Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Genom beslut den 27 maj 1999 bemyndigade regeringen chefen for
Socialdepartementet, statsradet Engqvist, att tillkalla en sarskild
utredare med uppgift att beskriva och analysera de problem som
finns i dag vid samverkan mellan landstingens halso- och sjukvard
och kommunernas vard och omsorg pa omraden dar det finns
behov och intresse av att samverka.

Med stéd av bemyndigandet forordnades generaldirektoren
Kerstin Wigzell som sérskild utredare fr.o.m. den 27 maj 1999.

I utredningen har som sakkunniga deltagit forbundssekreteraren
Boel Callermo, juristen Ulla Lonngvist Endre, kammarratts-
assessorn Niclas Falkendal, departementssekreteraren Heléne Dahl
Fransson, direktoren Ulla Hojgard (till den 29 augusti 2000),
kanslirddet Carin Jahn och medicinalradet Mats Ribacke (fr.o.m.
den 21 augusti 2000). Som expert har deltagit informationschefen
Lena Rydenstam.

Sekreterare i utredningen har varit numera chefsjuristen Lars
Lundgren, huvudsekreterare, samt férbundssekreteraren Kristina
Jennbert och departementssekreteraren Catarina Molin.

Utredningen, som har antagit hamnet Samverkansutredningen
(S 1999:05), far harmed 6verlamna betidnkandet Samverkan - Om
gemensamma namnder pa vard- och omsorgsomradet, m.m. (SOU
2000:114).
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Ett sarskilt yttrande har 1dmnats gemensamt av sakkunniga Boel
Callermo och Ulla Lénngvist Endre.
Utredningens uppdrag ar hdrmed slutfort.

Stockholm i november 2000

Kerstin Wigzell

/Lars Lundgren
Kristina Jennbert
Catarina Molin
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Forkortningar

ADHD

A-rad
bet.
BUF 81

BUP
BVC
DAMP
Dir.

FB
FINSAM

FOL
FOS

FRISAM

Hi
HSL
HSO
IFO
IT
INUT

JO
KU

Attention Deficit /Hyperactivity Disorder. Hyper-
aktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstorning
Allménna rad

betdnkande

Barn och ungdomspsykiatri och familjeradgivnings-
utredningen 1981

Barn- och ungdomspsykiatri

Barnavardscentral

Dysfunktion i avledbarhet, motorik och perception
direktiv

foraldrabalken

se lagen (1992:863) om lokal forsoksverksamhet
med finansiell samordning mellan socialforsakring
och halso- och sjukvard

forordningen (1994:1121) om lakarvardsersattning
forordningen (1994:1120) om erséttning for sjuk-
gymnastik

samverkan mellan socialtjansten, héalso- och
sjukvarden, den allminna forsakringskassan och
lansarbetsndmnden

Hjalpmedelsinstitutet

hélso- och sjukvardslagen (1982:763)
Handikappforbundens samarbetsorgan

Individ- och familjeomsorg

Informationsteknik

Projekt i Stockholms l&n med IT-stdd i informa-
tionsoverforing

Justitieombudsmannen

Konstitutionsutskottet
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LSS
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LVU
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MVC
NOU
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PRO
Prop.
RF
RFV
Rskr
RA
SekrL
SFS
SfU
SISUS
SPF
SPRI
SOCSAM

SoL
SoS
SoU
SOuU
SOSFS
TF
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lagen (1995:1528) om offentlig upphandling

lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

lagen (1993:389) om assistansersattning
Samarbetsorgan mellan kommuner och landsting

lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
lagen (1990:52) med sérskilda bestdammelser om
vard av unga

lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade

Sjukskoterska med sarskilt medicinskt ansvar (enl.
24 § HSL)

Maodravardscentral

Namnden for offentlig upphandling

Patientansvarig lakare (se 7 § HSL)

Den psykiska barn- och ungdomsvarden
Pensiondrernas Riksorganisation

Proposition

regeringsformen

Riksforsakringsverket

Riksdagsskrivelse

Regeringsrattens arshok

sekretesslagen (1980:100)

