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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslds en ny lag om vissa kommunala befogenheter i
friga om sjuktransporter. Forslaget innebar att kommuner ges mojlighet
att trdffa avtal med landsting om att utfora sddana sjuktransporter som
avses 1 6 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763). Kommuner ges dven
mdjlighet att ingd avtal med landsting om att utféra hédlso- och sjukvérd 1
vintan pa saddana transporter. Verksamhet som kommuner bedriver med
stod av lagen fir bedrivas utanfor den egna kommunens grinser. Verk-
samheten skall drivas pé affirsméssiga grunder.
Lagen foreslas trdda i kraft den 1 januari 2005.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2004/05:17

Regeringen foresléar att riksdagen antar regeringens forslag till lag om
vissa kommunala befogenheter i frdga om sjuktransporter.



2 Forslag till lag om vissa kommunala
befogenheter i1 friga om sjuktransporter

Hérigenom foreskrivs foljande.

1 § En kommun fr ingd avtal med ett landsting om att utféra sddana
transporter som avses 1 6 § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763). En
kommun fir dven ingd avtal med ett landsting om att utfora hélso- och
sjukvard i véntan pa sadana transporter.

2 § Den verksamhet avtalet géller far drivas utan sddan anknytning till
kommunens omrade eller dess medlemmar som avses i 2 kap. 1 § kom-
munallagen (1991:900).

3 § Verksamheten skall drivas pa affarsméssiga grunder.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2005.
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3 Arendet och dess beredning

Svenska Kommunforbundet och Landstingsférbundet har i en gemensam
skrivelse till regeringen den 23 januari 2004 (Fi2004/392) begért en lag-
dndring som mojliggdér kommunal medverkan vid sjuktransporter. Mot-
svarande begédran har inkommit fran Helsingborgs respektive Malmo
kommuner (Fi2004/743).

Finansdepartementet har i departementspromemorian Kommunal med-
verkan i landstingets sjuktransporter (Ds 2004:18) foreslagit lagéndringar
som mojliggdér kommunal medverkan vid sjuktransporter. En samman-
fattning av promemorian finns i bilaga 1. Promemorians lagforslag finns
1 bilaga 2.

Promemorian har remissbehandlats. En forteckning 6ver remissin-
stanserna finns i bilaga 3. Remissyttrandena och en sammanstéllning av
remissyttrandena finns tillgéngliga i Finansdepartementet (Fi2004/1827).

4 Utgangspunkter

4.1 Kommuners och landstings befogenheter
Den allmdnna kompetensen

Den kommunala kompetensen anger grianserna for den kommunala verk-
samheten, det vill siga kommuners och landstings behorighet att befatta
sig med olika slags angeldgenheter.

I kommunallagen (1991:900) finns regler om kommunernas och
landstingens kompetens, den s.k. allmdnna kompetensen. Enligt den
grundldggande kompetensbestammelsen i 2 kap. 1 § kommunallagen fér
kommuner och landsting sjdlva ha hand om siddana angeldgenheter av
allmént intresse som har anknytning till kommunens eller landstingets
omrade eller deras medlemmar och som inte skall handhas enbart av
staten, en annan kommun, ett annat landsting eller ndgon annan. I denna
grundldggande bestimmelse ligger siledes bl.a. ett krav pé att en kom-
munal atgérd skall ha ett allmént till kommunen eller landstinget knutet
intresse. Bestimmelsen ger ocksa uttryck for den s.k. lokaliseringsprin-
cipen. Den principen innebéar att en kommunal atgérd méste vara knuten
till kommunens eller landstingets egna omrade eller dess invanare.

Den specialreglerade kompetensen

Forutom kommunallagens regler om kommunernas och landstingens
kompetens finns den s.k. specialreglerade kompetensen. Den bestéar av
bestimmelser i olika specialforfattningar och ett antal kompetensut-
vidgande lagar (de s.k. smilagarna). Bestimmelserna i1 specialforfatt-
ningarna innehdller bdde kommunala skyldigheter och befogenheter.
Sméilagarna, t.ex. lagen (2001:151) om kommunal tjénsteexport och
kommunalt internationellt bistand, lagen (1993:406) om kommunalt st6d
till boendet och lagen (1989:977) om kommunalt stod till
ungdomsorganisationer, utokar kommunernas och landstingens
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kompetens 1 forhédllande till den allmdnna kompetensen i
kommunallagen.

Sjdlvkostnadsprincipen

Aven nir en kommun eller ett landsting agerar inom ramen for sin
kompetens dr den bunden av vissa principer. For kommunalt bedriven
verksamhet géller bl.a. enligt 8 kap. 3 ¢ § kommunallagen den s.k. sjdlv-
kostnadsprincipen. Principen innebér att kommuner och landsting inte far
ta ut hogre avgifter &n som svarar mot kostnaderna for de tjanster eller
nyttigheter som kommunen eller landstinget tillhandahéller. Detta géller
som huvudregel for all verksamhet som kommuner eller landsting be-
driver vare sig det dr fraga om frivillig eller specialreglerad verksamhet.
Undantag fran principen kan ske genom sérskild reglering.

4.2 Landstingens ansvar for sjuktransporter

Sambhillets ansvar for hilso- och sjukvérd regleras i hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763). Med hélso- och sjukvard avses 1 lagen atgirder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
I begreppet ingér dven sjuktransporter.

Enligt 6 § dr det landstinget som svarar for att det inom landstinget
finns en &ndamalsenlig organisation for att till och fran sjukhus eller
lakare transportera personer vilkas tillstdnd kréver att transporten utfors
med transportmedel som &r sérskilt inrdttade for andamélet. Landstingen
har sdledes det samlade ansvaret for sjuktransportverksamheten, oavsett
om sjuktransporterna sker i samband med ridddningsingripande eller 1
andra fall. Undantag har dock gjorts for sjuktransporter fran fartyg, vilket
regleras sérskilt i lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.

Sjuktransportverksamheten har de senaste decennierna utvecklats fran
en renodlad transportverksamhet till en verksamhet med allt hogre
medicinsk kompetens. Allt fler avancerade medicinska bedomningar och
undersoknings- och behandlingsmetoder har inforts i den dagliga verk-
samheten. Ambulanssjukvarden i Sverige 4r i dag att se som kvalificerad
akutsjukvéard.

Landstingets mojligheter att anlita utomstaende regleras generellt i 3 §
tredje stycket hélso- och sjukvérdslagen. Av bestdmmelsen foljer att ett
landsting far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som
landstinget ansvarar for enligt hélso- och sjukvérdslagen. Uppgifter som
innefattar myndighetsutdvning far dock inte med stod av bestimmelsen
overldamnas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en
enskild individ.

4.3 Kommunernas ansvar for riddningstjinst

Den kommunala rdddningstjdnsten regleras i lagen (2003:778) om skydd
mot olyckor. I 1 kap. 2 § anges att med rdddningstjdnst avses de
rdddningsinsatser som staten eller kommunerna skall ansvara for vid
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olyckor och overhéngande fara for olyckor for att hindra och begrdnsa
skador pd ménniskor, egendom eller miljon.

Lagen om skydd mot olyckor géller inte hélso- och sjukvard som avses
1 hélso- och sjukvardslagen. Eftersom sjuktransporter hor till hélso- och
sjukvarden dr saledes lagen inte heller tillamplig pd sddana transporter.
Omhindertagandet av en skadad i samband med en rdddningsinsats och
ansvaret for att fora denne bort fran en riskfylld skadeplats kan dock falla
inom raddningstjanstbegreppet. Vidare dr ansvaret for sjuktransporter
fran fartyg sdrskilt reglerat i 4 kap. 3 § lagen om skydd mot olyckor.
Ansvaret for sjuktransporter fran fartyg avilar den statliga myndighet
som har ansvar for sjordddningstjinst.

