fordag pa atgarder som forbéttrar mojligheterna till samver-
kan mellan kommuner och landsting pa de omréden dér det finns behov
och intresse av att samverka. Betdnkandet Samverkan — Om gemen-
samma namnder pa vard- och omsorgsomradet, m.m. (SOU 2000:114)
Overldmnades av utredaren i november 2000. En sammanfattning av
betdnkandet finns i bilaga 1. De lagférslag som lades fram i beténkandet
finns i bilaga 2. Betankandet har remissbehandlats och en forteckning
Over remissinstanserna redovisas i bilaga 3. En sammanstélining 6ver
remissyttrandena finns tillganglig i  Sociadepartementet  (dnr
S2000/8485/HS).

Svenska Kommunforbundet och Landstingsférbundet har bedrivit ett
gemensamt projekt med syfte att underlatta, stodja och paskynda utveck-
lingen i kommuner och landsting av samarbetet kring medicinskt fardig-
behandlade patienter. Utredningsrapporten Samarbetet kring medicinskt
fardigbehandlade/utskrivningsklara patienter Gverlamnades till Socialde-
partementet i oktober 2001. Rapporten innehdler forslag till andringar i
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard, vilka framgar av bilaga 4. Rapporten har remissbehandlats. En
forteckning Over remissinstanserna finns i bilaga 5. En sammanstalining
Over remissyttrandena finns tillgénglig i Sociadepartementet (dnr
S2001/9592/HS).

Propositionen om samverkan mellan kommuner och landsting inom
vard- och omsorgsomradet bygger pa en 6verenskommelse mellan den
socialdemokratiska regeringen, vansterpartiet och miljopartiet.

4 Bakgrund

Samverkan for god vard och omsorg

Manga vard- och omsorgsbehdvande har behov av insatser fran savél
landstingets halso- och sukvard som kommunens vard och omsorg. Ur
den enskildes perspektiv &r det viktigt att landstingen och kommunerna
utvecklar metoder for samordnad planering samt sékerstéller att den vard
och omsorg som erbjuds & av god kvalitet. En bristande kontinuitet i
samhdllets insatser skapar otrygghet for de enskilda som berérs.

Reformer under 1990-tal et

Tre omfattande huvudmannaskapsreformer genomfordes inom vard- och
omsorgsomrédet under 1990-talet — Adelreformen (1992), Handikapp-
reformen (1994) och Psykiatrireformen (1995) — utifran en ambition att
fora samman och utveckla samverkan mellan medicinska och sociaa
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verksamhetsomraden. Kommunerna blev ansvariga for boende, service,
syssel séttning, stod och vard.

Avsikten med Adelreformen var att samla ansvaret for service och
vard av ddre och funktionshindrade hos en huvudman. Kommunerna
gavs verksamhetsansvar for sjukhem och andra vardinréttningar for so-
matisk |angtidssjukvard i vad som kom att innefattas i samlingsbegreppet
séarskilda boendeformer for service och omvardnad. Kommunerna fick
vidare ansvar for halso- och sjukvardsinsatser, med undantag for |&karin-
satser, | sdva sérskilda boendeformer som i dagverksamheter. Kommu-
nerna gavs ocksd majlighet att bedriva hemsjukvard i ordinart boende
efter dverenskommelse med landstinget. Ett kommunalt betal ningsansvar
infordes for medicinskt féardigbehandlade patienter vid landstingens en-
heter for somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard vilket resulterat i att
bel ggningen inom akutvarden och den geriatriska varden minskat sam-
tidigt som antalet platser i sérskilda boendeformer Okat. Statliga bidrag
har ocksa avsatts for att stimulera denna utveckling.

Handikappreformen innebar framfor alt att en ny lag, lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), tr&dde
i kraft. LSS innehdller bestammel ser om sarskilt stod och sarskild service
till personer med funktionshinder som ger upphov till betydande svarig-
heter i det dagliga livet. LSS skall komplettera de réttigheter som den
enskilde kan ha enligt annan lagstiftning. Genom andringar i héso- och
sjukvardslagen (1982:763) fortydligades vidare sukvardshuvudmannens
ansvar for habilitering, rehabilitering, hjalpmedel samt for landstingens
del aven tolktjanst. Kommunerna blev genom ett tilldgg i socialtjanstla-
gen (1980:620) skyldiga att bedriva uppsbtkande verksamhet bland aldre
och funktionshindrade och planera sina insatser i samverkan med lands-
tinget och andra berérda. For att underlétta reformarbetet har sérskilda
statsbidrag utgatt.

Syftet med Psykiatrireformen var att forbéttra livsvillkoren for perso-
ner med psykiska funktionshinder. Kommunernas ansvar tydliggjordes
bl.a. genom andringar i sociatjanstlagen och lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hdso- och gukvard. For att un-
derlétta genomférandet av lagéndringarna och forbéttra forutséttningarna
for samverkan mellan kommuner och landsting tillfordes statliga stimu-
lansbidrag for utveckling av arbetsformer och samverkan mellan social-
tjanst och psykiatri. Dessutom avsattes medel for att utveckla stod till
svart psykiskt stérda missbrukare, personliga ombud, anhorigstod och
kamratstod. Det ekonomiska stodet till verksamheter med personliga
ombud permanentades ar 2000.

Kvarvarande samver kansproblem

Erfarenheterna av 1990-talets reformer har i huvudsak varit positiva.
Vissa samordningsproblem har dock uppkommit i de nya granssnitt som
bildats mellan huvudmannens ansvarsomraden. Socialstyrelsens uppfdlj-
ningar av Adelreformen har pavisat behovet av en forbéttrad samverkan
bl.a. pa grund av det delade ansvaret for hemsjukvard, rehabilitering och
hjalpmedel. Brister har ocksd uppmarksammats nar det galler medicinska
insatser och lakarinsatser i den kommunala héso- och sjukvérden. Adel-
reformen och de senaste arens strukturforandringar inom sjukhusvarden,
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med en snabb medicinsk och medicinteknisk utveckling, farre vardplatser
och kortare vardtider, har bidragit till att en alt stérre del av samhéllets
vard och omsorg till ddre nu bedrivsi kommunal regi.

Aven uppfoljningar och utvérderingar av handikapp- och psykiatrire-
formen stéller krav pa forbattrad samverkan och samordning av insatser.
Speciellt utsatta ar personer med omfattande behov av stod fran flera
olika verksamheter, t.ex. individer med flera funktionshinder eller perso-
ner med sava missbruksproblematik som psykiskt funktionshinder.
Brister i samverkan har ocksa uppméarksammats nér det galler insatser for
barn och ungdomar med psykiska problem, dar insatser fran sava social-
tjanst som psykiatri behovs.

Atgarder for en forbattrad samverkan

Forbéttrad samverkan mellan kommuner och landsting, med syfte att
astadkomma en hojd kvalitet och 6kad kontinuitet inom varden och
omsorgen av dldre, utgjorde ett prioriterat omrade i regeringens proposi-
tion Nationell handlingsplan for aldrepolitiken (prop.
1997/98:113, bet. 1997/98:SoU?24, rskr. 1997/98:307). Regeringen gjorde
beddmningen att hdjda statsbidrag till kommun- och landstingssektorn
skulle skapa forutsattningar for att 6ka den medicinska kompetensen och
tillgangen till 1&kare inom den kommunala héso- och sjukvarden. Det
klargjordes ocksa att konflikter mellan huvudméannen avseende betal -
ningsansvaret for medicinskt férdigbehandlade inom landstingens
somatiska akutsukvard maste losas genom lokala Gverenskommelser
mellan huvudmannen.

I handlingsplanen konstaterades vidare att det fanns skél att skapa yt-
terligare mgjligheter for huvudmannen att géva vélja den form av poli-
tiskt och administrativt ansvar som man finner bast gagnar den enskilde
och dess behov av vard och omsorg. Beslut fattades darfor om att bl.a. se
over fragan om gemensamma namnder inom vard- och omsorgsomradet.
Regeringen tillsatte i mg 1999 Samverkansutredningen (dir. 1999:42)
med uppdrag att analysera aktuella problem samt ge forslag pa atgarder
som forbéttrar forutsattningarna for samverkan inom vard- och omsorgs-
omradet. Enligt direktivet skulle samverkansutredningens fordag utga
fran dagens system och inte stélla krav pa storre forandringar av huvud-
mannaskapet.

Regeringens proposition Nationell handlingsplan for utveckling av
hélso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoUS5, rskr.
2000/01:53) antogs av riksdagen i oktober 2000. | propositionen presen-
terades atgarder for att utveckla halso- och sjukvardens grundlaggande
struktur och inriktning. Det klargjordes bl.a. att landstingens primérvard
skall utvecklastill en val fungerande bas i hédso- och sukvarden. Vidare
fastslogs att hdlso- och sjukvardens kvalitet for aldre skall forbéttras ge-
nom Okad |&karmedverkan och forbattrad samverkan.

For att ge landstingen och kommunerna forutséttningar att arbeta i en-
lighet med handlingsplanens intentioner bedlutade regeringen om ett
resurstillskott om sammanlagt nio miljarder kronor under aren 2001 till
2004. Medelsanvandningen styrs genom utvecklingsavtal mellan reger-
ingen, Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet. Huvud-
mannen skall tillsammans utforma vardprocesser for gemensamma pati-
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entgrupper sa att insatser i sluten- och Oppenvard samordnas. Sarskild
uppmarksamhet &gnas at att utveckla varden i livets sutskede. Lands-
tingsforbundet och Svenska Kommunforbundet inledde ocksa under v
ren 2000 ett gemensamt projekt for att underlétta, stédja och paskynda
utvecklingen i kommuner och landsting av samarbetet kring patienter
som skrivs ut fran slutenvarden.

Regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att svara for den natio-
nella uppfdljningen och utvarderingen av handlingsplanen, resurstill-
skottet och utvecklingsavtalen. Sociastyrelsen skall arligen redovisa en
samlad bedbémning av hur utvecklingen i landsting och kommuner Gver-
ensstammer med intentionerna i handlingsplanen och utvecklingsavtalet.
Sociastyrelsen inkom med sin forsta arliga rapport i augusti 2002. | rap-
porten gors en sammanstalining och analys av landstingens lokala hand-
lingsplaner. Dessutom redovisas fakta om férhallandena innan den natio-
nella handlingsplanen trédde i kraft med syfte att skapa forutsdttningar
for en fortgaende analys av utvecklingen 6ver tid.

Avgransningar

| denna proposition behandlas forutséttningarna for samverkan mellan
kommun och landsting pa vard- och omsorgsomradet. Behov av myndig-
hetssamverkan mellan férsdkringskassan, arbetsmarknadsmyndigheten,
héso- och sjukvarden och kommunen har ocksa uppmarksammats inom
ohdsoomradet. Socialstyrelsen har utvarderat frivillig samverkan (Fri-
sam) och Riksforsakringsverket och Sociastyrelsen har utvarderat for-
soksverksamheten med finansiell samordning mellan socialférsakring,
halso- och sjukvard och socialtjanst (Socsam). | december 2001 gav riks-
dagen (bet. 2001/02:SfU1) regeringen tillkénna att regeringen bor ater-
komma till riksdagen med ett férslag om finansiell samordning, som om-
fattar socialforsakringen, halso- och sjukvarden, socialtjansten och ar-
betsmarknadsmyndigheten, inom rehabiliteringsomradet. Med anledning
av riksdagens tillkannagivande bereds for narvarande fragan om finansi-
ell samordning inom Regeringskangliet. Detta arbete stéller krav pa stéll-
ningstagande till hur en mgjlig finansiell samordning relaterar till for-
merna for den frivilliga samverkan. Med hansyn till detta pagdende ar-
bete avvaktar regeringen att ta stallning till de forslag angaende Frisam-
regleringen som presenteras i samverkansutredningens beténkande.

| Samverkansutredningens uppdrag ingick aven att analysera mojlig-
heterna for kommuner och landsting att bedriva vard och omsorg &t var-
andra pa entreprenad. | sitt beténkande avstar samverkansutredningen
fran att |amna forslag med hansyn till att fragan om hur konkurrenssned-
vridande effekter mellan offentliga och privata verksamheter kan undvi-
kas stéller krav pa stéllningstaganden som ligger utanfor samverkansut-
redningens uppdrag. Mot denna bakgrund tas denna fraga inte heller upp
| denna proposition.

Fragan om kommunal uppdragsverksamhet har behandlats i regering-
ens proposition Kommunal uppdragsverksamhet (prop. 2000/01:84). |
propositionen foresas att den forsoksverksamhet som i dag pagar enligt
lagen (1996:637) om forsoksverksamhet for kommunala aktiebolag att
bedriva uppdragsverksamhet inom viss trafik enligt yrkestrafiklagen
(1998:490) skall paga ytterligare tre ar, dvs. till utgangen av & 2005.
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Vidare gjorde regeringen bedémningen att det inte da fanns anledning att
utvidga forsbksverksamheten till att omfatta annan kommunal verksam-
het.

5 Gemensamma namnder inom vard- och
omsorgsomradet

Regeringensforsag: En ny lag om gemensam namnd inom vard- och
omsorgsomradet beslutas enligt vilken ett landsting och en eller flera
kommuner som ingdr i landstinget gemensamt far fullgora uppgifter
inom vard- och omsorgsomradet genom samverkan i en gemensam
namnd.

Samver kansutredningens fordag: Overensstdmmer med regeringens
forslag nér det gdler utokade mojligheter for samverkan i gemensamma
namnder inom vard- och omsorgsomradet. Nér det galler forsoken med
kommunal priméarvard har samverkansutredningen gjort bedomningen att
det inte finns anledning av avsluta forsoksverksamheten i de omraden dar
man onskar fortsatta med denna.

Remissinstanser na: Samverkansutredningens forslag har bemétts po-
sitivt av nastan alla remissinstanser. Manga remissinstanser understryker
dock att forslaget inte automatiskt kommer att 10sa samverkansproble-
men men att utdkade mojligheter for att astadkomma en fordjupad sam-
verkan skapas. Riksforbundet fér utvecklingsstorda barn, ungdomar och
vuxna (FUB) stodjer forslaget men pekar samtidigt pa risken att samar-
bete i gemensam namnd kan skapa en 6kad oklarhet i ansvarsfragan i den
enskilda situationen. Aven Riksforbundet for social och mental hélsa
(RSVIH) framhaller risken for okad oklarhet och vikten av att huvudman
som avser att samarbeta i gemensam namnd noggrant anayserar vilka
atgarder som behover vidtas for att oklarheter inte skall uppsta Lands-
tinget i Vastmanland lyfter fram att bildandet av en gemensam ndmnd
riskerar att skapa otydlighet i relationen till medborgarna.

Skélen for regeringens forslag: Kommunerna har det yttersta ansva-
ret for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjép som de
behbdver. Socialtjanstlagen (2001:453) reglerar kommunernas ansvar for
Insatser inom socialtjansten for bl.a. ddre, personer med funktionshinder,
barn och unga samt missbrukare. Enligt socialtjanstlagen har den som
inte §alv kan tillgodose sina behov eller fa dem tillgodosedda pa annat
sétt, rétt till bistand for sin forsorjning och till sin livsforing i dvrigt. Den
enskilde skall genom forsorjningsstodet tillforsékras en skélig levnads-
niva. Bistandet skall utformas sa att det stérker den enskildes mojligheter
att levaett galvstandigt liv.

Ansvaret for hadlso- och sukvardsinsatser & enligt halso- och suk-
vardslagen (1982:763, HSL) delat mellan landstingen och kommunerna.
Landstingen samt landstingsfria kommuner, dvs. numera endast Gotlands
kommun, skall erbjuda hélso- och sjukvard till dem som &r bosatta inom
deras omréden. Kommunerna har genom Adel- och Psykiatrireformerna
under 1990-talet fatt ett tydligt ansvar for halso- och sukvarden for de
som bor i sérskilda boendeformer. Kommunerna ansvarar &ven for hal so-
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och sjukvard for de som vistas i dagverksamhet. Landstingen ansvarar
for hemsjukvarden. Kommunerna har dock befogenhet att erbjuda hem-
sukvard efter Overenskommelse med landstinget. Kommunerna och
landstingen har ett gemensamt ansvar for habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel. En skiljelinje mellan huvudmannens ansvarsomraden &r att
kommunernas ansvar och befogenheter inte omfattar |akarvard.

Enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade (LSS) ansvarar landstingen for radgivning och annat personligt stod
som stéller krav pa sarskild kunskap om problem och livsbetingel ser for
manniskor med stora och varaktiga funktionshinder. Kommunerna an-
svarar for Ovriga stod- och serviceinsatser, sasom personlig assistans,
ledsagarservice, bitrade av kontaktperson, avldsarservice i hemmet, m.m.

Huvudmannaskapsr efor mernas ambitioner ligger fast

Ett syfte med de huvudmannaskapsreformer som genomférdes inom
vard- och omsorgsomrédet under 1990-talet var att skapa ett tydligare
ansvar for grupper med langvariga och sammansatta behov av vard och
omsorg. Reformerna innebar dock att ett tidigare sasmmanhdlet ansvar
for halso- och gukvard delades vilket stéller krav pa samordning och
samverkan mellan de bada huvudmannen. Trots lokala samarbetsover-
enskommelser och i manga fall en fungerande samverkan finns det totalt
sett ett behov av att stérka samverkan inom varden och omsorgen.

Regeringen klargjorde i propositionen (1999/2000:149) Nationell
handlingsplan for utveckling av halso- och sukvérden att Adelreformens
ambition, att patienter med omfattande medicinska vardbehov skall
kunna fa dessa tillgodosedda i boende och vardagsliv, skall kvarsta. Li-
kasa faststalldes att Psykiatrireformens huvudinriktning skall ligga fast.
Regeringen vill @n en gang upprepa dessa standpunkter och understryka
vikten av att personer med langvariga vardbehov skall kunna fa dessa
tillgodosedda inom ramen for sitt vardagsliv. Aven ambitionerna i Han-
dikappreformen om kommunernas grundlaggande ansvar for insatser till
personer med funktionshinder ligger fast.

Nuvarande mdjligheter till samverkan i gemensam namnd

Kommuner och landsting har sedan den 1 augusti 1997 med st6d av reg-
lernai 3 kap. 3 a 8 kommunallagen (1991:900) mdjlighet att bilda ge-
mensamma namnder. En gemensam namnd tillsdtts i nagon av de sam-
verkande kommunerna eller landstingen och ingar i denna kommuns eller
detta landstings organisation (vardkommun eller véardlandsting). Den
gemensamma namnden &r, liksom 6vriga namnder | en kommun eller ett
landsting, en egen myndighet men inte en egen juridisk person. | stélet
verkar den gemensamma namnden som foretradare for sina huvudman.
Varje samverkande kommun eller landsting skall sdledes fortfarande vara
huvudman for den eller de fragor som de har lagt pa den gemensamma
namnden att skéta. En gemensam namnd far fullgora uppgifter for vilka
det enligt sérskilda forfattningar skall finnas en eller flera ndmnder |
varje kommun eller landsting. Sadana uppgifter som kommun- eller
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landstingsstyrelsen har enligt lagen (1994:1720) om civilt forsvar far
dock inte fullgoras av en gemensam namnd.

Den i praktiken storsta begrénsningen nér det galler méjligheter for
kommuner och landsting att tillsammans bilda gemensamma néamnder &ar
att den gemensamma namndens uppgifter maste vara en kommunal an-
gelégenhet for var och en av de samverkande parterna. Det & endast
inom avgransade omraden som kommuners och landstings kompetens
sammanfaller. Som exempel kan ndmnas att kommuner och landsting har
bildat gemensamma namnder for att i samverkan hantera hja pmedel sfra-
gor.

Utdkade mojligheter till samverkan i gemensamma namnder

Med denna proposition vill regeringen stddja och stimulera en fortsatt
kvalitetsutveckling av samverkan pa vard- och omsorgsomradet. En
battre samordning forbéttrar kvaliteten och servicen till de enskilda sam-
tidigt som samhallets resurser anvands effektivare. Regeringen foreslar
darfor att kravet pa att en uppgift skall falla inom de samverkande hu-
vudmannens gemensamma kompetens tas bort.

Forutsdttningarna for samverkan varierar mellan olika kommuner och
landsting. Det & varken mgjligt eller ens lampligt att forsoka finna
rikstéckande modeller for hur samverkan skall organiseras. Mgjligheten
att bilda en gemensam namnd innebér att samarbetsformerna kan anpas-
sas efter |okala behov och forutsattningar.