Svensk forfattningssamling
Socialférsdkringsutskottet

Statens institut for sarskilt utbildningsstod

Sveriges pensionarsforbund

Halso- och sjukvardens Utvecklingsinstitut

se lagen (1994:566) om lokal forsoksverksamhet
med finansiell samordning mellan socialférsékring,
halso- och sjukvard och socialtjanst
socialtjanstlagen (1980:620)

Socialstyrelsen

Socialutskottet

Statens Offentliga utredningar

Socialstyrelsens forfattningssamling
tryckfrihetsférordningen



Sammanfattning

Uppdraget och utredningens arbetsformer

Vart uppdrag har enligt direktiven varit att beskriva och analysera
de problem som finns i dag vid samverkan mellan landstingens
héalso- och sjukvard och kommunernas vard och omsorg pa de om-
raden dar det finns behov och intresse av att samverka. Vi skall
lamna forslag till 16sningar som forbattrar mojligheterna till sam-
verkan mellan kommuner och landsting pa angivna omraden. For-
slagen skall utga fran dagens system och inte innebara nagra stora
forandringar av huvudmannaskapet. | vara uppgifter ingar vidare
att belysa sekretessbestammelsernas inverkan pa mojligheterna att
samverka samt att analysera mojligheterna for kommuner och
landsting att bedriva vard och omsorg &t varandra pa entreprenad
och behoven av forbattrade mojligheter for kommuner och lands-
ting att verka i en gemensam ndmnd. Vidare skall erfarenheterna av
forsoksverksamheten med kommunal primarvard beaktas i utred-
ningsarbetet.

Bakgrunden till utredningen &ar bl.a. de brister i samverkan som
uppmarksammats pa dldreomradet framfor allt nar det galler de
medicinska insatserna inom den kommunala varden och omsorgen
men aven forekomsten av parallella organisationer t.ex. pa hjalpme-
delsomradet och inom hemsjukvarden. Barnpsykiatrikommittén
visade i sitt slutbetdnkande Det galler livet — Stod och vard till barn
och ungdomar med psykiska problem (SOU 1998:31) pa behov av
forbattrad samverkan nér det géller insatser for barn och unga.
Direktiven pekar ocksa pa andra samverkansomraden sdsom miss-
bruksvarden 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 mojligheter att samverka inom vardomradet. Bl.a.
foreslds lagandringar som gor det mojligt for kommuner och
landsting att samverka i en gemensam namnd pa omraden dar
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angeldgenheterna inte &r gemensamma och att bedriva verksamhet
at varandra pa entreprenad.

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 om-
fattande underlagsmaterial rorande lokala samverkansprojekt i
kommuner och landsting. Vi har vidare genomfort ett antal studie-
besok ute i landet och samtalat om samverkansfragor med fore-
tradare for kommuner och landsting samt haft kontakter och sam-
tal med sdrskilda verksamheter, myndigheter och organisationer.
Vi har ocksa haft en nara kontakt och i forekommande fall samratt
med ett antal statliga utredningar.

Samverkan forr och nu (kap. 2)

Ansvars- och uppgiftsfordelning inom véard- och omsorgsomradet
har skiftat 6ver tiden. Fran den medeltida kyrkan har ansvar och
uppgifter decentraliserats via staten till socknarna som alades att
sorja for fattiga och sjuka. Ett forsta steg att renodla ansvaret for
halso- och sjukvarden togs ar 1862 nar landstingen bildades. Staten
svarade dock for den slutna mentalsjukvarden fram till ar 1967.
Uppgiften att svara for aldre manniskors behov av vard och
omsorg har delats mellan kommuner och landsting och ansvaret
for lakarinsatser Klargjordes forst vid borjan av 1980-talet vid
genomfdrandet av den s.k. kompetensprincipen.

Samtidigt som utvecklingen av ny kunskap inom vard- och
omsorgsomradet bidragit till Okad livskvalitet for manga
manniskor sd har specialisering och differentiering av samhéllets
organisation inneburit ©kade krav pa samverkan. Fran ett
brukarperspektiv  framstdr bilden av ett svaroverskadligt
samhallsbygge med parallella organisationer, olika lagstiftningar
och en méangd olika yrkesgrupper och verksamheter vars karta dver
verkligheten ser olika ut. Samverkan och samarbete handlar om att
finna former for ett gemensamt ansvarstagande for de ménniskor
som har behov av insatser fran flera huvudman och verksamheter
och att anvanda samhaéllets resurser effektivt.