4.4 Kommunala samverkansformer
Kommunalforbund far svara for skotseln av kommunala uppgifter

En eller flera kommuner respektive landsting far bilda och Overlata
skotseln av kommunala uppgifter till kommunalférbund. I princip kan
alla kommunala och landstingskommunala uppgifter, sévil frivilliga som
obligatoriska, dverldmnas till ett kommunalforbund.

Sarskilda bestimmelser om kommunalforbund finns i 3 kap. 20-28 §§
kommunallagen. Om inget annat sédgs eller foljer av bestimmelserna om
kommuner och landsting i kommunallagen giller dessa i tillampliga delar
dven for kommunalforbund. De bestammelser som inom det special-
reglerade omradet géller for kommuner och landsting géller dven for
kommunalférbund.

Gemensam ndmnd far skota gemensamma uppgifter for de som samverkar

Kommuner och landsting kan dven samverka i gemensam ndmnd enligt
3 kap. 3 a—c §§ kommunallagen. En gemensam ndmnd far, med undantag
for vard- och omsorgsomradet, skota uppgifter som dr gemensamma for
de samverkande kommunerna och landstingen. Alla kommunala och
landstingskommunala uppgifter, med undantag for de uppgifter som
kommun- eller landstingsstyrelsen har enligt lagen (1994:1720) om civilt
forsvar, kan bli foremal for samverkan i en gemensam nimnd.

Vad som sdgs i kommunallagen om ndmnder géller dven for gemen-
sam ndmnd om inget annat anges. En gemensam ndmnd tillsdtts i ndgon
av de samverkande kommunerna eller landsting och ingér i deras organi-
sation. Ndmndens behorighet och befogenhet ska anges i en Overens-
kommelse mellan de samverkande kommunerna och landstingen.

Gemensam ndmnd inom omradet for vard och omsorg

For samverkan pa vard- och omsorgsomradet har mojligheter att sam-
verka tillskapats genom lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom
vard- och omsorgsomradet (GVO). Lagen mojliggor for ett landsting,
och en eller flera kommuner som ingar 1 landstinget, att samverka 1
gemensam ndmnd. Kravet pd samverkan kring en gemensam kommunal
angeldgenhet som i vanliga fall géller for gemensam ndmnd har slopats. I
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stdllet far samverkan ske inom ramen for vissa angivna omraden som
landstingen och kommunerna var for sig ansvarar for. For att samverkan
ska fa ske krdavs dock att uppgifter fran savil landstinget som kommunen
eller kommunerna ingér i den gemensamma ndmndens ansvarsomrade.

Landstingets uppgifter enligt bl.a. hilso- och sjukvérdslagen far skotas
genom en gemensam ndmnd enligt GVO. Den kommunala rdddnings-
tjdnstens uppgifter enligt lagen om skydd mot olyckor fir ddremot inte
skotas av en sédan ndmnd.

5 Behov av atgérder

Regeringens bedomning: Det finns ett behov av samverkan mellan
kommuner och landsting om  sjuktransporter samt vid
omhindertagandet i vdntan pa sddana transporter. Det faller dock inte
inom kommunernas kompetens att bedriva verksamhet inom dessa
omraden. Befintliga samverkansformer ar inte tillrdckliga. Nya
samverkansformer behover darfor skapas. Landstinget bor &dven
fortséttningsvis vara huvudman for sjuktransporter.

Promemorians bedémning: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna ansluter sig till
promemorians beddmning och ett stort antal remissinstanser betonar de
samordningsfordelar som kan uppnds genom samordning av sjuk-
transporter och raddningstjanst. Vardforbundet anfor att det dr positivt att
sambhdillets totala resurser tillvaratas men betonar att det dr viktigt att pati-
enternas sdkerhet aldrig dventyras oavsett vem som &r utférare av sjuk-
transporter. Falck Sverige AB anser att samordningsfordelar mellan
kommunal ridddningstjanst och sjuktransporter é&ven tillvaratas 1
samverkan mellan privata utférare och rdddningstjéansten. Den oberoende
expertgruppen Konkurrenskommissionen anser inte att det finns behov av
en ytterligare form for kommunal- och landstingskommunal samverkan.
Berorda kommuner och landsting bor i stédllet uppmirksammas pa de
former for samverkan som lagstiftningen redan erbjuder.

Skilen for regeringens bedémning
Driften av sjuktransporter

Det &r landstinget som, enligt hidlso- och sjukvardslagen (1982:763),
ansvarar for att det inom landstinget finns en &ndamalsenlig organisation
for sjuktransporter. Den faktiska driften av sjuktransportverksamheten
varierar dock dver landet. Det kan konstateras att manga av landstingen 1
dag utnyttjar kommunernas resurser i en eller annan form for sjuk-
transporter. Manga kommuner tréaffar saledes avtal med landsting om att
skota landstingets sjuktransporter. Att kommuner har ansvarat for driften
av sjuktransporter har forekommit under lang tid, i vissa fall sedan i
borjan av 1900-talet. Verksamhetsmaissigt dr detta ocksé en relativt stor
verksamhet med en arlig omséttning pa cirka 250 miljoner kronor.

Prop. 2004/05:17



Regeringsritten har i en dom den 19 december 2003 (RA 2003 ref 98)
konstaterat att det inte faller inom kommunernas kompetens att ha hand
om drift av sjuktransporter for ett landstings rdkning.

I domskilen konstaterade Regeringsritten bl.a. att rdddningstjdnst-
lagen (1986:1102) inte géller hélso- och sjukvard som avses 1 hilso- och
sjukvérdslagen. Till hélso- och sjukvarden hor enligt hdlso- och sjuk-
vardslagen bl.a. sjuktransporter. En kommuns beslut att ldmna anbud vid
landstings upphandling av ambulanstransporter kan alltsa inte stodjas pa
rdddningstjénstlagen.

Regeringsritten anforde vidare att det enligt hilso- och sjukvérdslagen
ar landstinget som svarar for att det inom landstinget finns en @&ndamals-
enlig organisation for sjuktransporter. Aven om det ror en uppgift inom
landstingets ansvarsomride 4r landstinget emellertid enligt lagen ofor-
hindrad att genom avtal dverlata at ndgon annan att praktiskt utféra upp-
giften. For att en kommun avtalsvédgen skall kunna &ta sig en sddan upp-
gift krévs att de grundldggande villkoren i kommunallagen om grianserna
for den kommunala kompetensen respekteras. Att bibehélla eller tillskapa
en organisation for utforande av ambulanstransporter for att kunna delta i
en upphandling av en tjanst for vilken landstinget svarar utgor dock,
enligt Regeringsritten, inte en sddan angeldgenhet av allmént intresse
som kommunen har ritt att engagera sig i.

I véiintan pa ambulans (IVPA)

Forutom att kommuner ofta svarar for driften av landstingens sjuk-
transporter har dven i vissa landsting avtal skrivits mellan kommuner och
landsting om att raddningstjdnsten skall rycka ut samtidigt som ambulans
pa sjukvardslarm och genomfora ett forsta omhédndertagande i vdntan pa
att ambulans skall komma till platsen (IVPA). Séarskilt i glesbygd finns
behov av denna form av samverkan eftersom rdddningstjénsten har ett
vidare utbyggt nit av utryckningsplatser &dn landstingen och darfor har
kortare utryckningstider.

Réaddningstjdnstens personal kan i dessa sammanhang t.ex. vid behov
utféra en form av forstahjdlpeninsatser 1 véntan pa att ambulansen
anlidnder. Utdver forstahjdlpen kan rdddningstjéinsten d&ven komma att
utfora vissa andra atgdrder, bl.a. behandling med syrgas och
defibrillering. Raddningstjdnstens personal kan &ven ge den
vardbehovande trygghet genom att denne far forvissning om att larmet
natt fram och att ambulans dr pé vdg. Raddningstjidnstpersonalen kan
ockséd hélla kontakt med ambulanspersonalen, informera om patientens
tillstdnd och vid behov lotsa ambulansen rétt.