Den gemensamma ndmnden mdjliggor samverkan i en offentligréttslig
form som tilldter att huvudmannaskapet och det politiska inflytandet lig-
ger kvar hos respektive part. Mojligheter ges ocksa att avgransa ansvars-
omradet for den gemensamma namnden sa att namnden inte behover
vara totalansvarig for ett helt omrade sasom all halso- och sjukvard. En
del av ansvaret for halso- och sjukvarden kan sdledes ligga kvar hos hu-
vudmannen i andra ndmnder. Vidare mdjliggor den gemensamma namn-
den att personalen aven fortsattningsvis kan vara anstélld av respektive
samverkande huvudman.

Samverkan betraffande tvangsvard

Samverkansutredningens forslag innebar att kommuner och landsting ges
majlighet att verka i en gemensam ndmnd inom landstingens hélso- och
sukvard och tandvard, kommunernas hélso- och sjukvard och social-
tjanst samt kommunernas och landstingens verksamhet enligt LSS och
lagen (1998:1656) om patientnamndsverksamhet m.m. Insatser fran
héso- och sjukvarden och socialtjansten bygger normalt pa att den en-
skilde begéar den vard respektive de insatser han eller hon vill ha. Savé
landstingen som kommunerna har emellertid ansvar for tvangsvard i
vissa fall. Samverkansutredningen foreslar att dven tvangsvard enligt
lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard samt
smittskyddslagen (1988:1472) skall kunna inga i en gemensam namnds
ansvarsomrade.
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Inom magruppen for samverkan finns det enskilda som &r i behov av  Prop. 2002/03:20

olika former av tvangsvard. Utifran ett brukarperspektiv forefaller det
sdledes olampligt att avgrénsa den gemensamma namndens ansvarsom-
rade till den frivilliga delen. Inom socialtjansten kan det ocksa vara svart
att dela upp forvaltningsorganisationen i en tvangsdel och en frivillig del
eftersom dessa delar &r integrerade i socialndmndens verksamhet inom
individ- och familjeomsorgen. Regeringen anser att huvudmannen skall
ges mojlighet att utveckla samverkansformerna med utgangspunkt fran
malgruppernas samlade behov. Kommunernas och landstingens befogen-
het att samverka i en gemensam namnd skall sdledes &ven omfatta den
tvangsvard som reglerasi de ovan namnda tvangslagarna. | denna befo-
genhet bor dven inga de uppgifter som landstingen svarar for enligt
smittskyddslagen.

Hur fungerar samarbete i gemensam namnd?

De samverkande huvudmannen avgor vilka omraden, inom ramen for de
i lagen uppréknade ansvarsomradena, namnden skall ansvara fér. Den
gemensamma namnden ingar i vardkommunens eller vardlandstingets
organisation, men kan ses som en foretrddare fér de samverkande par-
terna. Den &r inte en egen juridisk person vilket bl.a. innebér att den ge-
mensamma namnden inte sjav kan anstélla personal. Personalfragan kan
dock ordnas pa flera sétt. En |6sning kan vara att samtlig personal an-
stélls av vardkommunen eller vardlandstinget. Finansieringen av den
gemensamma namndens verksamhet bestdms i den Overenskommelse
som traffas mellan huvudmannen.

En gemensam namnds beslutanderdtt omfattar, i likhet med andra
kommunala namnder, bl.a. fragor som ror forvaltningen. Tillskapandet
av en gemensam namnd medfér en majlighet for de samverkande kom-
munerna och landstingen att samordna sina férvaltningar. Utforlig infor-
mation om den gemensamma ndmndens organisation, arbetsformer och
ekonomisk férvaltning ges i forarbetena till bestdmmelserna i kommu-
nallagen om gemensam ndmnd, propositionen (1996/97:105) om kom-
munal samverkan.

Sarskilt om sekretessfragor i gemensam namnd

Med gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet kan verksam-
heter som har ett naturligt samband med varandra féras samman. Ur sek-
retessynpunkt & verksamhetsomradena, t.ex. hdlso- och sjukvarden och
socialtjansten, att anse som savstandigai forhalande till varandra (jfr 1
kap. 3 8§ sekretesslagen [1980:100]). Det innebér att sekretessbelagda
uppgifter som inhamtats i ett verksamhetsomrade inte utan vidare kan
lamnas till ett annat verksamhetsomrade i en gemensam namnd. Ett un-
dantag fran huvudregeln har gjorts genom Adelreformen. Den kommu-
nala hdlso- och sukvarden och socialtjansten bedoms i sekretesshéanse-
ende tillhdra samma verksamhetsomrade. Det &r inte fraga om verksam-
heter av olika slag och de &r inte heller att betrakta som gévstandiga i
forhallande till varandra (jfr prop. 1990/91:14 s. 85).

25



Fragan & hur sekretessbestammelserna inverkar pa maéjligheterna att
samverka i en gemensam namnd. | sadan verksamhet dar det ligger i den
enskildes intresse att medverkai varden och dér man kan forvanta sig att
den enskilde l&mnar samtycke till att information [&mnas utgor sekre-
tesshestammelserna inte nagot hinder mot samverkan. | manga fall kan
ocksa uppgifter som inte bedomts omfattas av sekretess |amnas mellan
olika vardinréttningar, t.ex. mellan landstingets primérvard och den
kommunala halso- och sjukvarden, om det sker i rent vardsyfte. | vissa
fall kan dock problem uppsta, t.ex. da samtycke krévs och den enskilde
pagrund av sitt hdlsotillstand inte kan ta stéllning i sekretessfragan. Att i
sadana fall latta pa sekretessen for att den enskilde skall fa nodvandig
vard, behandling eller annat stéd maste dock végas mot den enskildes
krav pa integritetsskydd. Vid en sddan avvagning & regeringen, med
hansyn till den enskildes integritet, inte beredd att fristéende fran andra
fordag pa sekretessomradet foresla en reglering som innebar |attnader i
sekretessen. Sekretessfragorna & inte specifika for den foreslagna ge-
mensamma namnden pa vard- och omsorgsomradet. Regeringen avser
darfor avvakta Offentlighets- och sekretesskommitténs (dir 1998:32)
Oversyn av sekretesslagen och mgjligheterna att 1&mna sekretessbel agda
uppgifter mellan och inom myndigheterna for vidare stallningstaganden.

Rattdlig reglering

Samverkansutredningen har redovisat olika mojliga |6sningar till réttslig
reglering, men funnit att det mest lampliga &r att tillskapa en sarskild lag
som ger kommuner och landsting befogenhet att gemensamt fullgéra
uppgifter i en gemensam namnd inom vard- och omsorgsomréadet. Justi-
tieombudsmannen (JO) har framfort synpunkten att den réttsliga regler-
ingen kan krava ytterligare 6vervaganden och att det, om bestéammel-
sernainforsi en sarskild lag, i vart fall maste ges en hanvisning om detta
i kommunallagen (1991:900). Aven Kammarrdtten i Stockholm har
ifrégasatt |ampligheten i att tillskapa en sarskild lag i stéllet for att infora
en bestdmmelse i kommunallagen.

Den aktuella réttsliga regleringen omfattar endast vard- och omsorgs-
omradet och inte de 6vriga omraden som kommuner och landsting ansva-
rar for. Detta talar enligt regeringens bedémning emot att en forfattnings-
reglering fors in i kommunallagen. Regeringens beddmning ar darfor att
en sarskild lag bor inréttas. En hénvisning till den sérskilda lagen bor
dock gorasi kommunallagen.

| den nya lagen foreskrivs i forsta paragrafen vilka uppgifter som far
fullgbras genom samverkan i en gemensam namnd. | den andra paragra-
fen klargors att samverkan med stod av denna lag forutsétter att uppgifter
fran sdva landstinget som kommunen eller kommunerna ingar i den ge-
mensamma namndens ansvarsomrade. | den avslutande tredje paragrafen
Star att |&sa att for den gemensamma namnden géller i dvrigt bestammel-
serna i kommunallagen (1991:900) om gemensam ndmnd. | forarbetena
till bestdmmelserna i kommunallagen om gemensam namnd, prop.
1996/97:105, klargors grunderna for samverkan i gemensam namnd. |
propositionen diskuteras ocksa fragan om representativitet och majlig-
heter som kan utnyttjas for att ge de politiska minoriteterna insyn och
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inflytande. Regeringen vill terigen betona att denna fraga &r viktig i en-
lighet med vad som framhdllsi propositionen.

For soksverksamheten med kommunal primérvard

Utgangspunkten for regeringens forslag om utokade majligheter till sam-
verkan i gemensam namnd &r att de principer for ansvarsfordelning mel-
lan kommuner och landsting som lagts fast genom reformerna under
1990-talet skall fortsdtta att gélla. Med stod av lagen (1991:1136) om
forsoksverksamhet med kommunal primérvard (férsokslagen) har vissa
kommuner pa forsok overtagit huvudmannaskapet for primarvarden. For-
sbkens syfte var att ge underlag for ett stéllningstagande om ansvaret for
primarvarden skulle 6verforas till kommunerna. Forsokslagens giltig-
hetstid har forlangts vid fleratillfalen och géller nu fram till utgangen av
ar 2003.

Samverkansutredningen konstaterar att férslaget om gemensam namnd
kan vara ett alternativ till den verksamhetsbverféring som &gt rum inom
ramen for primarvardsforstken. Forslaget har ocksa ett tydligare fokus
pa samverkan och samarbete an vad ett dverforande av huvudmannaska-
pet har. Samverkansutredningen gor dock beddémningen att det inte finns
nagon anledning att avsluta forsoksverksamheten i de omraden dar man
Onskar fortsdtta med denna.

Regeringen kan konstatera att det numera endast aterstar ett omrade,
Katrineholms kommun, dér primarvarden drivs av.kommunen enligt
forsokslagen. Katrineholms kommun och Landstinget Sormland har for-
klarat att de &r Gverens om att fortsétta driva primarvarden lokalt, lampli-
gen i form av en gemensam namnd. Mot denna bakgrund anser reger-
ingen att forsokslagen inte bor forlangas ytterligare.

Overlétel se av huvudmannaskap

Landstingens respektive kommunernas befogenheter och aligganden
inom vard- och omsorgsomradet framgar huvudsakligen av olika speci-
alagar sasom HSL och socialtjanstlagen. Landsting och kommuner kan
inte utan uttryckligt lagstod overlata huvudmannaskapet for sina respek-
tive ansvarsomraden mellan varandra.

| vissa fall finns det emellertid redan nu en mgjlighet fér kommunerna
och landstingen att 6verldta ansvaret for uppgifter pa vard- och omsorgs-
omrédet till varandra. Ett exempel & uppgifter enligt LSS, dar lands-
tinget normalt har ansvaret for insatsen rad och stdd, medan kommunerna
svarar for dvriga insatser. Ett landsting och en kommun som ingdr i
landstinget far emellertid tréffa avtal om att ansvar for en eller flera
insatstyper dverlats fran kommunen till landstinget eller vice versa (17 §
LSS). Enligt 18 § HSL har landstingen ocksa majlighet att till kommu-
nen Overlata ansvaret for hemsjukvard, dock inte lakarvard, och for vissa
forbrukningsartiklar samt for hjalpmedel till funktionshindrade. | fraga
om hemgjukvard och forbrukningsartiklar kravs dock regeringens medgi-
vande.

Samverkansutredningen har behandlat fragan om kommuner och
landsting bor ges ytterligare mojligheter att 6verldta ansvaret for olika
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verksamheter till varandra och kommit fram till att det i nul&get inte
finns forutsdttningar att infora en sadan generell mojlighet med hansyn
till de ingdende Gvervaganden utifran kvalitets- som strukturaspekter som
maste goras. Regeringen delar samverkansutredningens uppfattning och
vill sarskilt framhalla att fordaget om utokad samverkan i gemensamma
namnder ger huvudmannen mdjligheten att gemensamt ta ansvar for
verksamheter som har ett naturligt samband med varandra.

6 Planering och samverkan med den enskilde i
centrum

6.1 Stod till den enskilde genom vardkedjan

Regeringens bedomning: Det bor inte inféras nagon ytterligare sam-
ordningsfunktion inom véard- och omsorgsomradet for att tillgodose
den enskildes behov av att olika insatser for honom eller henne sam-
ordnas pa ett tillfredsstallande Sétt.

Samver kansutredningens beddmning: Samverkansutredningen har
overvagt mojligheten att foresla en skyldighet for huvudmannen att in-
rétta en funktion med ett tydligt samordningsansvar for den enskildes
samlade véardbehov, dvs. en "lots’ som hjaper till att Gverbrygga passa-
gen mellan huvudmannen. Samverkansutredningen gor beddmningen att
nya lagbestammel ser inte 16ser de samordningsproblem som foreligger.
Huvudmannen maste dock ta ett tydligt och gemensamt ansvar for den
enskildes vag genom vardkedjan. Huvudmannen &r darvid oforhindrade
att pa frivillig grund skapa en sadan gransoverskridande funktion eller att
anvanda befintliga stodfunktioner i lagstiftningen. Huvudmannen beho-
ver ocksa vidareutveckla gransoverskridande synsatt kring styrning,
verksamhetsplanering och uppfoljning med utgangspunkt fran den en-
skilde brukarens behov.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser instdmmer i samver-
kansutredningens beddémning. Handikappforbundens samarbetsorgan
(HSO) menar att redan befintliga instrument ger huvudmannen magjlig-
heter att finna fungerande gemensamma |dsningar. Forbundet for ut-
vecklingsstérda barn, ungdomar och vuxna (FUB) betonar vikten av att
en Okad tyngd och storre engagemang laggs pa redan befintliga bestam-
melser som skall underlétta for den enskilde i vardkedjan. Pensionarer-
nas Riksorganisation (PRO) anser dock att existerande stodfunktioner
inte &r fullt tilldmpningsbara som stdd for @dre personer och att huvud-
mannen darfor bor fa en skyldighet att infora en "lots’-funktion. Likasa
anser Vardforbundet att det & angelaget att stérka patienter med en kom-
plicerad sjukdomshild och behov av manga insatser, t.ex. en del ddre
personer, genom en skyldighet for huvudmannen att utse en samordnare
som stéder patienten.

Skalen for regeringens beddmning: For manniskor med stora, |ang-
variga och sammansatta behov av vard, omsorg, stod och service utgor
brister i samverkan och i samordning av insatserna ett patagligt hinder.
Maénga &ldre personer har under den sista delen av livet ett stort behov av
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personlig omvardnad i kombination med kvalificerade medicinska insat-
ser, vilka landsting och kommun tillsammans har ett ansvar for. For en-
skilda och anhériga krévs va fungerande rutiner for informationsoverfo-
ring, vardplanering och kvalitetssystem som omfattar hela vardkedjan
och som bygger pa den enskildes medverkan. Personer med funktions-
hinder har ofta behov av omfattande stéd fran flera hdll under lang tid av
sitt liv eller i manga fal hela livet. For dem liksom for familjer med
funktionshindrade barn & behovet av samordning och ett ndra samarbete
mellan olika huvudman och handlaggare sarskilt framtrédande. Inte sél-
lan far den enskilde sjélv eller anhorig uppgiften att vara informationsbé-
rare trots att ansvaret for informationsoverféring och samordning ligger
hos myndigheterna. Bl.a. visade Utredningen om bemdétande av personer
med funktionshinder (SOU 1999:20) att manga tvingas att ta reda pa
vilket stdd som finns och vilka regler som géller och gélva samordna
insatserna.

Regeringen anser att det ar ett viktigt och galvklart krav att en sam-
ordnad planering genomférs och dokumenteras och att den enskilde far
det personliga och individuellt utformade stéd som han eller hon beho-
ver. Planen skall utgora ett konkret och strukturerat hjdlpmedel fér sam-
ordning och bidratill att den enskilde ges dkat inflytande 6ver stédet och
den egnatillvaron. Av planen skall det tydligt framga vem som &r ansva-
rig for de olika insatser som ingar och vem som ansvarar for samord-
ningen av dessa. Den foretr&dare som ges ansvar fér samordningen skall
utgora ett stod till den enskilde med fokus pa att Gverbrygga passagen
mellan huvudmaén, vardnivder och vardgivare. Ansvarig foretrédare
maste ocksa vara l&tt att komma i kontakt med foér saval den enskilde
som dennes anhdriga och narstéende. Det & vidare viktigt att betona att
den samordnade planeringen skall préglas av lyhordhet infor den en-
skilde och de behov denne uttrycker. Detta innebér ocksa att den enskil-
des beddémning av sitt behov av samordning bor vara végledande i kon-
takten och planeringen tillsammans med huvudmannen. Genom dialog,
dar sdval den enskilde som foretradare for berdrda enheter medverkar,
kan gransdragningskonflikter undvikas. Den enskildes inflytande samt en
tydlig malsittning och ansvarsfordelning utgor forutséttningar for att
genomforandet skall fungera och ge 6nskat resultat. Lyhordhet, respekt,
inflytande och samverkan med den enskilde i centrum maste vara en
gélvklarhet i det dagliga arbetet.

Befintliga stod for den enskilde

Samverkansutredningen konstaterar att det med dagens system och lag-
stiftning gar att finna former for ett praktiskt vardkedjetéankande och ett
gransbverskridande synsédtt dar den enskildes behov utgér ledstjérna
Losningen pa samverkans- och samordningsproblem bor enligt samver-
kansutredningen inte sokas i fler bestdmmelser i lagstiftningen eller i
inférandet av nya réttigheter. Behovet av personligt stdd och samordning
har uppmérksammats i flera lagar, t.ex. lagen (1993:387) om stéd och
sarskild service till vissa funktionshindrade (LSS) och héso- och guk-
vardslagen (1982:763, HSL). Nedan foljer en beskrivning av funktioner
som inréttats med syfte att stdrka den enskilde.
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Sjukvardshuvudmannen skall enligt 3 b och 18 b 88 HSL planera ha-
bilitering, rehabilitering och tillhandahdlande av hjalpmedel i samverkan
med den enskilde. Planen bor utga fran den enskildes egna ma och in-
tressen och omfatta de olika behov som kan tillgodoses genom insatser
fran flera olika kompetensomraden och genom flera verksamheter. Syftet
ar bl.a. att skapa en samordning av insatserna, tydliggéra vem som an-
svarar for att de genomfors och nér det skall ske. Inom haso- och uk-
varden vilar samordningsansvaret pa den patientansvarige |akaren (PAL).

| samband med att en insats beviljas enligt LSS kan den enskilde som
tillhdr personkretsen enligt 10 8 LSS hos kommunen eller landstinget
begéara att en individuell plan med sava planerade som beslutade insatser
upprattas i samrad med honom eller henne. | planen skall &ven redovisas
atgarder som vidtas av andra an kommunen eller landstinget. Planen skall
fortlGpande och minst en gang om aret omprdévas. Kommunen och lands-
tinget skall underrétta varandra om uppréttade planer.

Enligt 5 kap. 3 § sociatjanstlagen (2001:453) skall planer uppréttas
nér ett barn behdver vardasi ett annat hem an det egna. Planen skall upp-
réttas for den vard som socialndmnden avser att anordna samt uppta at-
garder och insatser som andra huvudman har ansvar fér. | 6vrigt finns
inte nagon direkt motsvarighet till begreppet individuell plan. Social-
ndmnden har dock ett ansvar for att bl.a. barn, personer med funktions-
hinder, &dre och missbrukare far det stod de behover. Insatserna skall
ocksa utformas och genomforas tillsammans med den enskilde. Det finns
heller ingenting som hindrar att huvudménnen tillsammans med den en-
skilde uppréttar individuella planer &ven inom socialtjansten eller inom
andra omraden dér reglering av sadana planer saknas. Patienter som &r
intagna for vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV) har enligt
bestammelser i dessa lagar rétt att fa en stodperson med uppgift att bista
patienten i personliga fragor. Det personliga stodet skall paga sa lange
tvangsvard ges och upp till fyra veckor efter vardtidens avslutande. En-
ligt 3 kap. 6 § i socialtjanstlagen kan stédpersonens atagande efter det att
tvangsvarden upphort 6vergatill ett uppdrag som kontaktperson.