En mangd statliga utredningar har pekat pa behoven av sam-
verkan mellan huvudmannen i 6vergripande fragor sasom resurs-
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planering, prioritering och verksamhetsutveckling men dven i det
dagliga samarbetet mellan olika verksamheter och professioner.
Redan pad 1970-talet pétalade Socialutredningen ett antal
svarigheter for samverkan framst strukturella hinder sasom ett
splittrat huvudmannaskap, olika referensramar, olika lagstiftning
och olika arbetssatt for berdrda organisationer.

Samverkansbehovet kring barn och unga har da och da aktuali-
serat frdgan om barn- och ungdomspsykiatrins organisatoriska
tillhorighet. Enligt Barnpsykiatrikommitténs uppfattning i slutbe-
tankandet Det géller livet — Stod och vard till barn och ungdomar
med psykiska problem (SOU 1998:31) bér kommuner och lands-
ting erbjudas ytterligare frihet att tillsammans bestdamma hur upp-
gifterna inom ett lan skall fordelas mellan de bada huvudmannen.

I samband med omstruktureringen av den psykiatriska varden
under 1970-talet blev behovet av ett ndrmande mellan sociala in-
satser och psykiatrin alltmer uppenbart. Psykiatriutredningen till-
sattes 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). Psykiatrireformen genomfordes ar
1994 och innebar att ansvaret for psykiskt funktionshindrade for-
tydligades. Reformen medférde en utveckling av nya former for
samverkan mellan kommuner och landsting.

Inom aldreomradet har kraven pa samverkan varit patagliga
under flera decennier och olika principer fér ansvars- och uppgifts-
fordelning har forekommit. Adelreformen &r 1992 innebar ett for-
tydligande och en forskjutning av ansvaret for vard och omsorg om
aldre och funktionshindrade fran landstingen till kommunerna. En
principiellt viktig forandring var att kommunerna fick ansvar for
halso- och sjukvardsuppgifter i sarskilda boendeformer och i dag-
verksamheter t.0.m. sjukskoterskeniva. Uppfoljningen av reformen
har visat pa behovet av en fortsatt och forbattrad samverkan bl.a.
pa grund av ett delat ansvar for hemsjukvard, rehabilitering och
hjalpmedel. Brister har ocksd uppmérksammats nar det galler
medicinska insatser och tillgdngen till lakarinsatser i den
kommunala halso- och sjukvarden.
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Samverkan i praktiken (kap. 4)

I kommuner och landsting har under senare ar forekommit en stor
mangd samverkansaktiviteter. Dessa aktiviteter stodjer sig ibland
pa sarskild lagstiftning men till OGvervagande delen pa lokala
Overenskommelser ofta med ett civilrattsligt samverkansavtal i
botten.

Priméarvardsforsoken

Som exempel pa samverkansaktiviteter som har sin grund i sarskild
lagstiftning kan namnas de olika primarvardsforsoken. Genom
lagen (1985:1089) om fdorsoksverksamhet inom hélso- och sjuk-
vardens omrade Oppnades mojligheter for de kommuner som
ingick i det s.k. frikommunforsoket att pa forsok helt eller delvis
bedriva primarvard i kommunen, men med bibehéllet huvud-
mannaskap for landstinget. Lagen utvidgades sedermera vid ett par
tillfallen. 1 samband med att frikommunforstket upphdrde gavs
genom en andring i lagen en generell mojlighet for kommuner att
efter medgivande av Socialstyrelsen pa forsok bedriva primarvard
utan att huvudmannaskapet overgick till kommunen. | denna form
gallde lagen till utgdngen av ar 1996.

Ett annat forsok var det s.k. Brunfloprojektet som reglerades i
lagen (1988:1419) om forsoksverksamhet inom socialtjanstens,
halso- och sjukvardens samt omsorgsverksamhetens omrade. Verk-
samheten gick ut pa att Jamtlands lans landstingskommun och
Ostersunds kommun pa forsok gemensamt fick driva primarvards-
uppgifter i ett kommunalférbund inom kommundelen Brunflo.