Av Riddningsverkets lagesredovisning av den kommunala rdddnings-
tjansten for &r 2002 framgar att den kommunala riddningstjdnsten rycker
ut med anledning av IVPA-larm i 68 kommuner.

Det har 1 tidigare sammanhang uttryckts tveksamhet kring vilka
uppgifter som ingdr i IVPA och vad dessa uppgifter skall kategoriseras
som. | samband med riksdagens behandling av propositionen Reformerad
rdddningstjdnstlagstiftning (2002/03:119) uttalade forsvarsutskottet,
savitt hiar &dr av intresse, att de uppdrag som utfors av
rdddningstjénstpersonal pd uppdrag av landstingen inte &r att betrakta
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som rdddningstjdnst och inte heller som hélso- och sjukvérd (bet.
2003/03:FoU2 s. 17).

Regeringen delar uppfattningen att [VPA-verksamheten inte &r att
betrakta som rdddningstjanst. Till skillnad frin forsvarsutskottet gor
regeringen dock den bedomningen att [VPA-verksamheten 1 vart fall 1
vissa delar, t.ex. dd rdddningstjédnstens personal utfor behandling med
syrgas och defibrillering, innehaller uppgifter som dr hilso- och sjukvérd.
Regeringen gor med hénsyn hértill féljande bedomning vad géller fragan
om IVPA-verksamheten faller inom ramen for den kommunala
kompetensen.

Av hilso- och sjukvardslagen foljer att landstinget ansvarar for hilso-
och sjukvéarden till invdnarna i landstinget forutom sédan hélso- och
sjukvard som regleras 1 18 § samma lag. IVPA ingir inte 1 ndmnda
bestimmelse. Landstinget dr séledes huvudman for sddan hilso- och
sjukvdrd som ingér i IVPA-verksamheten. Av den grundlidggande
kompetensregeln i 2 kap. 1 § i kommunallagen (1991:900) foljer att
kommuner inte fir ha hand om sddana angeldgenheter som ankommer
enbart pd landstinget att handha. Det ligger ddrmed inte inom en
kommuns kompetens att bedriva IVPA-verksamhet till de delar den
innebér hélso- och sjukvard.

Vad giller eventuella 6vriga delar av IVPA-verksamheten far dessa,
enligt regeringens mening, dock anses utgora sddan angeldgenhet av all-
mént intresse som kommunen har rétt att engagera sig 1 enligt den all-
ménna kompetensregeln i 2 kap. 1 § kommunallagen.

Behov av samverkan

Landstinget dr huvudman for sjuktransportverksamheten men kan ha be-
hov av att efter upphandling samarbeta med andra utforare, diaribland en
eller flera kommuner, for att kunna hantera den praktiska driften av
sjuktransporterna. Ett sddant samarbete har dven i det ndrmaste forutsatts
av lagstiftaren i samband med Overforandet av det totala huvudansvaret
for sjuktransporter till landstinget.

Landstingens ansvar for sjuktransporter regleras i 6 § hélso- och sjuk-
virdslagen. Bestimmelsen fick sin nuvarande utformning 1992. And-
ringen innebar att landstingen gavs det totala huvudansvaret for sjuk-
transporter inom det omradde som regleras av hilso- och sjukvardslagen,
inklusive luftburna akuta sjuktransporter. Forsvarsutskottet uttalade i
samband med riksdagsbehandlingen av forslaget bland annat att dnd-
ringen inte fick forstds som en bestimmelse som &ldgger landstinget att
inom sin organisation halla en tillrdcklig uppséttning av transportmedel
av olika slag. Lagidndringen talade enligt utskottet om “huvudansvaret,
inte om tekniska l6sningar” (bet. 1990/91:F6US s. 58-59).

I samband med tillkomsten av lagen (2003:778) om skydd mot olyckor
uttalade regeringen att landstingens ansvar for sjuktransporter redan klart
framgick av 6 § hilso- och sjukvardslagen och att ndgon &ndring pé
denna punkt didrmed inte behovdes. Regeringen understrok dock att
landstingens ansvar inte innebér att samtliga landsting maste skaffa de
personella och materiella resurser som krédvs for att driva verksamheten i
egen regi. Regeringen anforde att det 1 stdllet ndrmast far betraktas som
en forutsdttning att landstingen har mojlighet att utnyttja resurser som
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finns hos andra organ. Efter 6verenskommelse kan t.ex. kommunen
medverka med personal eller sdrskild utrustning som kommunen har for
rdddningstjédnst eller annan teknisk verksamhet (prop. 2002/03:119 s. 84).

Forutom att landstingen har behov av samarbeta med kommuner for att
kunna hantera den praktiska driften av sjuktransporterna finns det dven
en lang tradition av samordning mellan rdddningstjdnst och sjuk-
transportverksamheten. Méanga sakskal talar enligt regeringens mening
for att sddant samarbete. Uppgifterna i en rdddningsinsats och i en sjuk-
transport &r till sin natur 6verlappande och det kan framstd som naturligt
att samordna verksamheten. S&vdl kommunal rdddningstjanst som sjuk-
transporter forutsétter en effektivt fungerande organisation for utryckning
1 akuta situationer. Den kommunala organisationen for rdddningstjdnst
har t.ex. ofta stérre mojligheter att bistd med transportresurser for sjuk-
transporter 1 terrdng, d& det normalt inte & mojligt att komma fram med
ambulans och dir det regelméssigt dr raddningstjdnsten som genom sina
insatser kan undsétta skadade. Som tidigare ndmnts kan i glesbygd kom-
munal medverkan vid sjuktransporter, genom s.k. IVPA-larm, bidra till
kortare utryckningstider eftersom rdddningstjdnsten har ett vidare ut-
byggt ndt av utryckningsplatser &n landstingen.

Befintliga samverkansformer inte tillrdickliga — nya bor skapas

Som framgétt av avsnitt 4 finns ett antal tinkbara kommunala sam-
verkansformer. Dessa dr gemensam ndmnd, gemensam ndmnd inom
vard- och omsorgsomrddet samt kommunalférbund. En gemensam
ndmnd kan dock inte handha uppgifter som inte & gemensamma for
kommunen eller landstinget, varfor en sadan samarbetsform inte &r
mojlig rérande sjuktransporter. En gemensam ndmnd inom vard- och
omsorgsomradet kan endast anvéndas for uppgifter som ingdr i den
gemensamma ndmndens ansvarsomrade. De uppgifter som den kom-
munala organisationen for rdddningstjdnsten har ingér inte i en saddan
ndmnds ansvarsomrade. For samverkan krdvs dven att uppgifter fran
savdl landstinget som kommunen eller kommunerna ingdr i1 den
gemensamma ndmndens ansvarsomrdde. Dédrmed kan inte heller
gemensam ndmnd inom vard- och omsorgsomradet, utan lagidndring,
anvidndas for samverkan mellan landsting och kommuner i1 friga om
sjuktransporter och raddningstjénst.

Vad géller kommunalforbund kan saddana forbund utan formella hinder
anvindas som samarbetsform vid samverkan mellan landsting och kom-
muner. Ett kommunalférbund innebdr dock att en sérskild juridisk person
bildas. Om ett kommunalférbund bl.a. ansvarar for sjuktransporter och
en kommun for rdddningstjdnsten riskerar detta forsvara samordningen
mellan verksamheterna. Dessutom kommer da samordning behdva ske
med ytterligare en huvudman, ndmligen landstinget sdsom ansvarig for
ovrig hilso- och sjukvard. Losningen med kommunalforbund framstar
déarfor som allt for komplicerad nér det enbart dr friga om samverkan
kring sjuktransporter eller [IVPA-verksamhet.