Psykiskt funktionshindrade har liksom personer med andra samman-
satta funktionshinder behov av samordning och kontinuitet i insatserna.
Olika modeller for ”case management” har utvecklats i manga lander.
Den svenska motsvarigheten, personliga ombud, prévades som forsoks-
verksamhet 1 samband med psykiatrireformen. Regeringen har dérefter
gett Socialstyrelsen i uppdrag att samordna en nationell uppbyggnad och
utveckling av verksamheten. Ett statsbidrag utgar med 90 miljoner kro-
nor per ar for denna verksamhet. Kommunerna ansvarar for verksamhe-
ten men kan véja att 1agga ut den pa entreprenad till t.ex. en intresseor-
ganisation eller ett kooperativ. | Socialstyrelsens uppdrag ingar att folja
hur verksamheten utvecklas och vilka effekter den far. Om det i uppfolj-
ningen visar sig att nuvarande lagstiftning inte &r tillracklig far reger-
ingen tany stéllning i dennafréga.

Samverkansutredningen pekar i sitt betéankande pa de omfattande in-
satser som utfors av anhoriga, vanner och nérstaende samt personer som
gor insatser inom frivilligorganisationer. Regeringen vill framhalla att
planeringen och utformningen av stodet samt samordningen maste ske pa
ett sddant sétt att dessa kan avlastas sin roll som samordnare och lots i
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kontakterna med myndigheterna och istéllet fa agna sin tid at att vara just
anhorig, van eller nérstaende.

Handikapputredningen foreslog i sitt betdnkande Handikapp, Véalfard
och Réttvisa (SOU 1991:46) att kontaktpersonens uppgifter skulle vid-
gas. Kontaktpersonen skall kunna bista vid samordningen mellan olika
organ och ta kontakter for att hjélpa den enskilde. Regeringen avstod vid
inforandet av LSS fran att vidga uppgifterna pa detta sétt med motiver-
ingen att det kunde leda till oklarheter i rollférdelningen. Samverkansut-
redningen ndmner ocksa kontaktpersonerna enligt LSS och socialtjanst-
lagen som exempel pa funktioner som kan axla rollen som sadana lotsar.
Regeringen vill dock betona att huvuduppgiften for dessa kontaktperso-
ner skall vara att finnas som medmanniska och hjdlpa till att bryta den
enskildes isolering genom samvaro och hjélp till fritidsverksamhet. Re-
geringen gor aterigen beddmningen att kontaktpersonen fyller en mycket
viktig funktion i sin nuvarande roll och att inriktningen déarfér inte bor
andras.

Framtida utveckling

Med mgjligheterna att inrétta en gemensam namnd mellan kommuner
och landsting skapas formella forutséttningar att fordjupa samverkan
under en politisk ledning och med en gemensam finansiering. Darigenom
ges ocksa béttre forutséttningar for samsyn och gemensam organisation
pa omraden som ligger néra varandra och dar en 6kad helhetssyn behdvs.
Lampliga samverkansomraden kan vara verksamheter som géller sarskilt
utsatta grupper, t.ex. barn och unga med psykiska problem, vissa dldre,
missbrukare eller personer med funktionshinder.

Regeringen instammer i samverkansutredningens beddmning att nya
lagbestdmmelser om en "lots’-funktion inte l6ser de samordningspro-
blem som finns. Utrymme for samverkan och samordning finns och yt-
terligare mojligheter ges genom forslaget om gemensamma namnder.
Huvudméannen maste dock ta ett tydligt och gemensamt ansvar s att den
enskilde far det stod som han eller hon behdver. Genom mdéjligheten att
inrétta en gemensam ndmnd skapas exempelvis forutséttningar att inrétta
lokala sk. ddreombudsmén eller en liknande funktion inom véard och
omsorg vars funktion kan vara att folja upp enskilda @enden, hantering
av klagomd m.m. Regeringen forutsétter vidare att huvudméannen ut-
nyttjar de mojligheter som finns till att upprétta planer som tydligt visar
vilka insatser som skall ges samt vem som &r ansvarig for utforandet re-
spektive samordningen av dessa.

6.2 Forandrat kommunalt betal ningsansvar

Regeringens for dlag: Forslaget innebar andringar i lagen (1990:1404)
om kommunernas betal ningsansvar for viss hdso- och sjukvard.
Uttrycket "medicinskt fardigbehandlad” ersétts med " utskrivnings-
klar”. Kommunens betalningsansvar for utskrivningsklara patienter
knyts till att en gemensam vardplan uppréttas. Nar en patient skrivsin
i landstingets slutna halso- och sjukvard skall ett inskrivningsmedde-
lande skickas till kommunen och/eller landstingets Gppna hélso- och
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sjukvard, om behov av vard eller omsorg efter utskrivningen bedéms
foreligga. Den behandlande |&karen kallar till en vardplanering. Plane-
ringen skall pabodrjas senast dagen efter att kallelsen mottagits. Senast
dagen fore beréknad utskrivning skall de enheter som svarar for efter-
foljande vard eller omsorg fa ett meddelande om utskrivningen. Med-
verkar inte en kommun vid uppréttandet av en vardplan kan betal-
ningsansvar anda intrada. Kan de insatser som landstinget ansvarar for
enligt vardplanen inte utforas intréader inte nagot betalningsansvar for
kommunen. Forutsattningarna for betalningsansvar for sluten psykiat-
risk vard skall i huvudsak motsvara vad som géller for somatisk akut-
sjukvard och geriatrisk vard.

Forslaget i Svenska Kommunforbundets och Landstingsforbun-
dets rapport: Overrensstammer i stora delar med regeringens forslag. |
rapporten foreslas ocksa att det medicinska ansvaret for patienten skall
ligga kvar pa lakare pa den enhet patienten skrivs ut fran till dess att an-
svarig lakare forvissat sig om att patienten blivit omhéndertagen av 18k-
arei 6ppen vard.

Remissinstanserna: Foérsagen om andringar i betalningsansvarsiagen
beméts i huvudsak positivt av remissinstanserna. Att betalningsansvaret
knyts till en samordnad vardplanering och att ansvarfordelningen mellan
kommun och landsting tydliggors framhalls som sérskilt positivt. Nar det
gdller vardplaneringen pekar nagra remissinstanser, bl.a. Pensionéarernas
riksorganisation (PRO), pa att det &r viktigt att den enskilde galv ar del-
aktig. Flera remissinstanser, daribland Justitieombudsmannen (JO), &r
kritiska till underréttelseskyldigheten vid intagningen till den slutna
halso- och gukvarden. JO ifragasétter om en sadan bestdmmelse inte &
altfor 1angtgaende och framhaller att det ur integritetssynpunkt &r viktigt
att den enskilde ges mdjlighet att avboja att sddan information lamnas. |
fordagen tas enligt Sveriges lakarférbund och Socialstyrelsen inte till-
racklig hansyn till de mycket korta vardtiderna pa bl.a. de akutmedi-
cinska klinikerna och att utskrivning sker under veckans alla dagar. Flera
remissinstanser, bland annat Socialstyrelsen, uttrycker att det ar positivt
att sirreglerna nar det géller betalningsansvar for patienter inom den
psykiatriska varden forsvinner. Betalningsansvaret bor dock enligt bland
annat Socialstyrelsen dven vid sddan vard intréda efter samma tidsfrist
som gdller i Gvrigt.

Skélen for regeringens fordag: Lagen (1990:1404) om kommuner-
nas betalningsansvar for viss hdlso- och sjukvard (betalningsansvarsa-
gen) infordes som en del av Adelreformen. Genom lagen blev kommu-
nerna betalningsansvariga dels for patienter som vardas inom somatisk
|angtidssjukvard, dels for patienter inom den somatiska akutsjukvarden
och den geriatriska varden som inte langre & i behov av den specialise-
rade vard som ges dar. Betalningsansvarets syfte var bl.a att kommu-
nerna skulle fa ett samlat ekonomiskt ansvar for langvarig vard, oavsett
var den bedrevs. Betalningsansvaret for de medicinskt fardigbehandlade
tillkom pa Socialutskottets initiativ.

| samband med Psykiatrireformen utvidgades kommunernas betal-
ningsansvar till att &ven omfatta medicinskt fardigbehandlade patienter
som har vérdats ssmmanhangande i mer an tre manader i sluten psykiat-
risk vard. Kommunerna och landstingen skulle formas att genom okad
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samverkan anvanda tillgangliga resurser pa ett béttre sitt och att framja
en utveckling av anpassade boendeformer for dessa grupper.

Betalningsansvarslagen har kritiserats utifran synpunkten att tolk-
ningen av begreppet medicinskt fardigbehandlad ofta har paverkats av
patienttillstromningen till kliniken och de dér tillgéngliga resurserna
La&karen har enskilt avgjort om en patient kan anses medicinskt féardigbe-
handlad och patienter med kvarstéende vard- och omsorgsbehov har skri-
vits ut utan att det har varit klarlagt om kommunens socialtjanst och
landstingens primarvard har kunnat tillgodose patientens fortsatta behov.
Detta har i sin tur medfort att personer som skrivits ut efter en kort tid
ater kommit till sjukhusens akutmottagningar for att pa nytt laggasiin.

Kommittén om vard i livets dut foresog i sitt Sutbetdnkande Doden
angdr oss ala— Vardig vard vid livets dut (SOU 2001:6) att kommuner-
nas betalningsansvar inte skulle omfatta patienter i livets slutskede.
Kommittén ansdg att begreppet "medicinskt fardigbehandlad” var st6-
tande nar det gallde doende patienter. Krav pa forandrade regler for be-
talningsansvar med avseende pa den psykiatriska varden och omsorgen
har ocksa framforts. | Vafard och valfrihet? Slutrapport fran utvéarde-
ringen av 1995 ars psykiatrireform (1999:1) ansdg Socialstyrelsen bl.a
att regeringen borde 6vervaga att forandra betalningsansvarslagen sa att
den sk. tremanadersregeln avskaffas och ersétts med den annars brukliga
femdagarsregeln. Bakgrunden var att andra an de patienter som ges psy-
kiatrisk tvangsvard sdllan omfattas av det kommunala betal ningsansvaret
eftersom vardtiderna inom den slutna psykiatriska varden ofta understi-
ger tre manader. Aven Barnpsykiatrikommittén har i sitt slutbetdnkande
Det gdller livet — Stéd och vard till barn och ungdomar med psykiska
problem (SOU 1998:31) framfért kritik mot betalningsansvarslagen och
uttryckt att den borde ses dver sa att full klarhet om vem som skall betala
nar ett barn inte langre behtver sluten psykiatrisk vard men inte kan vis-
tasi det egna hemmet kan uppnas.

Regeringen kan konstatera att kritiken mot betalningsansvarslagen i
allménhet riktas mot samordningen i samband med att personer skrivs ut
fran dutenvarden. Nuvarande lagstiftning och Socialstyrelsens tillamp-
ningsforeskrifter och allmanna rad (SOSFS 1996:32) om informations-
overforing och samordnad vardplanering har inte gett ett tillfredsstal-
lande resultat med hansyn till den enskildes behov av en samordnad och
sammanhallen vard- och omsorgskedja. Svenska Kommunférbundet och
Landstingsfoérbundets forslag till andringar nér det galler det kommunala
betalningsansvaret for s.k. medicinskt fardigbehandlade patienter innebér
I huvudsak att ett kommunalt betalningsansvar bara kan bli aktuellt om
det finns en vardplan for patientens fortsatta vard och omsorg eller om
kommunen inte medverkar till att en vardplan uppréttas. Regeringen de-
lar de bada forbundens uppfattning att det & angelaget att samarbetet
kring de patienter som berors forbattras sa att en samordnad vardplane-
ring verkligen kommer till stand. Regeringen anser ocksa att férslaget om
foréndrade regler for det kommunala betalningsansvaret ger huvudman-
nen incitament att utveckla former for en gemensam och samordnad
vardplanering.

Det & viktigt att betona att bristerna i varden och omhéndertagandet
efter utskrivningen fran sjukhuset inte enbart kan hanforas till kommu-
nens ansvarsomrade. Enligt forslaget i de bada forbundens rapport skall
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kommunen inte heller bli betalningsansvarig om fortsatt vard maste ges
vid sukhuset pa grund av att patientens behov av Oppenvard inte kan
tillfredsstéllas. Regeringen delar denna uppfattning.

Aven det i lagen forekommande begreppet ” medicinskt fardigbehand-
lad” har blivit kritiserat, inte minst mot bakgrund av att de patienter som
avses inte sdlan har ett kvarstdende behov av fortsatt medicinsk vard.
Svenska Kommunfoérbundet och Landstingsférbundet har mot denna
bakgrund féreslagit att begreppet skall ersdttas med " utskrivningsklar”
som sprakligt béttre uttrycker vilka patienter som avses. Regeringen
anser i likhet med forbunden att begreppet medicinskt férdigbehandlad
skall &ndras till utskrivningsklar sa att det tydliggors att fortsatta vard-
och omsorgsinsatser kan bli aktuella.

Vardplaneringen utgar fran den enskilde

Insatser fran hélso- och sukvarden bygger pa att den enskilde accepterar
de erbjudanden om olika insatser som kan ges. Att patientens autonomi
och integritet respekteras & grundlaggande for all vard och omsorg. Kan
en vardplanering inte genomforas pa grund av att patienten inte vill detta,
skrivs patienten ut nar |akaren beddmer att hon eller han & utskrivnings-
klar. | en sadan situation blir kommunen naturligtvis inte betalningsan-
svarig.

En forutséttning for att information far 6verforas och kontakt tas med
andra vardgivare for en samordnad vardplanering &r att patienten begart,
eller bedoéms ha behov av, insatser fran den kommunala hemtjansten eller
annan vardgivare. Patienten skall ocksa ha samtyckt till att uppgifter om
honom eller henne lamnas ut. Samtycket skall avse det tillfalle da kon-
takt tas. Samtycket kan lamnas for ett visst givet tillfdle eller for varje
kontakt som behdver tas framover. Det & viktigt att da uppgift om pati-
enten skall utlédmnas gora klart for sig att samtycket avser utlamnandet av
just denna uppgift.

| de fall patientens tillstand medfor att han eller hon inte kan lamna
samtycke kan kontakt tas med narstaende for att fa en uppfattning om
patientens installning. | de fall majlighet helt saknas att utrona patientens
uppfattning maste en bedémning goras om information dnda kan lamnas
ut och erforderliga kontakter tas. Detta kan ske om det kan antas att pati-
enten inte skulle ha ndgot att invanda mot att fa erforderlig vard och om-
sorg och att det star klart att patienten eller dennes néarstaende inte lider
men av att uppgifter lamnas ut.

Enligt fordaget fran Svenska Kommunforbundet och Landstingsfor-
bundet skall 18karen redan vid intagningen eller senare om behov uppstar
I ett s.k. inskrivningsmeddelande underrétta de enheter som kan bli aktu-
ella for hjapinsatser sedan patienten skrivits ut. Som ett undantag fran
principen om att patienten skall 1dmna samtycke till att uppgifter [amnas
ut foreslas att vissa personuppgifter far 6verlamnas till kommunen utan
att patienten behdver hdras. Som ovan anforts har detta forslag vid re-
missbehandlingen kritiserats av bl.a. JO som anser att det ur integritets-
synpunkt &r viktigt att den enskilde ges mdjlighet att avboja att sddan
information 1amnas. Vid intagningen till sukhuset & méanga patienter
dock ur stand att ta stallning till om uppgifter om dem far éverforas till
enheter i den 6ppna varden eller omsorgen och det kan vara svart att ta

Prop. 2002/03:20



reda pa patientens instélIning pa annat sétt. Uppgifter om personnummer
far enligt 22 § personuppgiftsiagen (1998:204) behandlas utan samtycke
bara nar det & klart motiverat med hansyn till nagot beaktansvart skél,
t.ex. andamalet med behandlingen eller vikten av en saker identifiering.
Syftet med ett inskrivningsmeddelande &r att underrétta om att en viss
individ kan komma att vara i behov av fortsatta insatser. De personupp-
gifter som kan forekomma i ett sadant meddelande & endast namn, per-
sonnummer och adress. Det finns fordelar med att pa ett tidigt stadium
kunna underréatta kommunen om att en patient kan komma att behéva
insatser. Regeringen har ocksa erfarit att inskrivningsmeddelanden i
praktiken redan férekommer. Regeringen delar mot denna bakgrund de
bada forbundens uppfattning att det & motiverat att den behandlande
l&karen i samband med inskrivningen underréttar de enheter som kan bli
aktuella for hjélpinsatser efter utskrivningen och att vissa uppgifter utan
hinder av sekretess far 6verlamnas till kommunen.

Informationsoverforing far endast ske i de fall det & nodvandigt med
hansyn till vardbehovet. Det & viktigt att framhdlla att informati onstver-
foringen mellan huvudméannen maste ske med respekt for patienten. Med
ett synsdtt som préglas av att den enskilde brukaren sétts i centrum kan
individens rétt till integritet sakerstéllas utan att den informationsoverfo-
ring som kréavs for att kunna erbjuda en val anpassad vard- och omsorg
om@jliggors.

For att vardplaneringen skall kunna ligga till grund for att en kommun
blir betalningsansvarig for fortsatt sukhusvard maste det tydliggoras
vilka krav som kan stéllas pa parterna. Forslaget i de bada férbundens
rapport innebér delvis en skarpning i forhdlande till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmannarad i amnet. Den behandlande |&karen vid sjuk-
huset skall vara ansvarig for att kallelse till vardplanering sker. Vardpla-
neringen skall paborjas senast dagen efter kallelsen och klarlagga pati-
entens behov av insatser fran savdl kommunen som landstingets Gppen-
vard samt vilken enhet som svarar for respektive insats. Dagen innan
patienten skrivs ut skall ett sk. utskrivningsmeddelande tillstdllas de
enheter som skall svara for fortsatt vard och omsorg om patienten enligt
vardplanen. Erforderlig information om patienten skall meddelas de en-
heter som skall svara for patientens fortsatta vard efter utskrivningen.
Regeringens fordag andluter till denna modell. | detta sammanhang &r
det ocksa viktigt att papeka vikten av att tydliga rutiner skapas for infor-
mationsoverforingen. | det dagliga arbetet kommer i praktiken ofta olika
aktorer i vardteamet omkring patienten att svara for att vardplanering och
kallelsetill vardplanering sker. | de fall ansvar delegeras, exempelvis den
behandlande 1&karens ansvar for att kallelse till vardplanering sker, bor
det finnas tydliga rutiner for hur en delegering till exempelvis en ansva-
rig gukskoterska eller en annan befattningshavare skall ske.

Kommunernas betalningsansvar for patienter i sluten psykiatrisk vard

Néar det géller psykiatrisk slutenvard kan kommuner i dag endast bli be-
talningsansvariga for patienter som vardats sammanhangande mer an tre
manader i sluten psykiatrisk vard. Kravet pa att slutenvarden skall ha
pagatt minst tre manader innebér att betalningsansvaret idag i stort sett
bara omfattar patienter som tvangsvardas enligt lagen (1991:1128) om
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psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard (LRV). Andra patienter, t.ex. sadana som vardas vid dterkommande
tillfdlen eller nyinguknade patienter, omfattas sillan av det kommunala
betalningsansvaret eftersom vardtiden i psykiatrisk dutenvard ofta un-
derstiger tre manader. Forhallandena bade nar det géller vardtider inom
psykiatrin och nér det géller utbyggnaden av kommunala stédformer for
psykiskt funktionshindrade har férandrats mycket sedan det kommunala
betalningsansvaret for vissa patienter inom den slutna psykiatriska var-
den infordes. Regeringen anser i likhet med Svenska Kommunférbundet
och Landstingsférbundet att sarbestammelserna for psykiatrisk vard inte
langre & motiverade. Det skall inte krévas att patienten har vardats viss
tid inom den slutna psykiatriska varden for att kommunen skall bli betal-
ningsansvarig for fortsatt vard.

Enligt forslaget fran de bada forbunden skall dock betalningsansvaret
for utskrivningsklara patienter inom den slutna psykiatriska varden inte
kunna intréda forran tidigast trettio vardagar efter kallelse till vardplane-
ring, dvs. en langre tidsfrist an vad som géller f6r annan sluten vard. Hu-
vudmannen behover langre tid for kartldggning och planering for att
kunna erbjuda boende som utgar fran och & anpassade till de psykiat-
riska patienternas samlade behov.