Under hosten 1990 beslutade riksdagen att — inom ramen for
frikommunforsoket — mojliggora en forsdksverksamhet med en ny
organisation for halso- och sjukvarden i Kopparbergs lins
landsting enligt den s.k. Dalamodellen. De bestdmmelser som
behévdes togs i huvudsak in i lagen (1984:382) om
forsoksverksamhet med en friare kommunal ndmndorganisation
(frikommunlagen). | Dalamodellen lag bl.a. att landstinget skulle
kunna uppdra &t nagon annan vardgivare att utfora
primarvardsuppgifter.

16



SOU 2000:114 Sammanfattning

Den férsta januari 1992 tradde lagen (1991:1136) om forsoks-
verksamhet med kommunal primarvard i kraft. Lagen har andrats
ett flertal ganger och galler nu fram till den 1 januari 2002.

Lagen innebar att en kommun som ingar i ett landsting — inom
ramen for en forsoksverksamhet — far erbjuda primarvard och s.k.
distriktstandvard om kommunen och landstinget ar Gverens om
det och Socialstyrelsen lamnat sitt tillstand. Till skillnad mot 1985
ars lag 6vergar huvudmannaskapet for primarvarden och distrikts-
tandvarden till kommunen under forsoksperioden.

Forsoksverksamheten enligt forsokslagen inleddes 1992 och
bedrivs alltjgmt i tre kommuner, namligen Helsingborgs,
Katrineholms och Sigtuna kommuner. Férsdksverksamheten i
Helsingborg kommer dock enligt uppgift att avbrytas efter ut-
gangen av innevarande ar.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag foljt upp och
utvarderat forsoksverksamheten enligt 1991 ars lag. | slutrapporten
fran uppfoljningen (FOrsok med kommunal primérvard 1992-
1998, Slutrapport, Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar 1998:5)
dras slutsatsen att primarvardsforsoket inte kunnat visa upp nagra
generella effekter av avsett slag. | rapporten konstateras bl.a. att det
ar entusiasm, klarhet i de operationella malen, ledarskap och éter-
foring av erfarenheter som ar viktiga for arbetet. Socialstyrelsen
drog darvid slutsatsen att personalens utbildning, kontaktnét och
engagemang i det vardagliga arbetet ar viktigare an verksamheters
organisation och huvudmannaskap.

Finansiell samordning m.m.

Andra exempel pd samverkansaktiviteter som getts sarskilt lagstod
ar Finsam, Socsam och Frisam. Malgrupper i dessa projekt &r i
forsta hand personer med psykosociala problem och langtids-
arbetsl6sa med behov av socialt stod och dar samverkan utgar fran
behovet av samordnad rehabilitering.

Finsamfdrsoken, som reglerades i lagen (1992:863) om lokal
forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan social-
forsakring och halso- och sjukvard, pagick mellan 1993 och 1997.
Syftet med Finsamforsdken var att prova vardet av en formaliserad
finansiell samordning av hélso- och sjukvardens och socialfor-
sakringens ekonomiska resurser for att fa till stand ett effektivare
utnyttjande av de gemensamma resurserna och for att forbéttra
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servicen till medborgarna. Tanken var att man genom att samman-
fora resurser fran de bada sektorerna skulle stimulera samordnade
bedémningar och atgarder.

Syftet med Socsamfdrstken dr att préva om en sammanlaggning
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 sitt. Socsamforstken
regleras i lagen (1994:566) om lokal forsoksverksamhet med
finansiell samordning mellan socialforsakring, hélso- och sjukvard
och socialtjanst. Lagen ger mdjlighet for en allman forsakrings-
kassa, ett landsting och en eller flera kommuner att inom ramen
for en lokal forsoksverksamhet bedriva finansiell samordning savitt
avser socialforsakring, halso- och sjukvard och socialtjanst.
Forsoksverksamheten forutsatter medgivande fran regeringen.
Lagen galler till och med utgangen av ar 2002.