Regeringens bedomning &r darfor, till skillnad frdn den s.k. Kon-
kurrenskommissionen, att nuvarande juridiska samverkansformer inte &r
tillrackliga. En ytterligare mojlighet till samverkan pd omridet for sjuk-
transporter bor darfor skapas.
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Landstinget fortsatt huvudman for sjuktransporter

Sjuktransportverksamheten har de senaste decennierna utvecklats fran en
renodlad transportorganisation till en verksamhet med allt hogre medi-
cinsk kompetens. Allt fler avancerade medicinska bedomningar och
metoder for undersokning och behandling har inforts i den dagliga verk-
samheten. Anknytningen till sjukvarden &r viktig for sjuktransportverk-
samhetens medicinska standard och malsdttningen maéste vara att en
sjukvardsinsats skall paborjas redan ndr den skadade hdmtas pa en
olycksplats.

Regeringen har 1 tidigare lagstiftningsarbete (prop. 1990/91:102 bil. 2
s. 11-12 och prop. 2002/03:119 s. 83) gjort bedomningen att alla former
av sjuktransporter, oavsett om de sker i samband med rdddningsin-
gripanden eller i andra fall, bor omfattas av ett samlat ansvar for hela
vérd- och transportkedjan. Det har darfor ansetts naturligt att landstingen
behaller sitt huvudmannaskap for sjuktransportverksamheten. Undantag
har dock gjorts for sjuktransporter fran fartyg som har reglerats sirskilt i
4 kap. 3 § lagen om skydd mot olyckor.

Med hinsyn till ovanstadende resonemang framstar det som naturligt att
landstinget dr huvudman for omradet kring sjuktransporter. Ett byte av
huvudmannaskap &r dérfor enligt regeringens mening inte en ldmplig
16sning pa landstingens och kommunernas behov av samarbete inom om-
radet for sjuktransporter.

6 Utvidgning av kommunernas befogenheter

6.1 Kommunerna ges mdjlighet att utfora sjuktransporter

Regeringens forslag: Kommuner ges i en ny lag mojlighet att ingé
avtal med landsting om att utfora sjuktransporter.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens. Befogen-
hetsutvidgningen har dock inte reglerats 1 en sérskild lag.

Remissinstanserna: En Overvdgande majoritet av remissinstanserna,
déribland Riksdagens Ombudsmdn (JO), Svenska Kommunforbundet och
Landstingsforbundet samt Socialstyrelsen, tillstyrker eller har inget att
erinra mot forslaget. Konkurrensverket och Statskontoret avstyrker for-
slaget med hanvisning bl.a. till risken for konkurrenssnedvridning. Flera
kommuner, déribland Sigtuna, Norrtdilje och Huddinge kommuner, anser
att det dr viktigt att lagstiftaren oppnar upp for samarbete kring terrdng-
transporter. Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbundet samt
Vistra Gotalands ldns och Stockholms ldns landsting onskar ett klar-
gorande huruvida lékartjanster kan ingd i de av kommunerna bedrivna
sjuktransporterna. Kammarrdtten i Sundsvall anser att det bor dvervégas
om kommunernas utokade befogenhet bor komma till uttryck i en
sarskild lag. Riksdagens Ombudsmdn (JO) anser att det kan diskuteras
var den foreslagna forfattningsbestimmelsen rent lagtekniskt bor pla-
ceras.
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Skilen for regeringens forslag: Regeringsriatten har i en dom i
december 2003 (se avsnitt 5) konstaterat att det inte faller inom kom-
petensen for en kommun att ha hand om drift av sjuktransporter for ett
landstings rdkning.

Det dr landstinget som enligt hdlso- och sjukvardslagen (1982:763)
ansvarar for att det inom landstinget finns en &ndamalsenlig organisation
for sjuktransporter. Vad géller den faktiska driften av sjuktransportverk-
samheten kan dock konstateras att ménga av landstingen av tradition har
kommit att utnyttja kommunernas resurser i en eller annan form for
sjuktransporter. Det framstar ocksé som tydligt att ett sddant samarbete
mellan landsting och kommuner i det ndrmaste forutsattes av lagstiftaren
1 samband med Overforandet av det totala huvudansvaret for sjuk-
transporter till landstinget. Genom Regeringsrittens dom har nu konsta-
terats att ett sddant samarbete inte ligger inom kommunernas kompetens.

Det finns dock, som regeringen tidigare anfort i avsnitt 5, starka skal
for att mojliggora samverkan mellan landsting och kommuner kring
sjukttransportverksamheten. Ett landsting kan ha behov av att efter upp-
handling samarbeta med bl.a. en eller flera kommuner fo6r att kunna
hantera den praktiska driften av sjuktransporterna. Det kan dven framsté
som naturligt att utveckla samordningen mellan kommunernas rddd-
ningstjdnst och landstingens sjuktransporter dad uppgifterna i en radd-
ningsinsats och en sjuktransport till sin natur &r 6verlappande.

Enligt regeringens tidigare bedomning kan inte behovet av samverkan
tillgodoses genom att kommuner och landsting utnyttjar de befintliga
juridiska samverkansformerna. For att mojliggora samverkan krédvs dér-
med, enligt regeringens bedomning, att kommunernas befogenheter ut-
vidgas sé att kommunerna ges rittsliga forutséttningar for att avtalsviagen
kunna ata sig driftsansvaret for sjuktransporter.

Promemorians lagforslag innebar att en ny paragraf om kommunernas
utokade befogenhet rorande sjuktransporter skulle infogas i hdlso- och
sjukvardslagen. I likhet med Kammarritten 1 Sundsvall anser regeringen
dock, frimst av pedagogiska skil, men dven med tanke pé att regeringens
lagforslag innefattar bestimmelser som sérskilt reglerar undantagen frén
lokaliseringsprincipen och sjélvkostnadsprincipen, att kommunernas
utokade befogenheter bor regleras i en sdrskild lag. Regering foreslar
darfor en sdrskild lag om vissa kommunala befogenheter i friga om
sjuktransporter.

Det bor sdledes anges i en ny lag att en kommun far ingé avtal med ett
landsting om att utfora sjuktransporter. Lagen innebir att kommunen ges
befogenhet att utféra sddana sjuktransporter som avses 1 6 § hélso- och
sjukvérdslagen och ddrmed dven den akutsjukvard som numera far anses
ingé 1 dagens kvalificerade sjuktransportverksamhet.

Den foreslagna lagen innebdr inte ndgon fordandring av huvud-
mannaskapet for sjuktransportverksamheten, vilket innebar att det medi-
cinska ansvaret dven fortsdttningsvis ligger hos landstinget. Landstinget
har saledes kvar ansvaret for att tillgodose behovet av ldkartjdnster.

Bestdimmelsen 1 6 § hilso- och sjukvédrdslagen har, med undantag for
sjuktransporter fran fartyg, ansetts innefatta ett ansvar for landstingen for
alla typer av sjuktransporter. En kommun kan darfér med stéd av den
foreslagna bestimmelsen ocksd avtala med ett landsting om att till
exempel utfora transporter av personer som skadats i terrang.
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6.2 Kommunerna ges mojlighet att utféra hilso- och
sjukvérd 1 véntan pa sjuktransporter

Regeringens forslag: Kommuner ges mojlighet att ingd avtal med
landsting om att utfora hélso- och sjukvard i véntan pa sjuktransporter.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens. Befogen-
heten att utfora hélso- och sjukvérd i1 vidntan pa sjuktransport har dock
inte uttryckligen reglerats i promemorians forslag till lagtext.

Remissinstanserna: En Overvdgande majoritet av remissinstanserna,
tillstyrker eller har inget att erinra mot forslaget. Flera kommuner,
déribland Sigtuna, Norrtilje och Huddinge kommuner, anser att det &r
viktigt att lagstiftaren 6ppnar upp for samarbete kring atgérder i vintan
pa ambulans dven om dessa utgor hélso- och sjukvérd. Socialstyrelsen
anfor att [IVPA-atgirder inte ingdr i det lagforslag som promemorian har
lamnat. Malmo kommun efterlyser ett klargérande av kompetensfragan
avseende IVPA nir det géller rdddningstjidnstens utférande av sddana
uppgifter.