Denna skillnad har kritiserats av bland annat Socialstyrelsen. Reger-
ingen delar uppfattningen att reglerna nér det géler kommunalt betal-
ningsansvar for psykiatrisk vard sa langt som majligt bér motsvara vad
som géller for somatisk vard. Inriktningen &r att den offentligt finansie-
rade varden och omsorgen skall utformas med stéd av entydiga och en-
hetliga regler. Forutséattningarna for att tillhandahdlla sérskilda boenden
och andra insatser for patienter inom psykiatrin och inom den somatiska
varden &r dock olika. Det kan ocksa vara svarare att genomforaen redlis-
tisk och genomforbar planering for psykiatrins patienter an for patienter i
somatisk vard. Tidpunkten for nar betalningsansvaret skall intréda bor
darfor enligt regeringens mening an salange vara olika.

Konsekvenserna for huvudmannen

Overbelastning inom vissa verksamheter inom héso- och sjukvérden
behover inte bero pa att det & just den drabbade verksamheten som &r
underdimensionerad. Ofta visar sig brister inom ett verksamhetsomrade
som overbelastningar i andra verksamheter. Ett typiskt exempel pa detta
& just de forhallanden som betalningsansvarslagen skulle rada bot pa.
Under tiden fore Adelreformen och innan utbygganden av de kommunala
vard- och omsorgsformerna upptogs en mycket stor del av platserna pa
gukhusen av patienter som inte léangre behdvde sukhusens specialise-
rade vard. Vardtider inom akutsjukvarden pa over ett & forekom vilket
innebar att enskilda fick tillbringa lang tid i miljéer som var illa anpas-
sade for dem. Det kommunala betalningsansvaret infordes for att skapa
ekonomiska incitament foér kommunerna att bygga ut sin omsorgsverk-
samhet. De problem som da fanns, framforallt med |&nga vardtider inom
den somatiska akutsjukvarden, har i princip forsvunnit.

| samband med den nationella handlingsplanen for utveckling av halso-
och siukvarden (prop. 1999/2000:149) genomfdrdes satsningar for att
stérka primérvarden i landstingen och kommunerna (se kapitel 4). Ge-

Prop. 2002/03:20

36



nom dessa satsningar kommer den nuvarande obalansen mellan priméar-
vardens dtagande och dess resurser att minska. Det Overgripande syftet
med handlingsplanen var att astadkomma positiva effekter for hélso- och
siukvarden som helhet, dvs. att skapa béttre forutsattningar fér primér-
varden i landsting och kommuner och den specialiserade varden vid och
utanfor sjukhus att i samverkan forbéttra vardens kvalitet och tillganglig-
het.

Genom andringarna i betalningsansvarslagen och satsningarna pa pri-
marvarden kommer huvudméannen pa ett béttre sitt att kunna anvanda
sina resurser vilket skapar forutséttningar for att 6ka kvaliteten i varden
och omsorgen. Regeringen bedomer darfor att forslaget kommer att ge
positiva konsekvenser, sdval ekonomiskt som kvalitetsmassigt, for hu-
vudmannen och samhéllet i stort.

7 L akarmedverkan i den kommunal a hél so-
och sjukvarden

Regeringens beddmning: Det gemensamma utvecklingsarbete som be-
drivs i kommuner och landsting har forutsattningar att utoka och for-
béttra |akarnas medverkan i den kommunala hélso- och sukvarden. Dér-
utover skapar fordagen om samverkan i gemensam namnd (se avsnitt 5)
samt om gemensam vardplanering enligt betalningsansvarslagen (se av-
snitt 6.2) mojligheter till en tétare kontakt mellan 1&8kare, patienter och
personal i sdva sarskilda boenden som dagverksamheter. Fragan om |&
karmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden kommer att utre-
das vidare inom ramen fér en utvérdering av varden och omsorgen om
aldre.

Samver kansutredningens férslag: Kommunerna far befogenhet att
tillhandahalla lakarinsatser i den kommunala halso- och sjukvarden.
Detta innebér dock ingen forandring av landstingens skyldighet att till-
handahdlla sddanainsatser pa omradet.

Remissinstanserna: De allra flesta remissinstanser instdmmer med
samverkansutredningen om att |8karinsatserna inom den kommunala
varden och omsorgen maste forbéttras. De flesta remissinstanser avvisar
dock eller & tveksamma till fordlaget att ge kommunerna befogenhet att
gédva tillhandahdlla |&karinsatser. Manga remissinstanser framhaller att
detta skulle medféra en risk for oklarhet i uppgiftsfordelningen mellan
huvudmannen. Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet
avvisar fordaget med motiveringen att det gemensamma utvecklingsar-
bete som bedrivs i kommuner och landsting for att forbéttra l&karnas
medverkan i den kommunala halso- och sjukvarden paverkas negativt.
Samtliga landsting och en Gvervagande majoritet av kommunerna avvisar
fordaget. Botkyrka kommun menar dock att forslaget skulle kunna leda
till kvalitetsforbéttringar, men framhdller att det skulle stélla krav pa att
kommunerna ges forutsattningar att klara finansieringen. Socialstyrelsen
tillstyrker samverkansutredningens forslag men framhdller att ett lyckat
genomférande forutsétter att det uppréttas samarbetsformer for hur de
bada huvudmannen skall agera. Om detta inte sker blir risken stor att det
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uppkommer parallella organisationer med otydliga ansvarsomraden. Prop. 2002/03:20

Vardforbundet, Sveriges Lakarforbund och Sveriges Socionomers Riks-
organisation (SSR) & positivatill samverkansutredningens forslag.

Skalen for regeringens bedomning: Genom Adelreformen évertog
kommunerna ansvaret for halso- och sjukvard for personer i sarskilda
boendeformer och i dagverksamheter. Kommunerna fick ocksa majlighet
att driva hemgukvard i ordindrt boende efter 6verenskommelse med
landstinget. Landstingen gavs dock fortsatt ansvar for |ékarinsatser. Tu-
delningen av det medicinska ansvaret har inte varit oproblematisk. Bris-
tande tillgang till 18kare i sarskilda boenden och inom hemsjukvarden har
uppmérksammats, bl.a. i samband med Socialstyrelsens utvérdering av
Adelreformen (Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar 1996:2). Bris-
terna har t.ex. avsett en otillracklig direktkontakt mellan |&kare och pati-
ent och svérigheter for de boende att fa hembestk av en lakare. | takt
med att varden och omsorgen om &ldre blivit allt mer medicinskt och
omvardnadsmaéssigt krévande framtrader behoven av dkad tillganglighet
till och medverkan av lakare i kommunens primarvard allt tydligare. Det
galler bade i behandlingen av enskilda patienter och betréffande stodet
till verksamhetsutveckling och kvalitetsarbete. Bristande |akarmedverkan
leder ofta till en 6kad belastning pa 6vrig halso- och sjukvardspersonal
samt pa underskoterskor och vardbitrdden inom kommunens &dreom-
sorg.

Medvetenheten om behovet av |ékarmedverkan i den kommunala pri-
marvarden har okat. Flera initiativ har ocksa tagits pa central och lokal
niva for att forbéttra situationen. Pa manga hall i landet finns avtal som
reglerar samarbetet pa olika nivaer. | en studie som Sociastyrelsen
genomforde varen 2001 (L akarmedverkan i kommunal aldrevard — Sam-
verkansavtal mellan kommun och landsting) framgar att det i ungeféar
hélften av landets kommuner har dutits avtal med landsting avseende
|akarmedverkan inom ddrevarden. Avtalen reglerar émsesidiga krav och
forvantningar betréffande |ékarmedverkan.

Landstingsférbundet och Svenska Kommunforbundet genomférde
2000 ett gemensamt projekt kring lakarmedverkan inom kommunal vard
och omsorg for ddre med syfte att tydliggora och utveckla innehdllet i
|&karinsatserna for att béttre tillgodose behovet av |akarmedverkan. For-
bunden identifierade ett antal omraden som bor tackasin i samarbetsavtal
om lakarmedverkan. Bakgrunden till projektet var de sk. Dagmarover-
enskommel serna mellan staten och landstingen for aren 1999 och 2000. |
dverenskommel serna utlovades en utdkad satsning fran landstingen for
att komma till rétta med bristerna i |akarinsatserna i den kommunaa
ha so- och sukvarden.

En forbéttrad 18karmedverkan &r ett prioriterat omrade for det arbete
som sker inom ramen for den nationella handlingsplanen for utveckling
av hdso- och sukvéarden. Enligt det avtal om utvecklingsinsatser som
dlutits i samband med denna skall landstingen svara for att de som bor i
sarskilt boende eller far hemsjukvard utan dréjsmal skall kunna erbjudas
medicinsk bedomning eller hembesok av |&kare. Vidare framgar att lo-
kala avtal bor tréffas mellan landsting och kommun som reglerar |&karin-
satsernas omfattning och innehdll, bl.a. med avseende pa tillganglighet
samt uppfdljning av behandlingsinsatser och |&kemedel sanvéndning.
Aven |akarmedverkan i vardplanering och som stod till den kommunalt
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anstéllda personalen bor reglerasi sadana avtal. For att 6ka antalet |&kare
i primarvarden har regeringen i avtalet om utvecklingsinsatser kommit
Overens med Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet om
att landstingen skall svara for att avsevért forstérka |&kartétheten i pri-
marvarden. Vidare ingdr i avtaet att landstingen skall forbéttra majlig-
heterna till kompetensutveckling och fortbildning, liksom forsknings-
mojligheternai priméarvarden.

Regeringen delar samverkansutredningens och remissinstansernas upp-
fattning att vardkvaliteten inom den kommunala varden och omsorgen
behtver forbéttras. Det maste dock sakerstéllas att foreslagna reformer
sker i enlighet med principen att den som har det stérsta behovet av
halso- och sukvéard ges foretrade. Regeringen ser ocksa att det finns en
viss risk med forslaget utifran ett regionalpolitiskt perspektiv. Hansyn
maste tas till 18kartillgangen och hur nya fordag paverkar forutsattning-
arna for att kunna erbjuda en god véard oavsett bostadsort. Samverkansut-
redningens forslag kan resulterai en 6kad rekrytering till attraktiva stor-
stadsomraden pa bekostnad av glesbygden vilket inte & férenligt med
den grundldggande principen om vard- och omsorg pa lika villkor. Re-
geringen avser sdledes fortsdtta satsningen pa primarvarden sa att fler
kan anstdllas och kvaliteten 6ka och samtliga medborgare — barn och
aldre, i ordinart och sérskilt boende, i storstad och glesbygd — kan erbju-
das en god vérd palikavillkor.

Regeringen anser att det lokala perspektivet bor prégla utvecklingsar-
betet. Detta innebédr att sarskild vikt fasts vid de synpunkter som |amnats
av aktorer med insyn i, eller praktiskt ansvar for, varden och omsorgen.
Remissvaren visar att en 6kad otydlighet i ansvarsfragan sannolikt leder
till att det lokala utvecklingsarbetet blir lidande. Regeringen anser sdle-
des att det pagdende utvecklingsarbetet bor stodjas utifran nuvarande
inriktning. Med forslagen om gemensamma namnder (se avsnitt 5) samt
om gemensam vardplanering enligt betalningsansvardagen (se avsnitt
6.2) skapas ocksa forutsattningar for en tétare och béttre kontakt mellan
|&kare, patienter och personal bl.a. i de sérskilda boendena.

Regeringen finner sdledes att det i nuléget inte bor inféras en befogen-
het for kommunerna att tillhandahdlla l&karinsatser inom ramen for den
héso- och sukvard som de ansvarar fér. Den samlade bild som fram-
kommit visar dock pa ett behov av dkade lakarinsatser for att tillgodose
enskilda patienters behov. Det finns sdledes skal att utreda frégan vidare
sa att en langsiktig strategi kan utformas. En nationell utvérdering av
varden och omsorgen om &dre bor genomforas for att ge en tydligare
bild av vad som fungerar val och vilka brister som foreligger. Utvéarde-
ringen bor ocksa beakta de krav den demografiska utvecklingen stéller pa
framtidens vard- och omsorg. Med en hogre andel dldre i befolkningen
kommer efterfragan pa vard- och omsorg att oka vilket stéller krav pa
noggranna évervaganden utifran ett helhetsperspektiv. | samband med
utvarderingen av varden och omsorgen om de aldre bor man fortsétta att
utreda majligheten for kommuner att anstélla |8kare. | samverkansutred-
ningen tydliggors bl.a. att byte av vardniva skapar otrygghet for den en-
skilde brukaren och att detta bor, om det inte & medicinskt motiverat, i
mojligaste man undvikas. Regeringen vill med detta tydligt markera att
varden och omsorgen om dldre utgor ett prioriterat omréde.
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8 K osthadseffekter

Fordaget om gemensamma namnder inom vard- och omsorgsomradet
innebér att kommuners och landstings mdjligheter att bilda sadana
namnder utokas. Nagon skyldighet att inrétta gemensam namnd féreslas
inte. FOrslaget medfor darfor inga omedel bara ekonomiska konsekvenser
for kommuner och landsting. Om mgjligheten utnyttjas medfor detta att
de medel som de bidragande huvudmannen har bidragit med till den ge-
mensamma namndens verksamhet kan fordelas helt enligt ndmndens
egna prioriteringar och sdledes utnyttjas pa ett mer effektivt sitt &n om
huvudmannen var for sig hade haft kvar ansvaret och bedutanderétten
for verksamheten. Bildandet av en gemensam namnd forutsétter att de
samverkande parterna & eniga om vilka behorigheter och befogenheter
namnden skall ha samt vilka mal och vilken inriktning som skall finnas.
Aven frégan pa vilket sitt vardera huvudman avser att finansiera driften
av de verksamheter som ingar i namnden bor framga av parternas éver-
enskommel se.

Effekter av forslagen till andringar i lagen (1990:1404) om kommu-
nernas betalningsansvar for viss hdlso- och sukvard diskuteras i avsnitt
6.2.

9 | krafttrédande

De foreslagna andringarna skall tréda i kraft den 1 juli 2003.

10 FOrfattningskommentar

10.1 Fordaget till lag om gemensam namnd inom vard-
och omsorgsomradet

Forslaget behandlasi avsnitt 5.
Lagen & ny. Genom lagen vidgas den kommunal a kompetensen.
Bestdmmelserna i lagen ersétter lagen (1991:1136) om forsoksverk-
samhet med kommunal priméarvard som &r tidsbegransad och galler till
utgangen av ar 2003. Till dess att forsokslagstiftningen upphor kommer
dock badalagarna att galla samtidigt.

18

Enligt paragrafen far ett landsting och en eller flera kommuner som ingar
I landstinget genom samverkan i en gemensam ndmnd gemensamt full-
gora uppgifter som anges i punkterna 1 och 2. Med uppgifter som i annat
fal enligt lag skall handhas av socialndmnd kan som exempel ndmnas
vissa uppgifter enligt féréldrabalken rorande faststéllande av faderskap,
adoption och vardnad.
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28

For samverkan i en gemensam namnd krévs enligt paragrafen att var och
en av de samverkande huvudménnen lamnar over ansvaret for verksam-
het fran sitt ansvarsomrade till den gemensamma namnden.

38

Av paragrafen foljer att de bestdmmelser i kommunallagen (1991:900)
som &r tillampliga pa en gemensam namnd &ven géler for en gemensam
namnd inom vard- och omsorgsomradet. Det galler t.ex. bestammelserna
i 3 kap. 3 b § kommunallagen om lagens tillamplighet pa en gemensam
ndmnd och 6 kap. 9 § tredje stycket kommunallagen om representationen
I en gemensam namnd.

Vid samverkan i en gemensam ndmnd har de samverkande parterna
fortfarande kvar huvudmannaskapet for sina respektive omraden. En be-
stdmmelse i en annan forfattning som ror en kommun eller ett landsting
galler saledes &ven om kommunen eller landstinget bildat en gemensam
namnd pa omradet. Det behdvs inte ndgon sarskild regel for att klargora
detta.

10.2 Fordaget till lag om andring i lagen (1990:1404) om
kommunernas betal ningsansvar for viss hélso- och
sukvard

10§
Fordaget behandlasi avsnitt 6.2.

| forsta stycket ersétts begreppet " medicinskt fardigbehandlade” med
"utskrivningsklara’ fran sluten vard. En vardplan maste vara uppréttad
for att kommunens betal ningsansvar for en utskrivningsklar patient skall
intréda. Paragrafen omfattar, férutom utskrivningsklara patienter i soma-
tisk akutsiukvard och geriatisk vard, dven utskrivningsklara patienter i
sluten psykiatrisk vard. Med den senare avses dels sddan vard som givits
i frivilliga former enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL), dels
sadan vard som givits med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard
(LRV).

Det ankommer enligt andra stycket pa den behandlande |&karen att av-
gora om en patient & utskrivningsklar. Lakaren avgdr med hansyn till
patientens tillstdnd samt till vetenskap och beprovad erfarenhet nér en
patient & utskrivningsklar, dvs. ndr patienten inte langre &r i behov av
den slutna halso- och sjukvarden enligt 5 § HSL. For en patient som
tvangsvardats enligt LRV maste den behandlande |akarens bedémning i
vissa fall foregas av ett beslut av domstolen att tvangsvarden skall upp-
hora. Eftersom en patient som bedéms vara utskrivningsklar kan vara i
behov av fortsatta insatser inom den Gppna hadlso- och sukvarden som
landstinget har ansvar for & det nddvandigt att 18karen vid sin bedom-
ning tar hansyn till vilka resurser som finns.

Eftersom kommunernas betalningsansvar & knutet till att patienten ar
utskrivningsklar, kan det inte omfatta patienter som fortfarande & i be-
hov av tvangsvard. Kommunerna kan darfor inte bli betalningsansvariga
for varden av patienter pa permission. Enligt Regeringsréttens praxis
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(RA 2000 ref. 39) anses dock pégéende tvangsvard i sig inte innebéra att
den enskilde kan nekas insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (L SS).

Aven efter det att en patient bedomts utskrivningsklar och ansvaret
dvergatt pa kommunen att forse patienten med den service och det stod
som han eller hon & i behov av, kvarstar landstingets medicinska ansvar.
(Jfr prop. 1993/94:218 s. 108).

10a8§
Forslaget behandlas i avsnitt 6.2.

Paragrafen & ny. Med ett inskrivningsmeddelande avses ett medde-
lande till den Gppna varden och socialtjansten som syftar till att infor-
mera om att en viss patient blivit inskriven pa sukhuset och att en sam-
ordnad vérdplanering kan bli aktuell. Oversandandet av meddelandet
innebar dock inte att en vardplanering inletts.

Ett inskrivningsmeddelande skall inte 6versandas slentrianmassigt for
t.ex. alla 6ver en viss dlder eller efter andra kriterier. Information beho-
ver endast ldmnas om de patienter dar nya eller fortsatta hjalpinsatser
beddms bli aktuella efter sjukhusvistelsen.

10b 8§
Fordaget behandlasi avsnitt 6.2.

Paragrafen & ny. Nar en behandlande |&kare inom den slutna hélso-
och gukvéarden beddmer att en patient kan behdva vard eller omsorg
aven efter ukhusvistelsen, skall enligt paragrafen en vardplan uppréttas.

Den vard som da & aktuell ar 6ppen vard som inte kraver intagning pa
gukvardsinréttning eller sukhus, se 5 8 HSL. Med héansyn till verksam-
hetsriktning och innehall delas den Gppna varden upp i priméarvard och
ovrig oppen vard (prop. 1994/95:195). Priméarvard omfattar basal medi-
cinsk behandling, omvardnad, férebyggande verksamhet, rehabilitering
och hjapmedelsforskrivning. Primérvard bedrivs inom landstingens och
kommunernas 6ppna halso- och sjukvard samt av privatpraktiserade spe-
cialister i almanmedicin och privatpraktiserande sukgymnaster. Ovrig
Oppen vard omfattar halso- och sjukvard meddelad av |&kare med andra
specialistkompetenser @n den i allménmedicin. Sadan Oppen vard inklu-
derar dppenvardsmottagningar vid eller anknutna till sjukhus samt pri-
vatpraktiserande l&kare med annan specialistkompetens &n allmanmedi-
cin. Till denna vard raknas d&ven sjukhusanknuten hemsjukvard (sjukhus-
vard i hemmet).