Genom Frisam har kommuner och landsting fatt kompetens att
tillsammans med forsékringskassan och lansarbetsndmnden delta i
projekt som pa nagot sitt har relevans for socialtjanstens
respektive halso- och sjukvardens uppgifter. | de fall samverkan ror
ett individuellt arende maste den enskilde sjalv ge sitt samtycke till
att uppgifter om honom eller henne inhamtas fran de bertrda
myndigheterna. Regleringen bygger pa bestimmelser i lagen
(1962:381) om allmén forsékring, socialtjanstlagen (1980:620) och
halso- och sjukvardslagen (1982:763). Enligt dessa bestammelser
far forsakringskassan, kommunen, landstinget och
l&nsarbetsndmnden tréffa Overenskommelse om att samverka i
syfte att uppna en effektivare anvandning av tillgangliga resurser.

Frisam innebér en frivillig mojlighet att samverka fér berdrda
myndigheter i syfte att stodja alla som &r i behov av sérskilda
insatser. De lokala samverkansprojekt som férekommer behdéver
inte nagot sarskilt godkannande av regeringen eller ndgon central
forvaltningsmyndighet, utan tanken &r att de enskilda aktdrerna
sjalva skall besluta om att bedriva samverkan utifran lokala forut-
sattningar och behov.

Samverkansavtal, vardprogram m.m.

Framfor allt inom aldreomradet men ocksa nar det galler barn- och
ungdomsomradet och inom psykiatrin forekommer lansover-
gripande o6verenskommelser som reglerar forutsattningarna for
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samverkan mellan huvudmannen. Dessa 6vergripande lansavtal
ligger till grund for lokala samarbetsavtal mellan landstinget och
den enskilda kommunen. Ett sddant lokalt avtal kan t.ex. beskriva
omfattningen av lakarinsatser, ansvarsfordelning nar det galler
rehabilitering, hjalpmedel och hemsjukvardsinsatser, overens-
kommelser om ekonomisk ersattning m.m.

Lokala samverkansavtal reglerar ocksd samverkansprojekt eller
permanent inrittade gemensamma verksamheter ddr ekonomiska
och personella resurser samordnats. Exempel pa sadana sam-
ordnade verksamheter dr s.k. Familjecentraler och ungdoms-
mottagningar, gemensamma rehabiliteringsverksamheter  for
psykiskt funktionshindrade och samverkan inom missbruksvarden.
P& aldreomradet forekommer samordning av resurser bl.a. kring
hjalpmedel, rehabilitering, korttidsvard och varden i livets slut-
skede.

Kommuner och landsting har ocksd i stort utstrackning ut-
vecklat former for samverkan i den s.k. “vardkedjan” i policy-
program och generella 6verenskommelser om samverkan. Gemen-
samma vardprogram for en diagnosgrupp, t.ex. stroke eller
demensvard, beskriver mer i detalj hur samarbete och
ansvarsfordelning skall ske. Det forekommer ocksd gemensamt
utarbetade rutiner och riktlinjer for t.ex. informationséverforing
liksom modeller for gemensamt kvalitetsarbete m.m.

Allménna utgangspunkter (kap. 5)

Vi har tagit del av en mangd litteratur i form av utvarderingar, ut-
redningar, forskning m.m. som pa olika satt visar bade pa be-
tydelsen av och pa brister i samverkan mellan halso- och sjuk-
vardens och socialtjanstens olika verksamheter. Bristfallig sam-
verkan kan leda till svara konsekvenser sarskilt for manniskor med
sammansatta, langvariga och svara sjukdomstillstand eller problem-
situationer. FOr den enskilde brukaren kan det t.ex. innebéra att ett
hjalpbehov inte upptécks eller att positiva effekter av stod- och
behandlingsinsatser blir svara att uppna. Brister i det dagliga sam-
arbetet och i samordning av insatser ar ocksa ett uttryck for dalig
kvalitet dar inslag av orimlig byrakrati, tidsatgdng och véntetid
leder till frustration och kostnader bade for den enskilde och for
samhillet. En val fungerande samverkan pa alla plan 6kar forutsatt-
ningarna for ett effektivt anvdndande av samhallsresurserna och
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utgor for den enskilde brukaren ett avgérande kriterium péa god
kvalitet.