Skilen for regeringens forslag: Som beskrivits i avsnitt 5 har i vissa
landsting avtal ingatts mellan kommuner och landsting om att rddd-
ningstjdnsten skall rycka ut samtidigt som ambulans pa sjukvérdslarm
och genomfora ett forsta omhidndertagande i védntan pa att ambulans skall
komma till platsen (IVPA). Sarskilt i glesbygd har det ansetts finnas ett
behov av denna form av samverkan eftersom rdddningstjdnsten dér har
kortare utryckningstider.

Det finns, som regeringen tidigare anfort 1 avsnitt 5, starka skél for att
mojliggéra samverkan mellan landsting och kommuner kring IVPA-
verksamheten. Behovet av samverkan kan inte enligt regeringens mening
tillgodoses genom att kommuner och landsting utnyttjar de befintliga
juridiska samverkansformerna. For att mojliggora samverkan krédvs dér-
med att kommunernas befogenheter utvidgas s att kommunerna ges
rattsliga forutséttningar for att avtalsvagen kunna ata sig att utféra IVPA-
verksamhet.

IVPA-verksamheten, som avser att sdkerstélla patientens sdkerhet, kan
omfatta flera olika typer av insatser, t.ex. rena trygghetsskapande
atgirder, forstahjdlpeninsatser samt vissa andra atgirder, bl.a. behandling
med syrgas och defibrillering. Det dr svért att exakt definiera och
kategorisera de olika uppgifter som ingdr. Som anforts i avsnitt 5 gor
dock regeringen bedomningen att [VPA-verksamheten i vart fall i vissa
delar innehaller uppgifter som ar hélso- och sjukvard och att det darfor
inte ligger inom den kommunala kompetensen for en kommun att
bedriva verksamheten 1 dessa delar. Eventuella &vriga delar av
verksamheten far dock, sdvitt regeringen kan bedéma, anses ligga inom
ramen for kommuners kompetens. For att ge kommuner rittsliga
forutséttningar att utfora hela IVPA-verksamheten &r det darfor
nodvéndigt att inféra en kompetensutvidgande regel s att de avtalsvigen
kan &ta sig att utféra den del av IVPA-verksamheten som utgér hilso-
och sjukvard.

Det bor sdledes lagregleras att en kommun far ingd avtal med ett
landsting om att utféra hilso- och sjukvérd i1 védntan pa sjuktransporter.
Bestdimmelsen innebér att kommunerna inom ramen for IVPA-verksam-
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heten ges befogenhet att, efter att avtal slutits med ett landsting, utfora
nddvindiga sjukvérdsinsatser i vintan pa att sjuktransport anldnder. Per-
sonal fran rdaddningstjdnsten som efter personlig delegering av ansvarig
lakare utfor sddana hélso- och sjukvérdsétgérder, t.ex. behandling med
syrgas eller defibrillering, &r att betrakta som hélso- och sjukvérdsper-
sonal och omfattas dirmed av Socialstyrelsens tillsyn.

Den nya bestimmelsen om IVPA innebdr inte ndgon foridndring av
huvudmannaskapet for verksamheten, vilket innebidr att det medicinska
ansvaret dven fortséttningsvis ligger hos landstinget. Det ankommer
saledes pa landstinget att sdkerstilla att den som anlitas att utféra [VPA-
verksamheten har personal med den kompetens som krédvs for att utfora
arbetsuppgifter enligt gillande hilso- och sjukvardslagstiftning. Mot
bakgrund hédrav bor, enligt regeringens mening, landstinget ha kvar
ansvaret for att tillgodose behovet av ldkartjénster.

6.3 Undantag fran lokaliseringsprincipen

Regeringens forslag: En kommun som ingér avtal med ett landsting
om att utféra sjuktransporter eller hélso- och sjukvard i véntan pé
sddana transporter, fir bedriva verksamheten utan sddan anknytning
till kommunens omrade eller dess medlemmar.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens. Undan-
taget fran lokaliseringsprincipen har dock inte uttryckligen reglerats i
promemorians forslag till lagtext.

Remissinstanserna: Manga remissinstanser dr positiva till att en
kommun fir bedriva sjuktransportverksamhet dven utanfér den egna
kommunen. Svenskt Ndringsliv, Vardforetagarna och Falck Sverige AB
anser att uppdrag inte kan fa forekomma utanfor det landsting inom vars
omrade kommunen i frdga dr beldgen. Né&gra av remissinstanserna,
déribland Riksdagens Ombudsmdin (JO), anser att det inte av lagforslaget
gér att utldsa att ett avsteg fran lokaliseringsprincipen dr mojlig. Flera
remissinstanser, bland annat Svenska Kommunforbundet och Landstings-
forbundet, anser att undantaget fran lokaliseringsprincipen behover for-
tydligas.

Skélen for regeringens forslag: Den grundldggande kompetens-
bestdmmelsen i1 2 kap. 1 § kommunallagen (1991:900) ger bland annat
uttryck for den sé kallade lokaliseringsprincipen. Principen innebér att en
kommunal &tgérd maste vara knuten till kommunens eller landstingets
egna omrade eller dess invdnare (se avsnitt 4.1). Avsteg frén
lokaliseringsprincipen kan goras genom speciallagstiftning.

Enligt den foreslagna nya lagen ges kommuner mojlighet att inga avtal
med landsting om att utfora sjuktransporter eller hélso- och sjukvérd i
viantan pd sddana transporter (IVPA). I nagra landsting kan en viss
kommun vara pétagligt stérre &n andra kommuner och det kan di av
effektivitetsskdl vara naturligt att den stérre kommunen svarar for sjuk-
transporter dven i1 de ovriga kommunerna. Frén ett landstings utgangs-
punkt kan det ocksd 1 vissa situationer vara naturligt att ingé avtal som
omfattar hela landstingets geografiska omrade. Aven vad giller IVPA-
verksamheten kan det ibland finnas skdl att en kommun svarar for

Prop. 2004/05:17

15



verksamheten i en nérliggande kommun. Regeringen anser att det av
nidmnda skidl finns anledning att goéra undantag frdn lokaliserings-
principen.

For att tydliggora att kommuner vid sjuktransportverksamhet och
IVPA-verksamhet  sdledes inte skall ~vara  bundna av
lokaliseringsprincipen anser regeringen, i likhet med Riksdagens
Ombudsmén (JO), Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbundet,
att undantaget uttryckligen bor tas in i1 forfattningstexten. Enligt den fore-
slagna lagen far déarfor sjuktransportverksamhet och IVPA-verksamhet
som en kommun bedriver p& uppdrag av ett landsting drivas utan sddan
anknytning till kommunens omréde eller dess medlemmar som avses i
2 kap. 1 § kommunallagen.

Flera remissinstanser har framfort synpunkter pa att avsteget frén
lokaliseringsprincipen skall begrinsas till det landsting dér avtalsslutande
kommun &r beldgen. Nagon sddan begrénsning finns dock inte i den fore-
slagna lagen. Enligt regeringens bedomning 4r en sddan begrénsning inte
lamplig eftersom det i vissa delar av landet kan vara s& att en
dndamalsenlig transportorganisation stracker sig 6ver en landstingsgréns.
Aven i de fall dir kommuner bildat kommunalférbund som stricker sig
over landstingsgranserna dr en begransning till varje medlemskommuns
landstings omradde mindre ldmplig. Regeringen anser saledes att en
kommun bor ges mojlighet att ingd avtal med andra landsting dn det
landsting som kommunen &r beldgen 1. Regeringen vill dock framhalla att
det framstir som naturligt att en kommun inte bedriver sjuktransporter
eller IVPA-verksamhet at ett landsting som 4r beldget ldngt bort fran
kommunen. De samordningsfordelar som ligger till grund for den
foreslagna bestaimmelsen skulle i sddana fall upphora.