Med begreppet socialtjanst avses samtliga omsorgsinsatser som kom-
munen enligt lag svarar for. FOrutom insatser enligt socialtjanstlagen
(2001:453) avses sdledes &ven bl. a. insatser enligt L SS.

10c§
Forslaget behandlas i avsnitt 6.2.

Paragrafen ar ny. Safort en bedomning gors att en patient efter utskriv-
ningen kan behova sociala insatser eller hdlso- och sukvardsinsatser
skall enligt forsta stycket en vardplanering inledas. Med vardplanering
avses en samordnad planering av de insatser som kan vara aktuellainom
socidtjansten och den Oppna hdlso- och sukvarden efter sukhusvistel-
sen. Av andra meningen framgar nar en vardplanering senast skall pa-
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borjas. Senast dagen efter det att kallelse fran en behandlande l&kare
mottagits av berdrda enheter skall dessa tillsammans med den behand-
lande |8karen paborja vardplaneringen.

Grundl&ggande for all vard och omsorg &r att den sker i samrad med
patienten och att patientens autonomi och integritet respekteras. Hélso-
och gukvard bygger pa forutsittningen att den enskilde sav avgér om
han eller hon vill acceptera de erbjudanden om olika insatser som kan
ges. Bistand enligt socialtjanstlagen i form av t.ex. omsorg i hemmet el-
ler sérskilt boende forutséiter att den enskilde gélv eller genom en stéll-
foretradare (vardnadshavare for underdrig, god man eller forvatare for
myndig person) ansokt om detta. For insatser enligt LSS kravs detsamma
som for insatser enligt socialtjénstlagen. Detta innebar att en patient kan
forhindra en vardplanering och att en vardplan uppréttas.

| andra stycket anges vilka som férutom patienten skall delta vid vard-
planeringen. Vilka enheter som berors far avgoras utifran den bedomning
som behandlande I&kare gjort i 10 b § av patientens behov av socialtjanst,
kommunal halso- och sjukvéard, landstingets priméarvard, psykiatriska
vard eller annan dppenvard. Utifran patientens behov av insatser behdver
personal med olika kompetens delta i den samordnade vardplaneringen.
Det ar da viktigt att komma ihdg att en patient oavsett sin dder kan ha
behov av rehabiliterande insatser och hjélpmedel. Personal som svarar
for dettai den dppna halso- och sjukvarden maste darfor deltai vardpla-
neringen.

Om ett sasmmantréffande behtver dga rum for att vardplaneringen
mellan foretradare for halso- och sukvarden och sociatjansten skall
kunna genomforas pa ett andamalsenligt sétt, anges i tredje stycket att
aven patienten eller narstaende till patienten bor delta. | stéllet for en
patient kan aven en stdlforetradare, t.ex. en god man som skall sorja fér
patientens person, delta.

10d §
Fordaget behandlasi avsnitt 6.2.

Paragrafen &r ny. | forsta stycket anges vad en vardplan skall innehalla.
Vérdplanen skall sa alsidigt som mdjligt belysa patientens behov av
insatser fran socialtjanst, kommuna héso- och sjukvéard, landstingets
primarvard, psykiatriska vard eller annan oppenvard efter utskrivningen.
| vardplanen skall &ven de enheter som far ett ansvar for en insats tydligt
anges.

| andra stycket anges nér en vardplan anses vara uppréttad.

10e8§
Fordaget behandlasi avsnitt 6.2.

Paragrafen & ny. De enheter som angetts som ansvariga for insatser i
vardplanen skall f& meddelande om att en patient planeras att bli utskri-
ven fran den slutna hdlso- och sjukvarden senast dagen innan patienten
blir utskriven.

118
Fordaget behandlasi avsnitt 6.2.

| forsta stycket klargérs att kommunens betalningsansvar, om inte an-
nat har dverenskommits, som huvudregel intrader dagen efter det att pa-
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tienten & utskrivningsklar och en vardplan har uppréttats. Begreppet
"medicinskt fardigbehandlad” ersétts ocksa har med " utskrivningsklar”.
En kommun blir endast betalningsskyldig om en vardplan & uppréttad.
Det innebédr att kommunen inte blir betalningsansvarig om en l&kare
inom landstingets slutna halso- och sjukvard inte ser till att en sadan upp-
réttas.

| paragrafens andra och tredje stycken anges vad som géller for patien-
ter i somatisk akutsukvard, geriatrisk vard och psykiatrisk vard. Pa
grund av de olika forutséttningarna att ordna boenden for dessa grupper,
intréder kommunens betalningsansvar for de tva forstnamnda grupperna
tidigast fem vardagar och for den sistnamnda tidigast trettio vardagar
efter att kommunen mottagit kallelse till vardplaneringen.

Hur kommunen skall kallas far avgoras utifran omstandigheterna i det
enskilda falet. Tidpunkten n& kommunen mottagit kallelsen & dock
avgorande for berékningen av nér betalningsansvaret skall borja att galla.
Det & darfor nodvandigt att en tillforlitlig dokumentation sker da ansva-
rig tjansteman pa kommunen mottar kallelsen till vardplanering. t.ex.
genom paskrift av ett kvitto eller bekraftel se pa annat sétt.

11a8§
Fordaget behandlasi avsnitt 6.2.

Paragrafen &r ny. | paragrafens forsta stycke gors undantag fran huvud-
regeln i 11 8§ om att kommunen endast blir betalningsskyldig om en
vardplan & uppréttad. Beror det pa kommunen att en vardplan inte blir
upprattad, intrader dndd kommunens betalningsansvar. Detta intrader
oavsett skalet till att kommunen inte medverkat till att en vardplan kun-
nat uppréattas. Exempel pa sadana situationer kan vara att kommunen inte
anser sig ha tid att deltai en vardplanering eller att ansvarig tjansteman
ar franvarande.

Beror det pa landstinget att de insatser som landstinget ansvarar for
enligt vardplanen inte kan utforas blir daremot enligt paragrafens andra
stycke kommunen inte betalningsansvarig. Betalningsansvaret ligger da
kvar palandstinget.

12§
Forslaget behandlas i avsnitt 6.2.

| paragrafens forsta och andra stycken ersétts uttrycket " medicinskt
fardigbehandlade” med “utskrivningsklara’. | det férsta stycket gors
dessutom sprakliga justeringar.

138§
Fordaget behandlasi avsnitt 6.2.

Uttrycket "medicinskt fardigbehandlade” ersétts med ”utskrivnings-
klara'.

158
Forslaget behandlas i avsnitt 6.2.

Ett inskrivningsmeddelande enligt 10 a 8§ skall 1&mnas till de enheter
som beddms bli aktuella for hjalpinsatser efter att patienten skrivits ut.
Genom tillagget i paragrafen far ett inskrivningsmeddelande omfatta
sekretessbelagda uppgifter i form av namn, personnummer och
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folkbokforingsadress utan att ndgot samtycke fran patienten behdver Prop. 2002/03:20
inhdmtas. | paragrafen gors dessutom en spraklig justering.

10.3 Forslaget till lag om andring i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

10 och 22 88
Forslaget behandlasi avsnitt 5.

Genom ett tilldgg gors en hénvisning till lagen om gemensam namnd
inom vard- och omsorgsomradet.

26 8
Fordaget behandlasi avsnitt 6.2.

Kommunen far ta ut vardavgifter for langtidssjukvard som den har be-
talningsansvar for. Andringarna i andra och tredje styckena utgor konse-
kvensandringar till foljd av de fodresagna andringarna i lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss haso- och guk-
vard.

10.4 Fordaget till lag om éndring i tandvardslagen
(1985:125)

118
Forslaget behandlasi avsnitt 5.

Genom ett tilldgg gors en hénvisning till lagen om gemensam namnd
inom vard- och omsorgsomradet.

10.5 Fordaget till lag om andring i kommunallagen
(1991:900)

3 kap.
3a8
Forslaget behandlasi avsnitt 5.
Genom ett tilléagg i andra stycket gors en hanvisning till lagen om ge-
mensam namnd inom vard- och omsorgsomradet.

10.6 Forslaget till lag om andring i lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade

228
Forslaget behandlasi avsnitt 5.

Genom ett tilldgg gors en hénvisning till lagen om gemensam namnd
inom vard- och omsorgsomradet.
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10.7 Fordaget till lag om andring i lagen (1998:1656) om
patientnamndsverksamhet m.m.

18
Fordaget behandlasi avsnitt 5.

| forsta stycket gors en redaktionell &ndring i andra punkten. Genom
ett tillagg i andra stycket gors en hénvisning till lagen om gemensam
namnd inom vard- och omsorgsomradet.

10.8 Forslaget till lag om éndring i socialtjanstlagen
(2001.:453)

2 kap.
48
Forslaget behandlasi avsnitt 5.

Genom ett till&gg till forsta stycket gors en hanvisning till lagen om
gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet. Tillaggets placering
tydliggor att vad som ségs i sociatjanstlagen eller annan forfattning om
socialndmnd aven i forekommande fall galler for en sddan gemensam
namnd som fullgdr uppgifter inom sociatjansten.
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Sammanfattning av betdnkandet Samverkan —Om
gemensamma namnder pa vard- och omsorgsomradet,
m.m. (SOU 2000:114)

Uppdraget och utredningens arbetsformer

Vart uppdrag har enligt direktiven varit att beskriva och analysera de
problem som finns i dag vid samverkan mellan landstingens halso- och
sjukvard och kommunernas vard och omsorg pa de omraden dar det finns
behov och intresse av att samverka. Vi skall |amna forslag till 16sningar
som forbéttrar mdjligheterna till samverkan mellan kommuner och
landsting pa angivna omraden. Forslagen skall utga fran dagens system
och inte innebdra ndgra stora forandringar av huvudmannaskapet. | vara
uppgifter ingar vidare att belysa sekretesshestammelsernas inverkan pa
mdjligheterna att samverka samt att analysera mojligheterna fér kommu-
ner och landsting att bedriva vard och omsorg at varandra pa entreprenad
och behoven av férbéttrade mojligheter for kommuner och landsting att
verkai en gemensam ndmnd. Vidare skall erfarenheterna av forsoksverk-
samheten med kommunal primarvard beaktas i utredningsarbetet.

Bakgrunden till utredningen &r bl.a. de brister i samverkan som upp-
méarksammats pa adreomradet framfor allt nar det géler de medicinska
insatserna inom den kommunala varden och omsorgen men aven fore-
komsten av parallella organisationer t.ex. pa hjapmedelsomradet och
inom hemsjukvarden. Barnpsykiatrikommittén visade i sitt slutbetén-
kande Det géller livet — Stod och vard till barn och ungdomar med psy-
kiska problem (SOU 1998:31) pa behov av forbéttrad samverkan nar det
galler insatser for barn och unga. Direktiven pekar ocksa pa andra sam-
verkansomraden sasom missbruksvarden och den psykiatriska varden. |
en gemensam skrivelse till regeringen (dnr S98/656/ST) har Svenska
Kommunférbundet och Landstingsforbundet foreslagit att kommuner och
landsting skall ges vidgade majligheter att samverka inom vardomradet.
Bl.a. foredas lagandringar som gor det majligt for kommuner och lands-
ting att samverka i en gemensam namnd pa omraden dér angel &genhe-
ternainte & gemensamma och att bedriva verksamhet &t varandra pa ent-
reprenad.

For att fullgora uppdraget har vi tagit del av ett omfattande skriftligt
material som ror samverkansfragan. Som exempel kan namnas statliga
utredningar, propositioner liksom rapporter och annat underlagsmaterial
som publicerats bl.a. av Socialstyrelsen och de bada kommunforbunden.
Vi har ocksa tagit del av ett omfattande underlagsmaterial rérande lokala
samverkansprojekt i kommuner och landsting. Vi har vidare genomfort
ett antal studiebesok ute i landet och samtalat om samverkansfragor med
foretrddare for kommuner och landsting samt haft kontakter och samtal
med sérskilda verksamheter, myndigheter och organisationer. Vi har
ocksa haft en nara kontakt och i férekommande fall samrétt med ett antal
statliga utredningar.
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Samverkan forr och nu (kap. 2)

Ansvars- och uppgiftsférdelning inom vard- och omsorgsomradet har
skiftat Gver tiden. Fran den medeltida kyrkan har ansvar och uppgifter
decentraliserats via staten till socknarna som alades att sorja for fattiga
och siuka. Ett forsta steg att renodla ansvaret for hdlso- och sjukvarden
togs & 1862 nar landstingen bildades. Staten svarade dock for den slutna
mentaljukvarden fram till & 1967. Uppgiften att svara for aldre manni-
skors behov av vard och omsorg har delats mellan kommuner och lands-
ting och ansvaret for |akarinsatser klargjordes forst vid bérjan av 1980-
talet vid genomférandet av den s.k. kompetensprincipen.

Samtidigt som utvecklingen av ny kunskap inom vard- och omsorgs-
omradet bidragit till 6kad livskvalitet for manga ménniskor sa har specia-
lisering och differentiering av samhéllets organisation inneburit dkade
krav pa samverkan. Fran ett brukarperspektiv framstar bilden av ett svar-
overskadligt samhallsbygge med parallella organisationer, olika lagstift-
ningar och en mangd olika yrkesgrupper och verksamheter vars karta
Over verkligheten ser olika ut. Samverkan och samarbete handlar om att
finnaformer for ett gemensamt ansvarstagande for de ménniskor som har
behov av insatser fran flera huvudman och verksamheter och att anvéanda
samhdllets resurser effektivt.

En mangd statliga utredningar har pekat pa behoven av samverkan
mellan huvudmannen i évergripande fragor sdsom resursplanering, prio-
ritering och verksamhetsutveckling men &ven i det dagliga samarbetet
mellan olika verksamheter och professioner. Redan pa 1970-talet pata-
lade Socialutredningen ett antal svarigheter for samverkan framst struk-
turella hinder sdsom ett splittrat huvudmannaskap, olika referensramar,
olikalagstiftning och olika arbetssétt for berdrda organisationer.

Samverkansbehovet kring barn och unga har da och da aktualiserat
fragan om barn- och ungdomspsykiatrins organisatoriska tillhtrighet.
Enligt Barnpsykiatrikommitténs uppfattning i slutbeténkandet Det gédller
livet — Stod och vard till barn och ungdomar med psykiska problem
(SOU 1998:31) bdr kommuner och landsting erbjudas ytterligare frihet
att tillsammans bestamma hur uppgifterna inom ett |an skall fordelas
mellan de bada huvudmannen.

| samband med omstruktureringen av den psykiatriska varden under
1970-talet blev behovet av ett narmande mellan sociala insatser och psy-
Kiatrin alltmer uppenbart. Psykiatriutredningen tillsattes mot slutet av
1980-talet och hade till uppgift att foresla olika atgarder for en forbattrad
och effektivare service och vard till psykiskt storda (dir. 1989:22). Psyki-
atrireformen genomfordes & 1994 och innebar att ansvaret for psykiskt
funktionshindrade fortydligades. Reformen medforde en utveckling av
nyaformer for samverkan mellan kommuner och landsting.

Inom aldreomrédet har kraven pa samverkan varit patagliga under flera
decennier och olika principer for ansvars- och uppgiftsfordelning har
forekommit. Adelreformen &r 1992 innebar ett fortydligande och en for-
skjutning av ansvaret for vard och omsorg om aldre och funktionshind-
rade fran landstingen till kommunerna. En principiellt viktig forandring
var att kommunerna fick ansvar for halso- och sjukvardsuppgifter i sér-
skilda boendeformer och i dagverksamheter t.o.m. sjukskoterskeniva
Uppfdljningen av reformen har visat pa behovet av en fortsatt och for-
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béttrad samverkan bl.a. pa grund av ett delat ansvar for hemsjukvard,
rehabilitering och hjalpmedel. Brister har ocksa uppmarksammats nér det
gdller medicinska insatser och tillgangen till l18karinsatser i den kommu-
nala halso- och sjukvarden.

Samverkan i praktiken (kap. 4)

| kommuner och landsting har under senare & forekommit en stor mangd
samverkansaktiviteter. Dessa aktiviteter stodjer sig ibland pa sarskild
lagstiftning men till Gvervagande delen pa lokala dverenskommelser ofta
med ett civilrdttdigt samverkansavtal i botten.

Primarvardsforsoken

Som exempel pa samverkansaktiviteter som har sin grund i séarskild lag-
stiftning kan néamnas de olika primarvardsforsoken. Genom lagen
(1985:1089) om forsoksverksamhet inom halso- och sjukvardens omrade
Oppnades mojligheter for de kommuner som ingick i det s.k. frikommun-
forsoket att pa forsok helt eller delvis bedriva primarvard i kommunen,
men med bibehdllet huvudmannaskap for landstinget. Lagen utvidgades
sedermera vid ett par tillfalen. | samband med att frikommunforsoket
upphdrde gavs genom en andring i lagen en generell mojlighet for kom-
muner att efter medgivande av Socialstyrelsen pa forsok bedriva primar-
vard utan att huvudmannaskapet évergick till kommunen. | denna form
gallde lagen till utgangen av & 1996.

Ett annat forsok var det s.k. Brunfloprojektet som reglerades i lagen
(1988:1419) om forsoksverksamhet inom socialtjanstens, hélso- och
siukvardens samt omsorgsverksamhetens omrade. Verksamheten gick ut
pa att Jamtlands lans landstingskommun och Ostersunds kommun péa
forsok gemensamt fick driva primérvardsuppgifter i ett kommunalfoér-
bund inom kommundelen Brunflo.

Under hdsten 1990 beslutade riksdagen att — inom ramen fér frikom-
munforsoket — mojliggora en forsoksverksamhet med en ny organisation
for hdlso- och sukvarden i Kopparbergs lans landsting enligt den sk.
Dalamodellen. De bestammel ser som behévdes togsi huvudsak ini lagen
(1984:382) om forsoksverksamhet med en friare kommunal ndmndorga-
nisation (frikommunlagen). | Dalamodellen 13g bl.a. att landstinget skulle
kunna uppdra a nagon annan vardgivare att utfora primarvardsuppgifter.

Den forsta januari 1992 trédde lagen (1991:1136) om forsoksverksam-
het med kommunal primarvard i kraft. Lagen har andrats ett flertal
ganger och géler nu fram till den 1 januari 2002.

Lagen innebér att en kommun som ingdr i ett landsting — inom ramen
for en forsoksverksamhet — far erbjuda primarvard och sk. distriktstand-
vard om kommunen och landstinget & Gverens om det och Socialstyrel-
sen lamnat sitt tillstand. Till skillnad mot 1985 ars lag 6vergar huvud-
mannaskapet for primarvarden och distriktstandvarden till kommunen
under forsoksperioden.

Forsoksverksamheten enligt forsokslagen inleddes 1992 och bedrivs
altjamt i tre kommuner, namligen Helsingborgs, Katrineholms och Sig-
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tuna kommuner. Forsoksverksamheten i Helsingborg kommer dock en-
ligt uppgift att avbrytas efter utgangen av innevarande ar.

Sociastyrelsen har pa regeringens uppdrag fdljt upp och utvérderat
forsoksverksamheten enligt 1991 ars lag. | slutrapporten fran uppfolj-
ningen (FOorsok med kommunal primarvard 1992-1998, Slutrapport,
Sociastyrelsen foljer upp och utvérderar 1998:5) dras slutsatsen att pri-
marvardsforsoket inte kunnat visa upp nagra generella effekter av avsett
dlag. | rapporten konstateras bl.a. att det & entusiasm, klarhet i de opera-
tionella malen, ledarskap och aterforing av erfarenheter som & viktiga
for arbetet. Socialstyrelsen drog dérvid slutsatsen att personalens utbild-
ning, kontaktnat och engagemang i det vardagliga arbetet ar viktigare &n
verksamheters organisation och huvudmannaskap.

Finansiell samordning m.m.

Andra exempel pa samverkansaktiviteter som getts sarskilt lagstod &r
Finsam, Socsam och Frisam. Malgrupper i dessa projekt &r i forsta hand
personer med psykosociala problem och |angtidsarbetsl 6sa med behov av
socialt stod och dar samverkan utgar fran behovet av samordnad rehabi-
litering.

Finsamforsoken, som reglerades i lagen (1992:863) om lokal forsoks-
verksamhet med finansiell samordning mellan socialforsékring och
héso- och sjukvard, pagick mellan 1993 och 1997. Syftet med Finsam-
forsoken var att prova vardet av en formaliserad finansiell samordning av
halso- och sukvéardens och socialforsakringens ekonomiska resurser for
att fatill stand ett effektivare utnyttjande av de gemensamma resurserna
och for att forbéttra servicen till medborgarna. Tanken var att man ge-
nom att sammanfora resurser fran de bada sektorerna skulle stimulera
samordnade bedémningar och atgarder.