Det ar viktigt att den politiska ledningen i kommuner och lands-
ting tar ett gemensamt ansvar for de manniskor som behdver sam-
ordnade insatser fran bada huvudmannen - i den Overgripande
politiska planeringen, det gemensamma prioriteringsarbetet och i
det dagliga samarbetet. Vi kan ocksd konstatera att det finns en
mangd exempel pa val fungerande samverkan och att det inte finns
nagra egentliga organisatoriska eller lagstiftningsmassiga hinder for
samverkan. Daremot finns omstiandigheter som forsvarar sam-
verkan och samarbete. Olika slag av samverkansaktiviteter fore-
faller dock uppsta dar vilja och intresse finns bade pa ledningsniva
och i den praktiska verksamheten.

Under manga decennier och i manga olika sammanhang har
fragan om en béttre samverkan mellan kommuner och landsting
diskuterats. Aterkommande forslag till 16sningar har bl.a. varit
forandrat huvudmannaskap, entreprenadlésningar, gemensam
namnd, gemensam dokumentation, samordnade sekretessregler
m.m. Vi har sett som var uppgift att forsoka utrona under vilka
forutsattningar som de foreslagna idéerna kan vara genomfdrbara
och vilka konsekvenser ett eventuellt genomfdrande skulle kunna
fa.

Var inriktning har varit att finna I6sningar som mojliggor for
huvudmaénnen att ta ett gemensamt ekonomiskt och verksamhets-
massigt ansvar for manniskor med stora och sammansatta behov av
vard och omsorg. Var inriktning har séledes inte varit att, genom
andring i speciallagstiftningen, férsoka fortydliga eller ytterligare
skarpa ansvarsgranserna. Det ar var bestamda uppfattning att lag-
stiftningen maste uppmuntra ett gemensamt ansvarstagande och i
alla ssmmanhang forséka forhindra mojligheterna till ett gemen-
samt avstandstagande. Honnorsord som samverkan, helhetssyn
och kontinuitet behéver bli mer synliga i praktisk handling och ges
ett konkret innehall med utgangspunkt i den enskilde brukarens
ratt 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 patag-
liga. Inte séllan hamnar den enskilde brukaren i rollen som
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informationsbérare och samordnare av insatser fran olika huvud-
méan och verksamheter. Vi har darfér Overvigt mojligheten att
foresla en skyldighet for huvudmannen att inratta en gemensam
funktion med ett tydligt samordningsansvar for den enskildes
samlade vardbehov; en "lots” eller kundansvarig. Lagstiftningen pa
omradet innehaller dock redan ett antal funktioner som inrattats
med syfte att stodja den enskildes stéllning; kontaktperson,
personligt ombud, stédperson enligt den psykiatriska
tvangslagstiftningen, individuell plan, patientansvarig ldkare samt
god man och férvaltare.

Flera av dessa insatser eller funktioner ar forbehéllna en viss
malgrupp och rétten eller mojligheten att fa en viss insats ar olika
utformad beroende pa vilken ”personkrets” den enskilde brukaren
bedbms tillhdra. Ett problem med férekomsten av alla dessa
specificerade bestammelser &r att det &r latt att fastna i formfragor
t.ex. om en person med ett funktionshinder tillhdr den ena eller
den andra personkretsen eller hur stédpersonen skall bendmnas. Vi
kan saledes konstatera att manga manniskor skulle beh6va person-
ligt stdd i form av en ”lots” som hjélper till att dverbrygga passagen
mellan huvudman, vardnivaer och vardgivare. Losningen ligger
dock inte i dnnu fler bestdmmelser i lagstiftningen eller inférande
av fler rattigheter. Huvudmannen maste emellertid ta ett tydligt
och gemensamt ansvar for den enskildes vag genom vardkedijan.
Detta kan ske inte bara genom utnyttjande av befintliga stodfunk-
tioner i lagstiftningen utan ocksd genom tillskapandet av andra
former eller funktioner for att underlatta samordningen fér den
enskilde. Syftet skall vara att pd den enskildes villkor stiarka hans
eller hennes stéllning. Det finns heller inget som hindrar att
huvudmannen tillsammans med den enskilde uppréttar individuella
planer dven pd omraden dar reglering av sadan saknas.