6.4 Undantag frin sjilvkostnadsprincipen

Regeringens forslag: En kommun som ingér avtal med ett landsting
om att skota sjuktransporter eller hdlso- och sjukvéard i véntan pa
sddana transporter, skall bedriva verksamheten pa affirsmissiga
grunder.

Promemorians forslag: I promemorian, diar nagot lagforslag i denna
del inte lamnats, har bland annat anforts att sjuktransportverksamheten
inte far subventioneras av annan kommunal verksamhet.

Remissinstanserna: Ett flertal remissinstanser, diaribland Stockholms
ldns landsting, Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbundet, har
foreslagit att undantag skall goras fran sjdlvkostnadsprincipen samt att
verksamheten skall bedrivas pa affirsmédssiga grunder. Flera remiss-
instanser betonar dven vikten av att konkurrensutsatt verksamhet hélls
atskild, alternativt sdrredovisas, fran annan verksambhet. Statskontoret,
Konkurrensverket och Falck Sverige AB anfor att det finns risk for att
kommunerna genom subventionering kan komma att snedvrida kon-
kurrensen.

Skilen for regeringens forslag: For kommunalt bedriven verksamhet
géller bland annat enligt 8 kap. 3 ¢ § kommunallagen den si kallade
sjdlvkostnadsprincipen. Principen innebdr att kommuner och landsting
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inte far ta ut hogre avgifter 4n som svarar mot kostnaderna for de tjénster
eller nyttigheter som kommunen eller landstinget tillhandahéller. Detta
giller som huvudregel for all verksamhet som kommuner eller landsting
bedriver vare sig det &r frdga om frivillig eller specialreglerad verk-
samhet. Undantag frén principen kan ske genom sérskild reglering.

Sjalvkostnadsprincipen skulle innebédra att kommuner, som efter avtal
utforde sjuktransporter 4t landsting, inte skulle kunna ta ut ett pris som
var hogre dn kostnaderna for tjdnsten. Tilldimpningen av
sjdlvkostnadsprincipen skulle darfér kunna leda till underprisséttning av
de kommunala tjansterna. Pa en konkurrensutsatt marknad 4r det av stor
vikt att samtliga aktorer tillimpar en prissdttning som bygger pa likartade
forutsittningar. 1 annat fall &r risken uppenbar att tjdnsterna kan
underprisséttas och konkurrensen snedvridas. Det dr enligt regeringens
mening av stor vikt att konkurrensen pd marknaden for sjuktransporter
inte hammas eller snedvrids. Regeringens anser med hénsyn hartill, samt
dven med beaktande av det ekonomiska risktagande det innebar att
bedriva uppdragsverksamhet p& en konkurrensutsatt marknad, att
kommunal drift av sjuktransportverksamhet och IVPA-verksamhet skall
ske pd  affirsméssiga  grunder, dvs. utan  hinsyn till
sjdlvkostnadsprincipen.

Att verksamheten skall bedrivas pa affirsméssiga grunder innebér
fraimst att kommunen skall tilldmpa ett affirsméssigt beteende och en
korrekt prisséttning. En viss vinstmarginal skall inrdknas i priset, om inte
annat undantagsvis dr sérskilt motiverat (se nedan). De villkor som giller
for det privata ndringslivets affarsdrivande verksamhet skall alltsd vara
végledande.

I propositionen Kommunal uppdragsverksamhet avseende kollektiv-
trafik, m.m. (prop. 1995/96:167 s. 32) papekade regeringen att det inte
var mojligt att med ndgon storre exakthet ange vad som 1 olika branscher
ar att betrakta som affdrsmissig prissittning. Kostnadsberdkningar och
prisséttning skall ske enligt samma normer som tillimpas av de privata
foretagen inom respektive bransch. 1 priset skall som huvudregel in-
rdknas en viss vinstmarginal om inte annat &r affdrsmissigt motiverat.
Hur stor t.ex. en vinstmarginal skall eller bor vara eller vilken ersittning
man skall ta ut for risktagandet dr en bedomning som maste goras for
varje typ av verksamhet och med hénsyn till den praxis som tillimpas i
branschen. Det behover inte strida mot kravet pa affirsméssighet att i
speciella situationer inte rdkna med nagon vinst eller enbart med mycket
litet vinst. Marknadssituationen kan vid olika tillfdllen vara sddan att ut-
rymmet for att ta ut en vinst rent faktiskt dr litet eller 1 stort sett obe-
fintligt.

Vissa av remissinstanserna har ansett att ambulansverksamheten skall
redovisas sdrskilt. Regeringen instdimmer i att det 4r mycket viktigt att en
kommun noggrant haller isdr kostnader hanforliga till sjuktransporter och
IVPA fran andra kommunala verksamheter s att
sjukttransportverksamheten och IVPA-verksamheten inte subventioneras
av annan kommunal verksamhet. I en konkurrenssituation &r det en
grundldggande forutsittning att redovisningen ger en réttvisande bild av
de olika delarna av kommunens verksamhet. Kostnaderna f{or
sjuktransportverksamheten och IVPA-verksamheten kommer dock,
enligt regeringens beddémning, tydliggdras pd ett tillfredstéllande sitt
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genom att de redovisas pa ett sadant sitt att de kan sdrskiljas inom ramen Prop. 2004/05:17

for kommunens redovisning. Regeringen anser darfor att ndgot krav
darutover pa sdrredovisning i form av egen separat resultatrdkning och
balansrdkning inte behover stillas.

6.5 Ovriga fragor

Regeringens bedomning: Den foreslagna nya lagen péverkar inte
landstingets skyldigheter enligt lagen (1992:1528) om offentlig upp-
handling.

Den kommunala personal som kommer att utféra uppgifter inom
sjuktransportverksamhet samt vissa uppgifter inom IVPA-verk-
samheten kommer att omfattas av hilso- och sjukvardssekretess. Att
den maéste kunna ldmna ut vissa uppgifter om enskildas hélsotillstdnd
eller andra personliga forhallanden till landstingets hilso- och sjuk-
vard medfor inte ndgot behov av att infora sekretessbrytande be-
staimmelser.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Ndmnden for offentlie upphandling (NOU)
uppger att d& forslaget inte paverkar tillimpningen av lagen om offentlig
upphandling har ndmnden inget att erinra mot forslaget. Svenskt
Ndringsliv, Vardforetagarna och Falck Sverige AB podngterar vikten av
att det i propositionen gors fullstdndigt klart att landstingens externt av-
talade sjuktransporter maéste upphandlas. Statskontoret anfor att om
landsting gor bedomningen att privata aktorer kan vara ldmpade att
utfora sjuktransporter bor tjansten upphandlas. I sddan upphandling bor
kommunala aktorer inte tillatas delta. Riksdagens Ombudsmdn (JO) anser
att det 1 det fortsatta forfattningsarbetet bor belysas ndrmare 1 vad mén
problem kan uppstd 1 sekretesshdnseende nidr kommunalt anstdlld
ambulanspersonal ldmnar 6ver en patient till landstingets hélso- och
sjukvard.

Skilen for regeringens bedomning
Krav pa upphandling

Lagen om offentlig upphandling omfattar bl.a. kommuner och landsting
samt flertalet av deras bolag. Lagen bygger pd huvudprincipen att all
upphandlig skall goras affarsmissigt. Med detta menas bland annat att
den som genomftr en upphandling skall utnyttja de konkurrensmdjlig-
heter som finns pa den aktuella marknaden och att anbudsgivare, anbuds-
sokande och anbud skall behandlas objektivt.