Syftet med Socsamforsoken ar att préva om en sammanl&ggning av de
ekonomiska resurserna kan underlétta for parterna att i 6kad utstrackning
arbeta for att resurser utnyttjas pa ett fran samhéllets och de enskildas
synpunkt effektivare sétt. Socsamférsoken regleras i lagen (1994:566)
om lokal forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan socialfor-
sakring, hdso- och sjukvard och socialtjanst. Lagen ger mdjlighet for en
allmén forsakringskassa, ett landsting och en eller flera kommuner att
inom ramen for en loka forsoksverksamhet bedriva finansiell samord-
ning savitt avser sociaforsakring, halso- och sjukvard och socialtjanst.
Forsoksverksamheten forutsdtter medgivande fran regeringen. Lagen
gdller till och med utgangen av ar 2002.

Genom Frisam har kommuner och landsting fétt kompetens att till-
sammans med forsakringskassan och lansarbetsnamnden delta i projekt
som pa nagot sétt har relevans for socialtjanstens respektive halso- och
sukvardens uppgifter. | de fall samverkan rér ett individuellt érende
maste den enskilde galv ge sitt samtycke till att uppgifter om honom el-
ler henne inhamtas fran de berérda myndigheterna. Regleringen bygger
pa bestammelser i lagen (1962:381) om allman forsakring, socialtjanstla-
gen (1980:620) och halso- och sjukvardslagen (1982:763). Enligt dessa
bestammelser far forsakringskassan, kommunen, landstinget och |ansar-
betsndamnden traffa Gverenskommelse om att samverka i syfte att uppna
en effektivare anvandning av tillgangliga resurser.
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Frisam innebér en frivillig mgjlighet att samverka for berérda myndig-
heter i syfte att stodja alla som &r i behov av sérskilda insatser. De lokala
samverkansprojekt som férekommer behdver inte nagot sarskilt godkan-
nande av regeringen eller ndgon central forvaltningsmyndighet, utan tan-
ken &r att de enskilda aktorerna galva skall beduta om att bedriva sam-
verkan utifran lokala forutséttningar och behov.

Samverkansavtal, vardprogram m.m.

Framfor allt inom aldreomradet men ocksa nér det galler barn- och ung-
domsomradet och inom psykiatrin forekommer lansbvergripande over-
enskommelser som reglerar forutsdttningarna for samverkan mellan hu-
vudmannen. Dessa Overgripande lansavtal ligger till grund for lokala
samarbetsavtal mellan landstinget och den enskilda kommunen. Ett s&
dant lokalt avtal kan t.ex. beskriva omfattningen av l&karinsatser, an-
svarsfordelning néar det géller rehabilitering, hjadlpmedel och hemsjuk-
vardsinsatser, dverenskommel ser om ekonomisk ersattning m.m.

Lokala samverkansavtal reglerar ocksa samverkansprojekt eller per-
manent inrdttade gemensamma verksamheter dar ekonomiska och perso-
nella resurser samordnats. Exempel pa sddana samordnade verksamheter
ar s.k. Familjecentraler och ungdomsmottagningar, gemensamma rehabi-
literingsverksamheter for psykiskt funktionshindrade och samverkan
inom missbruksvarden. Pa @dreomradet férekommer samordning av re-
surser bl.a. kring hjadpmedel, rehabilitering, korttidsvard och véarden i
livets slutskede.

Kommuner och landsting har ocksd i stort utstréckning utvecklat for-
mer for samverkan i den s.k. "vardkedjan” i policyprogram och generella
overenskommelser om samverkan. Gemensamma vardprogram for en
diagnosgrupp, t.ex. stroke eller demensvard, beskriver mer i detalj hur
samarbete och ansvarsfordelning skall ske. Det forekommer ocksa ge-
mensamt utarbetade rutiner och riktlinjer for t.ex. informationsoverféring
liksom modeller for gemensamt kvalitetsarbete m.m.

Allmanna utgangspunkter (kap. 5)

Vi har tagit del av en mangd litteratur i form av utvarderingar, utred-
ningar, forskning m.m. som pa olika sétt visar bade pa betydelsen av och
pa brister i samverkan mellan héso- och sjukvardens och socialtjanstens
olika verksamheter. Bristfallig samverkan kan leda till svara konsekven-
ser sarskilt for méanniskor med sammansatta, langvariga och svara sjuk-
domstillstand €eller problemsituationer. For den enskilde brukaren kan det
t.ex. innebéra att ett hjél pbehov inte upptacks eller att positiva effekter av
stod- och behandlingsinsatser blir svéra att uppna. Brister i det dagliga
samarbetet och i samordning av insatser & ocksa ett uttryck for dalig
kvalitet dar indag av orimlig byrakrati, tidsdtgang och vantetid leder till
frustration och kostnader bade foér den enskilde och fér samhéllet. En vl
fungerande samverkan pa alla plan 6kar forutsattningarna for ett effektivt
anvandande av samhéllsresurserna och utgor for den enskilde brukaren
ett avgorande kriterium pa god kvalitet.
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Det &r viktigt att den politiska ledningen i kommuner och landsting tar
ett gemensamt ansvar fér de ménniskor som behdver samordnade insat-
ser fran bada huvudmannen — i den 6vergripande politiska planeringen,
det gemensamma prioriteringsarbetet och i det dagliga samarbetet. Vi
kan ocksa konstatera att det finns en méngd exempel pa va fungerande
samverkan och att det inte finns nagra egentliga organisatoriska eller lag-
stiftningsméssiga hinder for samverkan. Déaremot finns omstandigheter
som forsvarar samverkan och samarbete. Olika slag av samverkansakti-
viteter forefaller dock uppsta dar vilja och intresse finns bade pa led-
ningsniva och i den praktiska verksamheten.

Under manga decennier och i manga olika sammanhang har fragan om
en battre samverkan mellan kommuner och landsting diskuterats. Ater-
kommande forslag till [6sningar har bl.a. varit forandrat huvudmannas-
kap, entreprenadldsningar, gemensam namnd, gemensam dokumentation,
samordnade sekretessregler m.m. Vi har sett som var uppgift att forstka
utréna under vilka forutsdttningar som de féreslagna idéerna kan vara
genomforbara och vilka konsekvenser ett eventuellt genomforande skulle
kunna fa.

V& inriktning har varit att finna losningar som majliggor for huvud-
mannen att ta ett gemensamt ekonomiskt och verksamhetsmassigt ansvar
for manniskor med stora och sammansatta behov av vard och omsorg.
Var inriktning har sdledes inte varit att, genom andring i speciallagstift-
ningen, forsoka fortydliga eller ytterligare skérpa ansvarsgranserna. Det
a var bestamda uppfattning att lagstiftningen maste uppmuntra ett ge-
mensamt ansvarstagande och i alla ssmmanhang forsoka férhindra moj-
ligheterna till ett gemensamt avstandstagande. Honndrsord som samver-
kan, helhetssyn och kontinuitet behdver bli mer synligai praktisk hand-
ling och ges ett konkret innehal med utgangspunkt i den enskilde bruka-
rensrétt till en god vard och omsorg.

Med brukaren i centrum (kap. 6)

For manniskor med stora, langvariga och sammansatta behov kan brister
i samverkan och i samordning av insatser bli sarskilt patagliga. Inte sil-
lan hamnar den enskilde brukaren i rollen som informationsbérare och
samordnare av insatser fran olika huvudméan och verksamheter. Vi har
darfor dvervagt mojligheten att foresla en skyldighet for huvudmannen
att inrétta en gemensam funktion med ett tydligt samordningsansvar for
den enskildes samlade vardbehov; en ”lots” eller kundansvarig. Lagstift-
ningen pa omradet innehaller dock redan ett antal funktioner som inrét-
tats med syfte att stbdja den enskildes stéllning; kontaktperson, person-
ligt ombud, stodperson enligt den psykiatriska tvangsl agstiftningen, indi-
viduell plan, patientansvarig |&kare samt god man och forvaltare.

Flera av dessa insatser eller funktioner & forbehalna en viss malgrupp
och rétten eller majligheten att fa en viss insats &r olika utformad bero-
ende pa vilken "personkrets’ den enskilde brukaren bedoms tillhdra. Ett
problem med férekomsten av alla dessa specificerade bestammel ser ar att
det &r 1att att fastnai formfragor t.ex. om en person med ett funktionshin-
der tillhor den ena eller den andra personkretsen eller hur stodpersonen
skall benamnas. Vi kan sdledes konstatera att manga manniskor skulle
behtva personligt stod i form av en ”lots” som hjdper till att dverbrygga
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passagen mellan huvudman, vardnivaer och vardgivare. Lésningen ligger
dock inte i @&nu fler bestdmmelser i lagstiftningen eller inférande av fler
réttigheter. Huvudméannen maste emellertid ta ett tydligt och gemensamt
ansvar for den enskildes vag genom vardkedjan. Detta kan ske inte bara
genom utnyttjande av befintliga stodfunktioner i lagstiftningen utan
ocksa genom tillskapandet av andra former eller funktioner for att un-
derlétta samordningen for den enskilde. Syftet skall vara att pa den en-
skildes villkor stérka hans eller hennes stdlining. Det finns heller inget
som hindrar att huvudmannen tillsammans med den enskilde uppréttar
individuella planer &ven pa omraden dér reglering av sadan saknas.

Det finns vidare ett behov av ett ”gransoverskridande” synsétt kring
styrning, verksamhetsutveckling och uppfdljning med utgangspunkt fran
den enskilde brukarens behov. Bade pa ddreomradet och nér det galler
insatser for psykiskt funktionshindrade har utvecklingen kommit langt
nar det géller utvecklingen av vardkedjan. Det behdvs dock fler samord-
nade aktiviteter t.ex. inom barn- och ungdomsomradet med syfte att ut-
veckla kvalitet, uppfoljning och tillsyn bade lokalt och pa den nationella
nivan.

Behovet av en fordjupad samverkan handlar om att forbéttra kvaliteten
och servicen for den enskilde brukaren och samtidigt uppna en okad ef-
fektivitet nér det galler resursanvandningen. De forslag som léggs fram i
foljande kapitel, bl.a. om utdkade mdjligheter att samverka i en gemen-
sam namnd, svarar mot det uppdrag som vi fétt, namligen att 1amna for-
dag till I6sningar som forbéttrar majligheterna till samverkan mellan
kommuner och landsting och som utgar fran dagens system. Enligt var
beddmning forstarks huvudmannens méjligheter att under en gemensam
ledning skapa en andamalsenlig organisation som sétter brukaren i cent-
rum.

Utokade mdjligheter att samverka i en gemensam namnd (kap. 7)

| regeringens proposition Kommuna samverkan (prop. 1996/97:105)
ansdg regeringen att det borde goras majligt for alla kommuner och
landsting att bilda gemensamma ndmnder for att kunna utveckla en nar-
mare samverkan. Institutet gemensam namnd infordes i kommunallagen
(1991:900) och trédde i kraft den 1 augusti 1997. Bestammelserna om
gemensam namnd innebar bl.a. att kommuner och landsting kan sam-
verka med varandra i den gemensamma namnden endast under forutsatt-
ning att den verksamhet man vill att den gemensamma namnden skall
skdta & gemensam, dvs. en kommunal angel égenhet for var och en av de
samverkande huvudmannen. Mgjligheterna att bilda en gemensam
namnd &r alltsd i dag begrénsade och det &r inte maojligt for kommuner
och landsting att tillsammans bilda en gemensam namnd for uppgifter
inom t.ex. landstingens geriatriska vard och kommunernas &l dreomsorg.

| den nyss ndmnda propositionen foresog regeringen ocksa forenklade
regler om kommunalforbund, bl.a. innebérande att en uppgift som lam-
nas over till ett kommunalférbund inte langre behdver vara kompetens-
enlig och gemensam for samtliga medlemmar i forbundet. Det enda krav
som stalls & att uppgiften & en kommunal angelagenhet. De forenklade
bestammelserna om kommunalférbund togs in i kommunallagen och
tradde ikraft den 1 januari 1998.
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De kommuner och landsting som har visat intresse for samverkan i en  Prop. 2002/03:20
gemensam namnd har bl.a. uttryckt ett behov av en samverkansform som Bilagal
ger ett storre politiskt inflytande i verksamheten @n vad som & mgjligt i
ett kommunalforbund. Detta behov skulle kunna tillgodoses i en gemen-
sam namnd. En majlighet for ett landsting och de kommuner som ingdr i
landstinget att samverkai en gemensam namnd inom vard- och omsorgs-
omradet skulle dessutom kunna underl&tta en gemensam finansiering och
prioritering mellan parterna. Vi foredar darfor att ett landsting och de
kommuner som ingdr i landstinget far befogenhet att bilda en gemensam
namnd for att gemensamt fullgora uppgifter pa vard- och omsorgsomra-
det.

Fordaget innebar att landstinget och kommunen inom en sadan namnd

gemensamt far fullgora uppgifter som ankommer pa respektive huvud-
man enligt lagstiftningen pa halso- och sukvardens och socialtjanstens
omraden liksom uppgifter som i annat fall skall handhas av socialnamnd
respektive en sadan ndmnd som avsesi 10 § hdlso- och gukvardslagen.
Forsaget omfattar ocksa lagstiftningen om stod och service till vissa
funktionshindrade och patientndmndsverksamhet. Forslaget har utfor-
mats som en sarskild lag om gemensam namnd inom vard- och omsorgs-
omradet.

Utokad samverkan inom ramen for befintliga bestammel ser (kap. 8)

| avsnittet Samverkan i praktiken ovan har den s.k. Frisam-regleringen
kortfattat beskrivits. Frisam tillkom i férsta hand i syfte att underlatta
samverkan pa rehabiliteringsomradet. Av de uttalanden som gjordes vid
riksdagsbehandlingen av Frisam drar vi slutsatsen att regleringen & av-
sedd att utnyttjas for samverkan &en inom andra omraden &n den rena
rehabiliteringen och att regleringen ocksa kan utnyttjas vid samverkan
enbart mellan landsting och kommun.

Sadan samverkan kan ske i en mangd olika former sasom gemen-
samma konferenser, gemensamma ledningsgrupper och lokala samver-
kansgrupper. Den samverkan som mgjliggérs genom Frisam-regleringen
utmérks framst av att parterna i okad utstrackning kan bidra ekonomiskt
till sddana och andra projekt.

Enligt var bedomning att det &r énskvért att kommuner och landsting i
okad utstrackning anvander befintliga mojligheter for att samverka pa
vard- och omsorgsomradet kring personer som har behov av insatser frén
bada huvudménnen. De lagandringar som genomforts i halso- och sjuk-
vardslagen och socialtjanstlagen for att m6jliggora Frisam kan dven ut-
nyttjas for sddan samverkan. Det bor dock i lagtexten markeras tydligare
att samverkan enligt bestdmmelserna inte forutsatter att ett visst antal
samarbetspartner deltar. For att tydligare markera att samverkan inte for-
utsétter att dven forsakringskassan och lansarbetsnamnden deltar, foreslar
vi darfor att ordet "och” i lagtexten byts ut mot ordet "eller” vilket i lag-
textsammanhang brukar betyda” och/eller”. Vidare foreslar vi att en mot-
svarande reglering for den kommunala halso- och sjukvardens del infors.



Lakarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden (kap. 9)

| samband med Adelreformen évertog kommunerna ansvaret for vissa
halso- och sukvardsuppgifter t.o.m. sjukskoterskeniva. Kommunerna
torde sakna kommunalréttslig kompetens att inom ramen for sadan hél so-
och sjukvard tillhandahdlla |akarinsatser som &r en landstingsuppgift och
detta &ven inom den kommunala héd so- och sjukvarden.

Med utgangspunkt i den enskildes behov av en god och saker vard ar
det nbdvandigt att samverkan mellan kommuner och landsting vad géller
|akarinsatser fungerar val. En mangd studier har behandlat fragan om
|akarnas tillganglighet i den kommunala halso- och sjukvarden. Dérvid
kan konstateras att det finns en samstammig bild av ett behov av dkade
|akarinsatser bade for att tillgodose enskilda patienters behov av en trygg
och saker medicinsk vard och behovet av en medicinsk konsult i vard-
planering, utbildning och handledning. Overférandet av verksamhetsan-
svaret for somatisk langtidssjukvard liksom stora strukturforandringar
inom hela vard- och omsorgssystemet har skapat nya forutsattningar for
| akarmedverkan inom varden och omsorgen av ddre personer.

Mot denna bakgrund foreslér vi att kommunerna far en befogenhet att
gdlva tillhandahdla lakarinsatser inom ramen for den hélso- och sjuk-
vard som de ansvarar for. Detta innebér dock ingen forandring av lands-
tingens skyldighet att tillhandahalla sddana insatser pa angivet omrade.

Forslaget innebér altsa att kommunerna ges en befogenhet att tillhan-
dahdlla lakarinsatser fristdende fran landstingens huvudansvar som
kommer att kvarsta oférandrat. Forslaget mojliggor for en kommun att
t.ex. anstélla en geriatriker i ett dldreboende eller i en rehabiliterings-
verksamhet, att arvodera en viss |8kare ett antal timmar per vecka eller
att 16sa lakarfragan lokalt i en mindre kommun med stort avstand till
vardcentralen eller under en visstid pa dygnet. Vi utgar dock fran att den
kommun som avser att anstdlla en lakare samrader med landstinget kring
fragor som ror organisation, informationsdverféring, |&kemedel shanter-
ing, remisser m.m.

Landstings och kommuners majligheter att bedriva vard och omsorg at
varandra pa entreprenad (kap. 10)

Vi har gjort en analys av méjligheterna fér kommuner och landsting att
bedriva vard och omsorg &t varandra pa entreprenad. | samband héarmed
har vi provat fragan om att vidga den kommunala kompetensen sa att
kommuner ges mdjlighet att bedriva uppdragsverksamhet &t landsting
och vice versainom halso- och sjukvarden samt att landsting ges magjlig-
het att bedriva uppdragsverksamhet & kommuner inom socialtjansten. En
sadan kompetensutvidgning skulle innebara att kommuner och landsting
far mojlighet att erbjuda varandra tjanster pa ett omrade dér de inte har
egen kommunalréttslig kompetens.

Dessutom skulle ett sadant forslag innebéra betydande forandringar av
den véard som bedrivsi offentlig regi. For att undvika konkurrenssnedvri-
dande effekter i forhalande till den privata sektorn skulle konkurrens-
villkoren for kommuner och landsting behdva goras likvardiga med de
villkor som géller for denna sektor, dvs. det bor galla ett krav pa att verk-
samheten skall drivas pa affarsmassiga grunder. Inforandet av ett sddant
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system kraver dvervdganden av ett helt annat slag anh som kan rymmas
Inom ramen for denna utredning, som har till sin huvudsakliga uppgift att
forbattra samverkan mellan huvudmannen Vi avstar darfor fran att 1amna
nagot forslag i dennafraga.

Overlatelse av huvudmannaskap (kap. 11)

Vi har 6vervagt fragan om det bor inforas en generell méjlighet att Gver-
|dta ansvar for olika verksamheter mellan landsting och kommun pa
héso- och sjukvardens och sociatjanstens omraden. Enligt var bedom-
ning skulle en utokad mojlighet att dverldta huvudmannaskap mellan
huvudménnen kunna innebdra forbéttrade mojligheter till samverkan
mellan olika verksamheter som har ett naturligt samband med varandra.
Okade mdjligheter att lokalt kunna komma Gverens om ansvarsfordel-
ningen skulle bl.a. kunna bidratill ett gott samarbetsklimat och en storre
majlighet att utvecklalokala projekt.

Som en allmén utgangspunkt anser vi sledes att det i sig vore av varde
for mojligheterna att samverka om huvudmannen i storre utstréckning an
| dag kunde tréffa avtal om att fora Gver ansvaret for olika uppgifter till
varandra. Lampliga omraden for sadana overlatelser skulle kunna vara
bl.a. modra- och barnhdsovarden, barn- och ungdomspsykiatrin, ung-
domsmottagningar samt verksamheter inom missbruksomradet och inom
vard och omsorg av aldre méanniskor.