Det finns vidare ett behov av ett "gransdverskridande” synsatt
kring styrning, verksamhetsutveckling och uppféljning med
utgangspunkt fran den enskilde brukarens behov. Bade pa
dldreomradet och nar det galler insatser for psykiskt
funktionshindrade har utvecklingen kommit Iangt nar det géller
utvecklingen av vardkedjan. Det behovs dock fler samordnade
aktiviteter t.ex. inom barn- och ungdomsomradet med syfte att
utveckla kvalitet, uppfoljning och tillsyn bade lokalt och pa den
nationella nivan.

Behovet av en fordjupad samverkan handlar om att forbéattra
kvaliteten och servicen for den enskilde brukaren och samtidigt
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uppna en Okad effektivitet nar det galler resursanvandningen. De
forslag som laggs fram i foljande kapitel, bl.a. om uttkade mdjlig-
heter att samverka i en gemensam namnd, svarar mot det uppdrag
som vi fatt, namligen att lamna forslag till 16sningar som forbattrar
mdjligheterna till samverkan mellan kommuner och landsting och
som utgar fran dagens system. Enligt var bedomning forstarks
huvudmannens mdjligheter att under en gemensam ledning skapa
en andamalsenlig organisation som satter brukaren i centrum.

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

I regeringens proposition Kommunal samverkan (prop.
1996/97:105) ansag regeringen att det borde goras mojligt for alla
kommuner och landsting att bilda gemensamma ndmnder for att
kunna utveckla en ndrmare samverkan. Institutet gemensam
namnd infordes i kommunallagen (1991:900) och trddde i kraft
den 1 augusti 1997. Bestdmmelserna om gemensam namnd innebar
bl.a. att kommuner och landsting kan samverka med varandra i den
gemensamma namnden endast under férutsattning att den verk-
samhet man vill att den gemensamma namnden skall skota &r
gemensam, dvs. en kommunal angeldgenhet for var och en av de
samverkande huvudménnen. Mdjligheterna att bilda en gemensam
namnd &r alltsd i dag begransade och det ar inte mojligt for
kommuner och landsting att tillsammans bilda en gemensam
namnd for uppgifter inom t.ex. landstingens geriatriska vard och
kommunernas dldreomsorg.

I den nyss namnda propositionen foreslog regeringen ocksa for-
enklade regler om kommunalférbund, bl.a. innebarande att en upp-
gift som lamnas Over till ett kommunalférbund inte langre behdver
vara kompetensenlig och gemensam for samtliga medlemmar i fér-
bundet. Det enda krav som stalls ar att uppgiften &r en kommunal
angeldgenhet. De férenklade bestimmelserna om kommunalfor-
bund togs in i kommunallagen och tradde ikraft den 1 januari 1998.

De kommuner och landsting som har visat intresse fér samver-
kan i en gemensam ndmnd har bl.a. uttryckt ett behov av en
samverkansform som ger ett stérre politiskt inflytande i verksam-
heten &n vad som ar mojligt i ett kommunalférbund. Detta behov
skulle kunna tillgodoses i en gemensam namnd. En mdjlighet for
ett landsting och de kommuner som ingdr i landstinget att sam-
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verka i en gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet
skulle dessutom kunna underldtta en gemensam finansiering och
prioritering mellan parterna. Vi foreslar darfor att ett landsting och
de kommuner som ingar i landstinget far befogenhet att bilda en
gemensam namnd for att gemensamt fullgora uppgifter pa vard-
och omsorgsomradet.

Forslaget innebér att landstinget och kommunen inom en sadan
namnd gemensamt far fullgéra uppgifter som ankommer pa
respektive huvudman enligt lagstiftningen pad halso- och sjuk-
vardens och socialtjanstens omraden liksom uppgifter som i annat
fall skall handhas av socialndamnd respektive en sddan namnd som
avses i 10 § hélso- och sjukvardslagen. Forslaget omfattar ocksa
lagstiftningen om stdd och service till vissa funktionshindrade och
patientndmndsverksamhet. Férslaget har utformats som en sarskild
lag om gemensam namnd inom vérd- och omsorgsomradet.