Av 3 § tredje stycket hélso- och sjukvardslagen foljer en generell rétt
for landsting att sluta avtal med ndgon annan om att utfora de uppgifter
som landstinget svarar for enligt hdlso- och sjukvérdslagen. Om ett
landsting vill utnyttja en kommun eller en privat entreprenor for driften
av sjuktransportverksamheten eller IVPA-verksamhet dr landstinget dock
skyldigt att upphandla tjdnsten i enlighet med bestimmelserna i lagen om
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offentlig upphandling. Den foreslagna nya lagen innebdr ingen for-
andring for landstinget avseende denna skyldighet.

Sekretess

Inom den offentliga hilso- och sjukvarden géller sekretess enligt 7 kap.
1 § sekretesslagen (1980:100) for uppgifter om den enskildes hilso-
tillstdnd eller andra personliga forhallanden om det inte stir klart att upp-
giften kan r6jas utan att den enskilde eller ndgon honom nérstdende lider
men.

Den kommunala rdddningstjdnsten omfattas av sekretess enligt 9 kap.
30 § sekretesslagen. Sekretessen giller, savitt hdr dr av intresse, i verk-
samhet som avser utforande av rdddningsinsatser for uppgifter om
enskildas personliga eller ekonomiska forhallanden om det kan antas att
den enskilde eller ndgon denne nérstdende lider skada eller men om upp-
giften rojs.

Enligt 1 kap. 3 § forsta stycket sekretesslagen géller sekretess mellan
myndigheter. Enligt andra stycket samma lagrum giller sekretess dven
mellan olika verksamhetsgrenar inom samma myndighet, nédr dessa &r att
betrakta som sjélvstindiga i forhallande till varandra. I den kommunala
organisationen &r varje nimnd en egen myndighet i sekretesshédnseende.
Enligt gillande rétt anses hidlso- och sjukvéard, med vissa i detta sam-
manhang inte relevanta undantag, utgora en egen verksamhetsgren i den
kommunala organisationen (prop. 1990/91:14 s. 85 och prop. 2002/03:20
s. 25).

Om ett landsting avtalar med en kommun om att utféra sjuktransporter
aktualiseras fragor rorande sekretessen i verksamheten. Den kommunala
personal som utfor uppgifter inom sjuktransportverksamheten omfattas
av hélso- och sjukvérdsekretess. Om en kommunal ndmnd ansvarar for
sjuktransporter och en annan ndmnd for ridddningstjansten géller
sekretess mellan dessa ndamnder. Sekretessreglerna medfor dessutom att
sekretess kan gédlla mellan tvd verksamheter inom samma ndmnd, ndm-
ligen 1 de fall samma kommunala ndmnd ansvarar for bade rdddnings-
tjénsten och sjuktransportverksamheten.

Aven i de fall ett landsting avtalar med en kommun om att utfora
IVPA-verksamhet aktualiseras fragor rorande sekretessen i1 verksam-
heten. Forsvarsutskottet uttalade i bet. 2003/04:F6U2 s. 17, i samband
med riksdagens behandling av propositionen 2002/03:119 Reformerad
rdddningstjénstlagstiftning och ett par motioner som vickts med an-
ledning av propositionen, att sekretessfrigorna i sammanhanget dr kom-
plicerade. Utskottet gjorde bedomningen att de uppdrag som utfors av
rdddningstjénstpersonal pd uppdrag av landstingen &r inte att betrakta
som rdddningstjénst och inte heller som hilso- och sjukvard. Det synes
enligt utskottet d&ven oklart vilka uppgifter som rdddningstjinstpersonalen
far del av vid dessa uppdrag. Da det vid tidpunkten f6r betdnkandet inte
fanns nagot berett underlag for utskottets stéllningstagande var dock ut-
skottet inte berett att ha en uppfattning om hur sekretessfragorna bor
16sas 1 sammanhanget. Utskottet tillstyrkte darfor inte motionerna déar
krav péa sekretess vid IVPA-verksamhet stdllts, men forutsatte att
regeringen aterkom till riksdagen i frdgan om det skulle visa sig att pro-
blem uppstod. Aven vid riksdagens behandling av proposition
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2003/04:93 Nagra fragor om sekretess, m.m. vicktes motioner avseende
behovet av sekretess i IVPA-verksamhet. Konstitutionsutskottet ansig
dock 1 bet. 2003/04:KU17 s. 32 att riksdagen inte skulle frangd for-
svarsutskottets tidigare bedomning i1 frigan utan att erfarenheter av den
nya lagstiftningen om ridddningstjdnst borde avvaktas. Utskottet for-
utsatte att regeringen skulle f6lja fragan och aterkomma till riksdagen om
detta visade sig pakallat.

Regeringen har tidigare i avsnitt 5 angett som sin uppfattning att i vart
fall vissa delar av IVPA-verksamheten innefattar atgérder som faller in
under hilso- och sjukvérdslagen. Den kommunala personal som utfor de
uppgifter inom IVPA-verksamheten som innefattar hilso- och sjukvard
omfattas ddrmed av hélso- och sjukvardssekretess. Enligt regeringens
bedomning sekretesskyddas ddrigenom den del av IVPA-verksamheten
som far anses ha behov av sekretesskydd.

Sekretessreglerna innebér dven att hédlso- och sjukvardssekretess géller
vid uppgiftslimnande frdn kommunalt bedriven sjuktransportverksamhet
och de delar av IVPA-verksamheten som utgér hilso- och sjukvérd, till
landstingets hélso- och sjukvard. Det rader en mycket stark sekretess for
uppgifter rorande patienternas hélsotillstdind och andra personliga
forhallanden. Det skulle déarfor kunna ifragasittas om dessa uppgifter kan
lamnas ut till landstingets hdlso- och sjukvard. Det har dock 1 tidigare
lagstiftningsarbete anforts att uppgifter fran en sjukvardsinrittning i regel
kan ldmnas ut till en annan sjukvardsinrdttning om uppgifterna behovs 1
rent vardsyfte. Visst utrymme har dven ansetts finnas for att lamna
uppgifter till en annan vardsektor for att bistd en patient. Uppgifter har
dven ansetts kunna ldmnas frdn den allménna sjukvarden till en
privatpraktiserande ldkare eller en foretagsldkare, om uppgifterna i
trangande fall behovs for en medicinsk behandling (prop. 1979/80:2, Del
A, s. 168 och KU 1979/80:37 s. 23). Med hénsyn hirtill gor regeringen
bedomningen att de aktuella bestimmelserna 1 sekretesslagen inte
kommer att ldgga hinder i1 vdgen for kommunalt anstilld personal inom
sjuktransportverksamheten och IVPA-verksamheten att limna ut de
uppgifter som behovs 1 rent vardsyfte till landstingets hélso- och sjukvérd
i samband med Overldmnandet av en patient. I en sddan situation torde
knappast kunna hivdas att patienten lider men om uppgifter lamnas ut till
hilso- och sjukvérden, en verksamhet som i Ovrigt omfattas av samma
starka sekretess som sjuktransportverksamheten och de delar av IVPA-
verksamheten som utgor hélso- och sjukvard.

7 Konsekvenser och ikrafttridande

7.1 Konsekvenser av forslaget
Ekonomiska konsekvenser

Genom forslaget ges kommunerna mgjlighet att skota sjuktransporter och
IVPA-verksamhet at ett landsting pé avtalsrittslig grund. Forslaget skall
ses som en mojlighet for de kommuner som ser forutséttningar att ut-
veckla sin organisation for raddningstjanst genom forslaget. Det innebdr
ddrmed inga ekonomiska é&ligganden for kommunsektorn. I de fall
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kommuner tar ansvar for driften av ambulansverksamhet och IVPA-
verksamhet bor 1 stdllet samordningsfordelar kunna uppnés, vilket talar
for en effektivare och billigare verksamhet for sdvdl kommuner som
landsting. For staten innebér forslaget inga kostnadskonsekvenser.