Det finns dock flera skal som talar emot en sadan Gppning i lagstift-
ningen. Ett sddant &r att verksamhet enligt hdlso- och sjukvéardslagen och
socialtjanstlagen bygger pa helt olika regelsystem med ett stort inslag av
myndighetsutévning inom socialtjanstens omrade. Vidare far en okad
frihet att 6verldta huvudmannaskap inte leda till att avkall gors pa de
grundldggande kraven pa kvalitet inom vard och omsorg. En total frihet
att lokalt fa komma 6verens om ansvars- och uppgiftsfordelningen inom
varden och omsorgen kan ocksd vara svér att forena med ett krav fran
riksdagen pa att behalla den yttersta kontrollen 6ver hur samhéllsappara-
ten & organiserad. Sistnamnda fraga torde i grunden forutsétta dvervag-
anden av en parlamentariskt sammansatt kommitté.

Sammanfattningsvis anser vi att det i nuléget inte finns férutsattningar
att infora en generell majlighet att 6verlata huvudmannaskap vare sig pa
halso- och sukvéardens eller socialtjanstens omraden. Fragan inrymmer
andra aspekter an samverkan, t.ex. grundldggande struktur- och kvalitets-
fragor som inte kan utredas inom ramen for vart uppdrag. Dessa fragor
ligger utanfor utredningens direktiv som ar inriktade pd huvudméannens
mojligheter att samverka och som uttryckligen anger att forslagen skall
utga fran dagens system och inte innebéra nagra stora forandringar av
huvudmannaskapet.

Vi vill dock i detta sammanhang peka pa de pagaende forsoken med
kommunal primérvard. Socialstyrelsen uppféljning av dessa férsok visar
inte pA nagra negativa effekter av dem. Med hansyn hértill finns enligt
var uppfattning inte anledning att avsluta forsoksverksamheten i de om-
raden dar man 6nskar fortsitta med denna.

Prop. 2002/03:20
Bilagal

56



Sekretessfragor (kap. 12)

Vid véra diskussioner med foretradare for kommuner och landsting har
fragan om sekretessbestammel sernas inverkan pa méjligheterna att sam-
verka regelmassigt berorts. | manga fall menar man att bestammelserna
inte utgor nagot hinder mot samverkan eftersom den enskilde vid behov
sa gott som altid lamnar medgivande till att uppgifter far [amnas ut. Den
praktiska hanteringen av sekretessfragorna kan dock manga ganger vara
komplicerad och detta sarskilt i de fall den enskilde pa grund av sitt hél-
sotillstand inte & formogen att ta stéllning i sekretessfragan.

Vi har gjort ett antal dvervaganden kring behovet av och mgjligheterna
att foresla lattnader i sekretesslagstiftningen nar det galler uppgiftslam-
nande mellan kommuner och landsting pa hdso- och sukvardens och
sociatjanstens omréden. Med hénsyn till den enskildes integritet &r vi
dock inte beredda att fristaende fran andra forsdag pa sekretessomradet
foresdl& sidana | éttnader i sekretessen. Det ligger narmast till hands att en
utokad mojlighet att overfora uppgifter pa ifragavarande omrade Gver-
vags av Offentlighets- och sekretesskommittén (dir. 1998:32). Denna
kommitté skall enligt sina direktiv sarskilt utreda forutsdttningarna for att
Oka mgjligheterna att |&mna sekretessbelagda uppgifter mellan och inom
myndigheternai syfte att forbéttra forutséttningarna for deras samverkan.

De som upplever sekretessen som ett problem vill gérna se hela vard-
och omsorgsomradet som ett gemensamt sekretessomrade utan inbordes
gréanser. Ett sddant synsétt strider emellertid bade mot den grundlaggande
tanken i sekretesslagen och mot dess uppbyggnad och systematik. Det
kan dock pa sikt finnas anledning att fran sekretess- och integritetssyn-
punkt anlégga ett mer enhetligt synsétt pa verksamheter som har ett na-
turligt samband med varandra. Detta med ett bibehdllet starkt integritets-
skydd for den enskilde. Utgangspunkten for en integritetsreglering bor
darvid i forsta hand vara den enskildes behov av skydd i en vard- eller
omsorgssituation och inte administrativa granser.

Sistnamnda fraga har ocksa anknytning till de problem vid tillamp-
ningen av sekretesslagen som &r forknippade med den fria kommunala
ndmndorganisationen. For en effektiv samverkan skulle det vara av véarde
med en Okad integrering av néraliggande verksamheter under en och
samma namnd. Det & mot denna bakgrund vart fordag om gemensam
namnd bor ses. Réttslaget i fraga om de sekretessréttsiga mojligheterna
till en sddan integrering ar emellertid oklart. Utgangspunkten for hur sek-
retessfragorna pa sikt skall 16sas bor dock vara en utokad méjlighet att
samordna néraliggande verksamheter under ett gemensamt sekretessom-
rade och detta sarskilt i sddana gemensamma namnder som véra forslag
syftar till. Samtidigt maste dock mdjligheten till integration noga végas
mot den enskildes krav pa integritet.

Hur sekretessfragorna skall [6sas i en integrerad kommunal namndor-
ganisation & emellertid inte en frédga som enbart rér vart fordag om ge-
mensam namnd. Tvartom & detta i hog grad en generell fraga som
héanger ihop med inférandet av den fria organisationsméjligheten pa det
kommunala omrédet. Aven denna fréga bor ligga inom ramen for Off-
entlighets- och sekretesskommitténs uppdrag.
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Dokumentationsfragor (kap. 13)

| olika sammanhang framférs onskemd om att dokumentation borde
kunna ske i en och samma journal framforallt nér det galler vard och om-
sorg av ddre i sarskilda boendeformer, inom hemsjukvarden och detta
oavsett vem som svarar for insatsen. Sadana synpunkter har ocksa fram-
forts i frdga om verksamheten vid landets ungdomsmottagningar som
ofta bedrivs av kommuner och landsting under ett och samma tak.

Vi har gjort en genomgang av de legala forutséttningarna for inforan-
det av en majlighet till gemensam dokumentation pa vard- och omsorgs-
omradet. En mgjlighet till gemensam dokumentation 6ver huvudmannas-
kapsgranserna kan dock vara svar att forena med tryckfrihetsférordning-
ens bestdmmelser om allménna handlingar. En sadan majlighet skulle
dessutom strida mot géllande sekretessbestdmmelser. Med hansyn hértill
har vi i stéllet inriktat oss pa att undersoka majligheten till gemensam
dokumentation for verksamheter inom en och samma myndighetsorgani-
sation och detta narmare bestamt nér det géller den kommunala varden
och omsorgen av dldrei de sérskilda boendena. Inom detta omrade géller
dokumentationsplikt enligt saval hdso- och sjukvardslagen som social-
tjanstlagen.

Aven pa detta mer begransade omréde & emellertid de lagtekniska
svarigheterna att astadkomma en méjlighet till gemensam dokumentation
betydande och forutsétter andringar i en rad olika bestammelser. Det kan
vidare konstateras att ett gemensamt dokumentationssystem pa detta om-
rade forutsétter att de sociala anteckningarna gors pa ett sddant sétt att de
vid behov kan sarskiljas, t.ex. for att kunna tillgodose lansstyrel sens till-
syn.

Under forutsditning av att man iakttar géllande bestdmmelser om sek-
retess och s.k. inre sekretess finns det dessutom i princip inget som hind-
rar att man i en integrerad verksamhet haller nodvandig dokumentation
om den enskilde samlad. Fragan kan sdledes manga ganger 16sas prak-
tiskt i samrad med den enskilde. Vi avstér darfor fran att 1agga fram na-
got férslag om gemensam dokumentation.
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Forfattningsforslag i betdnkandet Samverkan - Om gr?p. 2802/03:20
gemensamma namnder p&vard- och omsorgsomrédet, -~ o
m.m. (SOU 2000:114)

Fordag till
lag (000:000) om gemensam namnd inom vard- och
omsorgsomradet

Harigenom foreskrivs foljande.

Ett landsting och en eller flera kommuner som ingdr i landstinget far ge-

nom samverkan i en gemensam namnd gemensamt fullgora

. landstingets uppgifter

— enligt halso- och sukvardslagen (1982:763),

— enligt tandvardslagen (1985:125),

— enligt smittskyddslagen (1988:1472),

— enligt lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard,

— enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,

— enligt lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshind-
rade,

— enligt lagen (1998:1656) om patientn@mndsverksamhet m.m., eller

— somi annat fal enligt lag skall handhas av en sadan namnd som av-
sesi 10 § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), och

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjanstlagen (1980:620),

— enligt halso- och gukvardslagen (1982:763),

— enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissafall,

— enligt lagen (1990:52) med sérskilda bestammelser om véard av unga,

— enligt lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshind-
rade,

— enligt lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m., eller

— somi annat fall enligt lag skall handhas av socialnamnd.

Landstinget och kommunen far samverka enligt denna lag endast om
uppgifter fran sava landsting som kommun ingér i den gemensamma
namndens ansvarsomrade.

For en sddan namnd géller i 6vrigt bestammelserna i kommunallagen
(1991:900) om gemensam namnd.

=
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Fordag till
lag om andring i lagen (1962:381) om allman forsakring

Harigenom foreskrivs att 18 kap. 2 8 lagen (1962:381) om alman for-
sakring' skall hafoljande lydelse.

Nuvarande lydel se Foéreslagen lydelse

18 kap.
28§

Den allméanna forsakringskassan skall

1. utreda och besluta i &enden som enligt denna lag eller annan for-
fattning skall skotas av forsakringskassan,

2. svara for att sociaforsdkrings- och bidragssystemen tillampas lik-
formigt och réttvist,

3. vidta atgarder for att forebygga och minska ohédlsai syfte att minska
de langa sjukperioderna samt aktivt arbeta med rehabilitering enligt vad
som ndrmare angesi 22 kap.,

4. [amna hjdlp vid handhavandet av annan verksamhet enligt vad re-
geringen bestammer, samt

5. lamna hjalp & en myndighet som har hand om arbets Gshetsforsak-
ringen eller & ett sadant lokalt organ som avsesi 1 kap. 2 8.

Forsakringskassan  far traffa  Forsskringskassan  far  tréffa
overenskommelse med kommun, oOverenskommelse med kommun,
landsting och lansarbetsndmnd om landsting eller lansarbetsnéamnd om
att samverka i syfte att uppnd en att samverka i syfte att uppna en
effektivare anvandning av tillgang- effektivare anvandning av tillgang-
ligaresurser. ligaresurser.

Forsakringskassan far inte utdva ndgon annan verksamhet dn som av-
ses i forsta och andra styckena. Den eller de férsékringskassor som re-
geringen bestammer far dock genomféra forsakringsmedicinska utred-
ningar och utredningar om arbetdlivsinriktad rehabilitering for alla for-
saékringskassor samt bedriva darmed sammanhangande forskning. Re-
geringen, eller den myndighet regeringen bestammer, far ocksa fore-
skriva att det hos en eller flera forsakringskassor skall finnas gemen-
samma enheter for alla forsakringskassor for vissa drenden eller frégor.

! Lagen omtryckt 1982:120
2 Senaste lydelse 2002:377
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Fordag till

lag om andring i socialtjanstlagen (1980:620)

Harigenom féreskrivs att 4 § sociatjanstlagen (1980:620)" skall ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydel se

Foéreslagen lydelse

4 8

Kommunens uppgifter inom so-
ciatjansten fullgors av den €eller de
namnder som kommunfullmaktige
bestdmmer.

Kommunens uppgifter inom so-
cidtjansten fullgors av den eller de
nadmnder som kommunfullmaktige
bestdammer. Sarskilda bestammel-
ser om gemensam namnd finns i
lagen (000:000) om gemensam
namnd inom vard- och omsorgs-
omradet.

Vad som i denna lag eller annan forfattning sdgs om socialnamnd
gdler i forekommande fall den eller de ndmnder som utses enligt forsta

stycket.

Kommunen far sluta avtal med ndgon annan om att utféra kommunens

uppgifter inom socialtjansten. Genom ett sadant avtal far en kommun
tillhandahdlla tjanster & en annan kommun. Uppgifter som innefattar
myndighetsutévning far dock inte med stéd av denna bestammel se Gver-
lamnas till ett bolag, en forening, en samféllighet, en stiftelse eller en

enskild individ.

Kommunen far éven tréffa over-
enskommelse med landstinget, den
almanna forsakringskassan och
lansarbetsnamnden om att, inom
ramen for socialtjanstens uppgifter,
samverkai syfte att uppna en effek-
tivare anvandning av tillgangliga
resurser. Kommunen skall bidratill
finansieringen av sddan verksamhet
som bedrivsi samverkan.

Riksrevisionsverket far granska

Kommunen far aven traffa éver-
enskommelse med landstinget, den
almanna forsakringskassan eller
|&nsarbetsnamnden om att, inom
ramen for socialtjanstens uppgifter,
samverkai syfte att uppna en effek-
tivare anvandning av tillgangliga
resurser. Kommunen skall bidratill
finansieringen av sddan verksamhet
som bedrivsi samverkan.

sddan verksamhet som bedrivits i

samverkan med och delvis finansierats av forsakringskassan eller lansar-
betsndmnden. Vid en sidan granskning har Riksrevisionsverket rétt att ta
del av de uppgifter som behovs for att granska verksamheten.

! Lagen omtryckt 1988:871
2 Senaste lydel se 1997:1305
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Fordag till
lag om &ndring i halso- och sjukvards agen (1982:763)

Harigenom foreskrivs att 3, 10 och 18 88 hdlso- och sjukvardsagen
(1982:763)" skall haféljande lydelse.
Nuvarande lydel se Foéreslagen lydelse
38
Varje landsting skall erbjuda en god halso- och sukvard & dem som &r
bosatta inom landstinget. Detsamma géller dem som & kvarskrivna en-
ligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom
landstinget. Aven i 6vrigt skall landstinget verka for en god halsa hos
hela befolkningen. Vad som i denna lag sdgs om landsting galler ocksa
kommuner som inte ingdr i ett landsting, i den man inte annat foljer av
17 8. Vad hér sagts utgor inte hinder for annan att bedriva héso- och
sukvard.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sadan hdlso- och sjukvard som
en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 § forsta och tredje
styckena.

Ett landsting far sluta avtal med ndgon annan om att utfora de uppgif-
ter som landstinget ansvarar for enligt denna lag. En uppgift som inne-
fattar myndighetsutévning far dock inte med stéd av denna bestammelse
Overlamnasttill ett bolag, en férening, en samféllighet, en stiftelse eller en

enskild individ.

Landstinget far aven tréffa over-
enskommelse med kommun, den
almanna forsakringskassan och
lansarbetsndmnden om att inom
ramen for landstingets uppgifter
enligt denna lag samverka i syfte
att uppnd en effektivare anvand-
ning av tillgangliga resurser.
Landstinget skall bidratill finansie-
ringen av sadan verksamhet som
bedrivsi samverkan.

Riksrevisionsverket far granska

Landstinget far aven tréffa 6ver-
enskommelse med kommun, den
almanna forsakringskassan eller
lansarbetsndmnden om att inom
ramen for landstingets uppgifter
enligt denna lag samverka i syfte
att uppna en effektivare anvand-
ning av tillgangliga resurser.
Landstinget skall bidratill finansie-
ringen av sadan verksamhet som
bedrivsi samverkan.
sddan verksamhet som bedrivits i

samverkan med och delvis finansierats av forsakringskassan eller lansar-
betsndmnden. Vid en sadan granskning har Riksrevisionsverket rétt att ta
del av de uppgifter som behovs for att granska verksamheten.

10 §°

Ledningen av hdlso- och guk-
varden skall utévas av en eller flera
namnder. For en sadan namnd
gdler vad som &r féreskrivet om
namnder [ kommunallagen
(1991:900).

! Lagen omtryckt 1992:567
2 Senaste lydel se 1997:1306
% Senaste lydel se 1991:903

Ledningen av hélso- och guk-
varden skall utévas av en eller flera
namnder. FOor en sadan namnd
gdler vad som &r foreskrivet om
namnder [ kommunallagen
(1991:900).
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Sarskilda bestammelser om ge-
mensam namnd finns | lagen
(000:000) om gemensam namnd
inom vard- och omsorgsomradet.

18§’

Varje kommun skall erbjuda en god hédso- och sjukvard a dem som bor i
en sadan boendeform eller bostad som avses i 20 § andra stycket och
21 § tredje stycket socialtjanstlagen (1980:620) eller som efter beslut av
kommunen bor i sdan sérskild boendeform som avses i 69 § férsta
stycket 2 samma lag. Varje kommun skall &en i samband med dagverk-
samhet, som omfattas av 10 8§ socialtjanstlagen, erbjuda en god hélso-
och sjukvard & dem som vistas dér.

En kommun fé&r aven i Ovrigt erbjuda dem som vistas i kommunen
halso- och sukvéard i hemmet (hemsjukvard).

Landstinget far till en kommun inom landstinget 6verlata skyldigheten
att erbjuda sadan vard, som sigs i andra stycket, om landstinget och
kommunen kommer 6verens om det samt regeringen medger det. Over-
enskommelsen fa&r avse dven ansvar for forbrukningsartiklar som avses i

3cs.

Kommunens ansvar enligt forsta
och tredje styckena och kommu-
nens befogenhet enligt andra
stycket omfattar inte sddan hélso-
och sjukvard som meddelas av 1&
kare. En kommun far sluta avtal
med nagon annan om att utfora de
uppgifter som kommunen ansvarar
for enligt denna lag. En uppgift
som innefattar myndighetsutévning
far dock inte med stéd av denna
bestdmmelse Overlamnas till ett
bolag, en forening, en samfallighet,
en stiftelse eller en enskild individ.

* Senaste lydelse 1997:316

Kommunens ansvar enligt forsta
och tredje styckena omfattar inte
sadan halso- och sukvard som
meddelas av |&are. En kommun
far dock inom ramen for den halso-
och sjukvard som avses i forsta —
tredje styckena erbjuda dven sadan
hélso- och sjukvard.

En kommun far sluta avtal med
nagon annan om att utféra de upp-
gifter som kommunen ansvarar for
eller har befogenhet att erbjuda
enligt denna lag. En uppgift som
innefattar myndighetsutévning far
dock inte med stéd av denna be-
stammelse Overlamnas till ett bo-
lag, en férening, en samféllighet,
en stiftelse eller en enskild individ.

En kommun far aven traffa over-
enskommelse med landstinget, den
allmanna forsakringskassan eller
lansarbetsndmnden om att inom
ramen for kommunens uppgifter
enligt denna lag samverka i syfte
att uppnd en effektivare anvand-
ning av tillgangliga resurser.
Kommunen skall bidra till finansie-
ringen av sadan verksamhet som
bedrivsi samverkan.
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Riksrevisionsverket far granska Prop. 2002/03:20
sadan verksamhet som bedrivits i Bilaga?2
samverkan med och delvis finansi-
erats av forsakringskassan eller
lansarbetsnamnden. Vid en sadan
granskning har Riksrevisionsverket
ratt att ta del av de uppgifter som
behdvs for att granska verksamhe-
ten.



Fordag till
lag om &ndring i tandvardslagen (1985:125)

Harigenom foreskrivs att 11 § tandvardslagen (1985:125) skall ha fol-
jande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

11§

Ledningen av folktandvarden  Ledningen av folktandvarden
skall utbvas av en dler fleranamn- skall utdvas av en eler flera ndmn-
der. For en s&dan namnd géller vad der. For en sadan namnd galler vad
som & féreskrivet om namnder i som & foreskrivet om namnder i
kommunallagen (1991:900). kommunallagen (1991:900). Sar-

skilda bestammelser om gemensam
namnd finns i lagen (000:000) om
gemensam namnd inom vard- och
omsor gsomr adet.

! Senaste lydel se 1991:905
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Fordag till
lag om andring i lagen (1993:387) om st6d och servicetill
vissa funktionshindrade

Harigenom foreskrivs att 22 § lagen (1993:387) om st6d och service
till vissa funktionshindrade skall haféljande lydelse.

Nuvarande lydel se Foreslagen lydelse

22 §

Ledningen av landstingets eller  Ledningen av landstingets eller
kommunens verksamhet enligt kommunens verksamhet enligt
denna lag skall utbvas av en eller denna lag skall utévas av en eller
flera namnder som fullméktige ut- flera némnder som fullméktige ut-
Ser. ser. SArskilda bestammelser om

gemensam namnd finns i lagen
(000:000) om gemensam namnd
inom vard- och omsorgsomradet.
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Fordag till
lag om andring i lagen (1998:1656) om
patientndmndsverksamhet m.m.

Harigenom foreskrivs att 1 § lagen (1998:1656) om patientnamnds-
verksamhet m.m. skall haféljande lydelse.

Nuvarande lydel se Foreslagen lydelse

18

| varje landsting och kommun skall det finnas en eller flera ndmnder
med uppgift att stddja och hja pa patienter inom

1. den halso- och sjukvérd enligt halso- och sukvardslagen (1982:763)
som bedrivs av landsting eller enligt avtal med landsting,

2. den hadlso- och sukvard enligt hdlso- och sukvardslagen som be-
drivs av kommuner eller enligt avtal med kommuner och den allmanna
omvardnad enligt socialtjanstlagen (1980:620) som ges i samband med
sadan halso- och sjukvard, samt

3. den tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs av
landsting.

For sadana namnder galler vad  For sddana namnder géler vad
som & foreskrivet i kommunala- som & foreskrivet i kommunalla-
gen (1991:900). gen (1991:900). Sarskilda bestam-

melser om gemensam namnd finnsi
lagen (000:000) om gemensam
namnd inom vard- och omsorgs-
omradet.
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Remissinstanser till betdnkandet Samverkan — Om
gemensamma namnder pa vard- och omsorgsomradet,
m.m. (SOU 2000:114)

Efter remiss har yttrande 6ver slutbetankandet inkommit fran Riksdagens
ombudsmén, Kammarrétten i Stockholm, Lansrétten i Orebro an, Lans-
rétten i Skane lan, Sociastyrelsen, Halso- och sukvardens ansvars-
namnd, Landstingsforbundet, Svenska Kommunforbundet, Handikapp-
ombudsmannen, Hjapmedelsinstitutet, Barnombudsmannen, Lansstyrel-
sen i Stockholms lan, Lansstyrelsen i Ostergotlands |an, Lansstyrelsen i
Vastra Gotalands lan, Botkyrka kommun, Stockholms kommun, Katrine-
holms kommun, Linkdpings kommun, Mjolby kommun, Jonkopings
kommun, Gotlands kommun, Bromdlla kommun, Kristianstads kommun,
Mamo6 kommun, Goteborgs kommun, Herrljunga kommun, Vasteras
kommun, Borlange kommun, Kramfors kommun, Robertsfors kommun,
Umea kommun, Pited kommun, Stockholms lans landsting, Stockholms
lans landsting Patientnamnden, Ostergétlands lans landsting, Landstinget
I Vastra Gotalands |an, Vastmanlands lans landsting, Jamtlands lans
landsting, Vasterbottens lans landsting, Véarmlands lans landsting, Kal-
mar 1ans landsting, Orebro lans landsting, Handikappforbundens samar-
betsorgan, Riksforbundet for Social och Mental hadlsa, Riksforbundet for
Utvecklingsstorda Barn, Ungdomar och Vuxna (FUB), Réadda Barnen,
Synskadades Riksférbund, Pensiondrernas Riksorganisation (PRO),
Svenska L&karesallskapet, Sveriges Lakarforbund, Vardférbundet, De-
mensforbundet, Praktikertjanst AB, Akademikerférbundet SSR, Svenska
Skoll&karforeningen, Finspangs Bestdlarforbund, Riksforbundet for
Rorel sehindrade Barn och Ungdomar (RBU), Tranemo kommun.
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Forfattningsforslag i utredningsrapporten Samarbetet
kring medicinskt fardigbehandlade/utskrivningsklara
patienter (Svenska Kommunforbundet och

L andstingsférbundet 2001-10-19)

Prop. 2002/03:20

Lag (1990:1404) om
kommuner nas betalningsan-
svar for viss halso- och guk-
vard

Vart fordag till andringar

18 En kommun skall betala er-
sittning till ett landsting for
kostnader for halso- och sjukvard
at personer som &r folkbokfordai
kommunen enligt vad som s&gs i
dennalag.

Betalningsansvaret for perso-
ner som efter beslut av en kom-
mun vistas i en annan kommun i
sadan sarskild boendeform eller
bostad som avses i 208§ andra
stycket, 21 8 tredje stycket och
698 forsta stycket 2 social-
tjanstlagen (1980:620) har dock
den kommun som beslutat om
vistelsen.

Vad som sdgs i denna lag om
landsting géller aven kommuner
som inte inga&r i en
landstingskommun.

1 8 En kommun skall betala ersétt-
ning till ett landsting for kostnader
for halso- och sukvard a personer
som & folkbokforda i kommunen
enligt vad som sdgsi dennalag.

Betalningsansvaret for personer
som efter besdut av en kommun
vistas i en annan kommun i sadan
sarskild boendeform eller bostad
som avses i 20 § andra stycket, 21 §
tredie stycket och 698 forsta
stycket 2 socialtjanstlagen
(1980:620) har dock den kommun
som beslutat om vistelsen.

Vad som sdgs i denna lag om
landsting géller aen kommuner
som inte ingdr i en landstingskom-
mun.

| denna lag avses med landsting
respektive kommun &ven sadan
verksamhet som finansieras av
landsting respektive kommun med
utfors av annan. Lag 1997:317

Somatisk langtidssjukvard

28 En kommun har
betalningsansvar for somatisk
|angtidssjukvard som bedrivs av
ett landsting eller en enskild
vardgivare.

Betalningsansvaret galler dock
inte for geriatrisk vard. Lag
1994:89

38 Kommer inte ett landsting
och en kommun Overens om an-
nat intréder betalningsansvar som
avses i 2 8 fem vardagar, |6rda-
gar, midsommarafton, julafton
och nyarsafton ordknade, efter
det att landstinget hos kommunen
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anmalt att personen & inskriven
eller skall skrivas in vid vardin-
réttningen.

Betalningsansvaret intréder
dock tidigast den dag personen
skrivs in vid inréttningen. Lag
1994.89

4 § Erséttning for somatisk 1ang-
tidssjukvard vid en inréttning
som tillhér ett landsting |&mnas
antingen med ett belopp som
motsvarar landstingets genom-
snittliga arliga savkostnad for
den aktuella véardformen eller,
om landstinget och samtliga
kommuner i landstinget kommer
Overens om det, med belopp som
svarar mot olika vardplatsers
kvalitet. Beloppen omraknas arli-
gen med hénsyn till skatteunder-
lagets utveckling I landstinget.
Regeringen faststéller de be-
lopp som avsesi forsta stycket.
En kommun och ett landsting
far komma Gverens om att lands-
tinget skall uppbéra de avgifter
som patienterna skall erlagga till
kommunen enligt 268 andra
stycket halso- och sjukvardslagen
(1982:763). Lag 1993:49

5 § Erséttning for somatisk |ang-
tidssukvard vid en enskild
vardinréttning lamnas med det
belopp som motsvarar landsting-
ets kostnader for varden. Lag
1994:89

6-9 88 utgdr
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Lag (1990:1404)
om kommunernas
betalningsansvar
for viss halso- och
sukvard

Vart fordag

Socialstyrelsens
foreskrifter

Medicinskt
fardigbehandlade
patienter i somatisk
akutsukvard och
psykiatrisk vard

108 En kommun
har  betalningsan-
svar for medicinskt
fardigbehandlade

patienter vid en-
heter for somatisk
akutsukvard eller

geriatrisk vard
inom landstingets
hadlso- och guk-
vard. Medicinskt

fardigbehandlad &r
en patient som ar
intagen pa en s&
dan enhet men inte
langre behdver den
medicinska  vard
som ges vid enhe-
ten eller vid annan
enhet inom lands-
tingets haso- och
sukvard déar det
bedrivs vard som
kommunen inte har
betal ningsansvar
for.

Frgan om en
patient & medi-
cinskt  fardigbe-
handlad avgors av
ansvarig  lakare.
Lag 1994:89

Utskrivningsklara patien-
ter i somatisk akutguk-
vard, geriatrisk vard och
psykiatrisk vard

10 8 En kommun &r betal-
ningsansvarig for utskriv-
ningsklara patienter for
vilkavardplan & uppréttad
vid enheter fOr somatisk
akutsukvard eller geriat-
risk vard eller psykiatrisk
vard inom landstingets
slutna hal so- och sukvard.

Med  utskrivningsklar
avses patient som av den
ansvarige lakaren bedomts
inte langre vara i behov av
landstingets slutenvard.

Vardplan anses upprét-
tad né&r den har justerats av
bertrda enheter.

10a8§ Kan vérdplan inte
uppréttas pga. att patienten
eller behorig stélforetré
dare g medgivit det skrivs
patienten ut ndr |8karen
har bedomt att patienten ar
utskrivningsklar. Kommu-
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nen blir inte betalningsan-
svarig for sddan patient.

10b § Kan vardplan inte
uppréttas pga. att kommu-
nen € medverkar intrader
kommunens betalningsan-
svar nér patienten beddéms
utskrivningsklar men
kvarstannar inom sluten-
varden.

10c 8§ Kan sadan oppen-
vard som landstinget har
ansvar for och som anges i
vardplanen ¢ utforas blir
kommunen inte betal-
ningsansvarig om patien-
ten kvarstannar inom slu-
tenvarden.

10d § Slutenvards dkaren
vid den enhet som patien-
ten visats pa & skyldig att
vid intagningen underrétta
folkbokfdringskommunens
socidtjanst om  |&karen
bedomer att patienten kan
komma att vara i behov av
socidtjanst eller kommu-
nal hdso- och sukvérd
efter utskrivningen fran
slutenvardsenheten.

Motsvarande underrét-
telse skall tillstéllas lands-
tingets priméarvard, Gppna
psykiatrivarden eller an-
nan Oppenvardsenhet om
sutenvardsakaren  bedo-
mer att patienten kan
komma att vara i behov av
sadan halso- och sjukvard
som nagon av dessa enhe-
ten ansvarar for.

Om sadan underréttelse
vid intagningstillféllet inte
bedomts behodvlig men
|&karen senare bedomer att
patienten kommer att fa
motsvarande behov av
hjdp, skall underréttelse
genast tillstédllas de i l:a
och 2:a st. angivna motta-
garna.

Nér ansvarig lakare
inom den Slutna
varden tagit stall-
ning till att patien-
ten kan behova vard
och omsorg efter
gukhusvistel sen,

skall —om patienten
samtycker till det
eller det kan antas
att patienten inte har
ndgot att invanda
mot det —informa-
tion om patienten
Oversandas till
socidtjansten  och
den Oppna haso-
och sjukvarden.
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Sadan underréttelse
skall om patienten eller
dennes stéllforetradare sa
medger dels innehdlla in-
formation som behévs for
att  vardplanering  skall
kunna inledas dels inne-
hdla kalese till plane-
ringsmote eller motsva-
rande.

10 e 8 Kommunens social-
tjanst, landstingets psyki-
atrivard eller annan op-
penvardsenhet & skyldig
att gemensamt senast da-
gen efter kalelse av dlu-
tenvarddakaren  tillsam-
mans med denne paborja
planeringen av den vard
och omsorg som patienten
ar i behov av efter utskriv-
ningen.

10f § Patientens behov av
insatser fran landstingets
Oppenvard, fran social-
tjagnsten och fran den
kommunala hédlso- och
sukvarden skall klarlag-
ges.

| vardplanen skall anges
vilken enhet som ansvarar
fOr respektive insats.

109 8 Intill dess att den
ansvarige slutenvardsldka-
ren forvissat sig om att
patienten blivit omhéan-
dertagen av l&kare i Gppen
vard ligger det medicinska
ansvaret for patienten pa
|akare pa den enhet som
patienten skrivs ut fran.

Innan |&karen be-
slutar att en patient
a medicinskt far-
digbehandlad, skall
|&karen ta stéllning
till om den hélso-
och sukvard som

landstinget skall
svara for inom den
Oppna hdso- och

sukvarden & till-
récklig for patien-
tens behov.

10 h § Né&r vardplanen &r
uppréttad och patienten ar

utskrivningsklar skall ut-
skrivning ske.
Meddelande om ut-

Samma dag som
patienten skrivs ut
skall ett utskriv-
ningsmeddel ande

skickas till social-
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skrivning skal tillstéllas
ansvariga enheter enligt
10d 8 1 och 2 <. senast
dagen fére berdknad ut-
skrivning.

Vid utskrivning skall
om patienten/stallforetrad-
aren medger det erforder-
lig information om patien-
ten meddelas till enhet
som avses i 10d 8§ 1 och
2 <t

tjansten och den
Oppna hélso- och
sukvéarden. Avsin-
dare och mottagare
av denna informa
tion kan bestdmmas
lokalt. Kommer
man inte Overens
om annat skall ut-
skrivningsmedde-
landet séndas till bi-
standshandl dgga-
ren inom social-
tjansten, ansvarig
gukskoterska  vid
aktuell boendeform
och/eller inom den
Oppna hélso- och
sukvarden  samt
ansvarig l&kare. Ett
exemplar av ut-
skrivningsmedde-
landet skall 6ver-
lamnas till patienten
eller den som fdljer
med patienten fran
gukhuset.

11 8 Kommer inte
ett landsting och
en kommun over-
ens om annat in-
trader betalnings-
ansvar som avses |
108 dagen efter
det att landstinget
anméalt hos kom-

munen att pati-
enten & medi-
cinskt  fardigbe-
handlad.
Betalningsansvar
enligt forsta
stycket  intréder
dock tidigast fem
vardagar. l6rdag,

midsommarafton,

julafton oréknade,
efter det att lands-
tinget och kommu-
nen inlett plane-
ringen av pati-

118 Kommer inte ett
landsting och en kommun
Overens om annan tid in-
trader kommunens betal-
ningsansvar dagen efter
det aft patienten & ut-
skrivningsklar och vard-
plan &r uppréttad.

For den somatiska akut-
sjukvarden och geriatriska
intr&der betal ningsansvaret
tidigast 5 vardagar, |6rdag,
midsommarafton, julafton
och nyarsafton oréknade
efter det att kallelse till
vardplanering skedde.

For den psykiatriska
varden intréder betal-
ningsansvaret tidigast 30
vardagar, lérdagar, mid-
sommarafton, julafton och
nyarsafton ordknade efter
det att kalelse till vard-
planering skedde.
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entens fortsatta
vard.

For det fall
betal ninsansvar
inte intréader enligt
forsta och andra
styckena intréader
betal ningsansvaret
fem vardagar,
|6rdag, midsom-
marafton, julafton
och nyarsafton
ordknade, efter det
att landstinget hos
kommunen anmaélt
att patienten & me-
dicinskt fardigbe-
handlad.

Lag 1994:1099

Kommunen anses ha
mottagit kallelse till vard-
planering nér landstingets
kvitt visar att meddelandet
har gatt fram.

12 § Erséttning for
vard av medicinskt
fardigbehandlade
patienter skall 1am-
nas med belopp
som motsvarar den
omvardnad  som
patienten erhaller
pa enheten. Belop-
pen skall motsvara
genomsnittet i riket
och omraknas arli-
gen med hansyn
till  skatteunderla-
gets utveckling i
riket.

Forsta  stycket
gdler inte om ett
landsting och en
kommun kommer
Overens om annan
erséttning for
medicinskt fardig-
behandlade  pati-
enter. Sadan sir-
skilt Overenskom-
men ersittning far
dock inte under-
stiga den genom-
snittliga kostnaden
for omvardnaden
om patienter vid en

12 § Erséttning for vard av
utskrivningsklara patienter
skall l[damnas med belopp
som motsvarar den om-
vardnad som patienten
erhdller pa enheten. Be-
loppen skall motsvara ge-
nomsnittet i riket och om-
raknas arligen med hansyn
till skatteunderlagets ut-
veckling i riket.

Forsta stycket gdler inte
om ett landsting och en
kommun kommer Gverens
om annan erséttning for
utskrivningsklara patien-
ter. Sadan sarskilt Gver-
enskommen ersattning far
dock inte understiga den
genomsnittliga kostnaden
for omvardnaden om pati-
enter vid en enhet for geri-
atrisk vard.

Regeringen  faststéller
arligen de belopp som av-
ses | forsta och andra
styckena. Lag 1994:1099
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enhet fOr geriatrisk
vard.

Regeringen fast-
stéller arligen de
belopp som avses i
forsta och andra
styckena. Lag
1994:1099

Annan sukvard

13§ Ett landsting
och en kommun
kan  gemensamt
aven for andra me-
dicinskt fardigbe-
handlade patienter
an som avses |
10 § forsta stycket
och for gukhusan-
knuten  hemguk-
vard. Landstinget
och kommunen
bestdmmer ge
mensamt de forut-
séttningar som
skall gélla for ett
sadant  betalnings-
ansvar. Lag
1994:1099

13 § Ett landsting och en
kommun kan gemensamt
bestdmma att kommunen
skall ha betalningsansvar
aven for andra utskriv-
ningsklara patienter &n
som avses i 10§ forsta
stycket och fér sukhusan-
knuten hemsjukvard.
Landstinget och kommu-
nen bestdmmer gemen-
samt de forutsdttningar
som skall gélla for ett s&
dant betalningsansvar.

14 § Har ett lands-
ting och en kom-
mun traffat  en
Overenskommelse
som avses i 13§,
far landstinget
lamna sddant eko-
nomiskt bidrag till
kommunen  som
motiveras av Over-
enskommel sen.
Lag 1994:1099
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Sarskilda bestam-
mel ser

158 Sekretess
hindrar inte att ett
landsting till en
kommun  lamnar
uppgift om namn
och folkbokfo-
ringsadress betréf-
fande patienter for
vilka kommunen
har  betalningsan-
svar. Lag
1994:1099

15 § Sekretess hindrar inte
att ett landsting till en
kommun |amnar uppgift
om namn, personnummer
och folkbokforingsadress
betraffande patienter som
avses | 10d8§ samt for
patienterna  for  vilka
kommunen har betalnings-
ansvar. Lag 1994:1099

16 8 Nér ett lands-
ting har Overlatit
verksamheter  for
vard av psykiskt
storda till kommu-
ner som ingar |
landstingsomradet,
f& kommunerna
lamna ekonomiska
bidrag till var-
andra, om det be-
hovs for kostnads-
utjamning mellan
kommunerna med

anledning av
Overldtelsen. Lag
1995: 1497
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Remissinstanser till utredningsrapporten Samarbetet
kring medicinskt fardigbehandlade/utskrivningsklara
patienter (Svenska Kommunforbundet och

L andstingsférbundet 2001-10-19)

Efter remiss har yttrande 6ver utredningsrapporten inkommit fran Justi-
tieombudsmannen, Kammarrétten i Stockholm, Lansrédtten i Goéteborg,
Sociastyrelsen, Halso- och sukvardens ansvarsnamnd, Handikappom-
budsmannen, Barnombudsmannen, Handikappférbundens Samarbetsor-
gan (HSO), Pensionédrernas Riksorganisation (PRO), Svenska Kommu-
nalpensiondrers Férbund (SKPF), Svenska kommunal arbetaref érbundet,
Sveriges lakarforbund, Vardforbundet, Demensforbundet, Riksforbundet
for social och mental hdlsa (RSMH), Svensk Forening for Allmanmedi-
cin, Overlakare Jonte Takman.

Prop. 2002/03:20
Bilaga5
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Socialdepartementet Prop. 2002/03:20
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 12 december 2002

Néarvarande: statsministern Persson, ordforande, och statsraden Winberg,

Ulvskog, Sahlin, Pagrotsky, Messing, Enggvist, Lévdén, Ringholm,

Bodstrém, Karlsson, J.O., Sommestad, Karlsson, H., Lund, Nykvist,

Andnor, Nuder, Johansson, Bjorklund

Foredragande: statsradet Enggvist

Regeringen beslutar proposition 2002/03:20 Samverkan mellan
kommuner och landsting inom vard- och omsorgsomradet.
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Réttsdatablad

Forfattningsrubrik

Bestdmmelser som
infér, andrar, upp-
haver eller upprepar
ett normgivnings-
bemyndigande

Celexnummer for
bakomliggande EG-

regler

Lag om andring i lagen
(1990:1404) om
kommunernas

betal ningsansvar for viss
halso- och ukvard

128

Prop. 2002/03:20
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