Konsekvenser for ndringslivet

Vad giller forslagets konsekvenser for det privata niringslivet kan kon-
stateras att forslaget innebér att driften i forekommande fall skall kunna
overlimnas genom ett privatréttsligt avtal mellan landstinget och
kommunen. Ett sddant avtal omfattas av lagen (1992:1528) om offentlig
upphandling, vilket bl.a. innebér att dven privata utforare skall kunna
delta i upphandlingen. Kommuner har traditionellt ansvarat for driften av
en del av sjuktransporterna for landstingets rdkning. Forslaget innebér
alltsd inte att det offentliga i praktiken atar sig nya uppgifter inom detta
omrade. Forslaget att verksamheten skall bedrivas pa affirsméssiga
grunder innebér ett krav att kommunernas verksamhet vad betriffar
sjuktransporter och hilso- och sjukvard i véntan pa sadana transporter
skall ske pa ett konkurrensneutralt sitt. Privata aktérer kommer dven
fortsdttningsvis att kunna utfora sjuktransporter for landstingets rdkning.
Forslaget bedoms ddrfor inte innebédra nagra fordndringar for det privata
ndringslivet.

7.2 Ikrafttrddande och 6vergangsbestimmelser

Lagen foreslas trdda i1 kraft den 1 januari 2005. Forslaget krdver inga
overgangsbestdmmelser.

8 Forfattningskommentar

1§

Forslaget har behandlats i avsnitt 5 samt 6.1 och 2.

Paragrafen utvidgar kommunernas befogenheter i forhallande till den
grundldggande kompetensbestimmelsen i 2 kap. 1 § kommunallagen
(1991:900).

Med stod av forsta meningen far en kommun ingd avtal med ett
landsting om att utfora sadana sjuktransporter som avses i 6 § hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763).

Enligt andra meningen far en kommun dven ingd avtal med ett
landsting om att utfora hélso- och sjukvard i véntan pé sédana transporter
som avses 1 6 § hilso- och sjukvardslagen. Genom detta stadgande ges
kommuner rittsliga forutsdttningar att avtalsvdgen kunna &ta sig att
utfora s.k. IVPA-insatser till den del IVPA-verksamheten utgér hélso-
och sjukvard. En kommun kan inga ett avtal om IVPA-verksamhet
oberoende av om kommunen har ingétt avtal med landstinget om att
utfora sjuktransporter.
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Av bestimmelserna i kommunallagen om kommunalforbund foljer att
vad som sdgs om kommuner i bestimmelsen dven giller kommunal-
forbund.

28

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 6.3.

Enligt paragrafen far en kommun bedriva sddan verksamhet som av-
talet géller utan sddan anknytning till kommunens omrade eller dess
medlemmar som avses i 2 kap. 1 § kommunallagen. Bestimmelsen
innebar sdledes ett avsteg fran lokaliseringsprincipen. Nagon geografisk
begrdnsning av kommunens mdjliga verksamhetsomrade, t.ex. till det
landsting ddr kommunen dr beldgen, finns inte i bestimmelsen.

38

Forslaget behandlas 1 avsnitt 6.4.

Enligt paragrafen anges som villkor for att kommuner skall fa bedriva
verksamhet enligt 1 § 1 lagen att verksamheten skall bedrivas afférs-
missigt. Sjdlvkostnadsprincipen bryts séledes ndr det giller prissétt-
ningen av uppdragsverksamheten. Det innebér att verksamheten skall
vara affirsmassigt motiverad. Kommunen skall i priset inrdkna en viss
vinstmarginal om inte annat undantagsvis &r sdrskilt motiverat. De
villkor som géller for det privata naringslivets affarsdrivande verksamhet
skall alltsé viagleda uppdragsverksamheten.
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Sammanfattning av departementspromemorian
Kommunal medverkan 1 landstingets sjuktransporter
(Ds 2004:18)

Landstinget ansvarar enligt hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763) for
sjuktransporter inom landstingen. Landstingen har mojlighet att anlita
andra for att handha driften av denna verksamhet. I ett tiotal landsting har
landstinget genom avtal anlitat kommuner for att handha driften.
Regeringsritten har i malet RA 2003 ref 98 konstaterat att det inte faller
inom den kommunala kompetensen att kommuner handhar driften av
sjuktransporter for ett landstings rékning.

Domen frén Regeringsritten innebdr att det inte dr mojligt for en
kommun att pd uppdrag av ett landsting svara for driften av landstingets
sjuktransporter. Svenska Kommunforbundet och Landstingsférbundet
har i en gemensam skrivelse tillskrivit regeringen med en begidran om en
lagéndring som mojliggor fortsatt kommunal medverkan. Motsvarande
begédran har ocksd inkommit fran Helsingborgs respektive Malmé kom-
mun.

Mot bakgrund av bl.a. de samordningsfordelar som kan uppnés genom
att sjuktransporter kan samordnas med den kommunala rdddningstjénsten
foreslas i denna promemoria en lagéndring i hilso- och sjukvérdslagen
som gor det mojligt for en kommun att utfora sjuktransporter for ett
landstings rdkning. Ett landsting som vill utnyttja en kommun eller ndgon
annan for driften av sjuktransporter dr skyldig att upphandla denna tjanst
enligt bestimmelserna i lagen om offentlig upphandling (1992:1528).
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Promemorians lagforslag

Forslag till lag om dndring 1 hédlso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Hérigenom foreskrivs 1 frdga om hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763)" att det i lagen skall inforas en ny paragraf 18e § med
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

18eys

En kommun far, om avtal slutits
med ett landsting, utfora sadana
transporter som avses i 6.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2005.

' Lagen omtryckt 1992:567.
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Forteckning 6ver remissinstanser (Ds 2004:18)

Efter remiss har yttranden Over departementspromemorian Kommunal
medverkan 1 landstingets sjuktransporter (Ds 2004:18) avgetts av Riks-
dagens Ombudsmin (JO), Kammarrdtten i Sundsvall, Léansritten 1
Goteborg, Lansrétten 1 Skane 1dn, Socialstyrelsen, Statens rdddningsverk,
Néamnden for offentlig upphandling (NOU), Konkurrensverket, Stats-
kontoret, Krisberedskapsmyndigheten, Huddinge kommun, Norrtélje
kommun, Sigtuna kommun, Norrkdpings kommun, Emmaboda kommun,
Kalmar kommun, Helsingsborgs kommun, Hogands kommun, Malmo
kommun, Goteborgs kommun, Moélndals kommun, Arvika kommun,
Faluns kommun, Gévle kommun, Hirjedalens kommun, Skellefted
kommun, Umeé& kommun, Kiruna kommun, Skéne ldns landsting, Véstra
Gotalands ldns landsting, Stockholms ldns landsting, Védrmlands léns
landsting, Kalmar léns landsting, Véasternorrlands ldns landsting, Uppsala
lsins landsting, Norrbotten lins landsting, Ostergétlands lins landsting,
Svenska Kommunforbundet, Landstingsforbundet, Svenskt Niringsliv,
Vardforetagarna, Svenska Kommunalarbetarforbundet, Vardforbundet,
Falck Sverige AB.

Yttrande har dven inkommit fran Konkurrenskommissionen.

Gotlands kommun, Kungidlvs kommun, Kungsérs kommun,
Nordanstigs kommun, Timrd kommun och Blekinge ldns landsting har
beretts tillfdlle att avge yttrande men har avstétt fran att yttra sig.
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: Prop. 2004/05:17
Finansdepartementet rop

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrdade den 30 september 2004
Nérvarande: statsministern Persson, statsraden Engqvist, Freivalds,
Sahlin, Pagrotsky, Ostros, Messing, Lovdén, Ringholm, Y. Johansson,
Sommestad, Karlsson, Lund, Nykvist, Andnor, Nuder, Hallengren,

Bjorklund, Holmberg, Jamtin

Foredragande: statsrddet Lovdén

Regeringen beslutar proposition 2004/05:17 Kommunal medverkan i
landstingens sjuktransporter.
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