Utokad samverkan inom ramen for befintliga bestammelser
(kap. 8)

I 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 &r avsedd att utnyttjas for samverkan
dven inom andra omraden &n den rena rehabiliteringen och att
regleringen ocksd kan utnyttjas vid samverkan enbart mellan
landsting och kommun.

Sadan samverkan kan ske i en mangd olika former sdésom gemen-
samma konferenser, gemensamma ledningsgrupper och lokala sam-
verkansgrupper. Den samverkan som mojliggérs genom Frisam-
regleringen utmarks framst av att parterna i 6kad utstrackning kan
bidra ekonomiskt till sidana och andra projekt.

Enligt var bedémning att det ar onskvart att kommuner och
landsting i 6kad utstrdckning anvénder befintliga mdjligheter for
att samverka pa vard- och omsorgsomradet kring personer som har
behov av insatser fran bada huvudmannen. De lagandringar som
genomforts i halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen for att
mojliggora Frisam kan aven utnyttjas for sadan samverkan. Det
bor dock i lagtexten markeras tydligare att samverkan enligt
bestdmmelserna inte forutsétter att ett visst antal samarbetspartner
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deltar. FoOr att tydligare markera att samverkan inte forutsatter att
dven forsakringskassan och lansarbetsnamnden deltar, foreslar vi
darfor att ordet "och” i lagtexten byts ut mot ordet "eller” vilket i
lagtextsammanhang brukar betyda “och/eller”. Vidare foreslar vi
att en motsvarande reglering fér den kommunala hélso- och
sjukvardens del infors.

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

I samband med Adelreformen évertog kommunerna ansvaret for
vissa halso- och sjukvardsuppgifter t.o.m. sjukskoterskeniva.
Kommunerna torde sakna kommunalréttslig kompetens att inom
ramen for sadan halso- och sjukvard tillhandahalla lakarinsatser
som ar en landstingsuppgift och detta dven inom den kommunala
halso- och sjukvarden.

Med utgangspunkt i den enskildes behov av en god och saker
vard ar det nodvandigt att samverkan mellan kommuner och lands-
ting vad galler lakarinsatser fungerar vdl. En mangd studier har
behandlat frdgan om lakarnas tillganglighet i den kommunala
halso- och sjukvérden. Darvid kan konstateras att det finns en sam-
stammig bild av ett behov av 6kade ldkarinsatser bade for att tillgo-
dose enskilda patienters behov av en trygg och sdker medicinsk
vard och behovet av en medicinsk konsult i vardplanering, utbild-
ning och handledning. Overférandet av verksamhetsansvaret for
somatisk langtidssjukvard liksom stora strukturforandringar inom
hela vard- och omsorgssystemet har skapat nya forutsattningar for
lakarmedverkan inom véarden och omsorgen av éldre personer.

Mot denna bakgrund foreslar vi att kommunerna far en befo-
genhet att sjalva tillhandahalla ldkarinsatser inom ramen for den
halso- och sjukvard som de ansvarar for. Detta innebar dock ingen
forandring av landstingens skyldighet att tillhandahalla sadana in-
satser pa angivet omrade.

Forslaget innebéar alltsad att kommunerna ges en befogenhet att
tillhandahalla lakarinsatser fristdende fran landstingens huvud-
ansvar som kommer att kvarsta oférandrat. Forslaget mojliggor for
en kommun att t.ex. anstélla en geriatriker i ett dldreboende eller i
en rehabiliteringsverksamhet, att arvodera en viss ldkare ett antal
timmar per vecka eller att 16sa lakarfragan lokalt i en mindre kom-
mun med stort avstand till vardcentralen eller under en viss tid pa
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dygnet. Vi utgar dock fran att den kommun som avser att anstalla
en lakare samrader med landstinget kring fragor som rér organisa-
tion, informationsoverforing, ldkemedelshantering, remisser m.m.

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

Vi har gjort en analys av mdjligheterna for kommuner och lands-
ting att bedriva vard och omsorg ét varandra pa entreprenad. | sam-
band harmed har vi provat frigan om att vidga den kommunala
kompetensen s& att kommuner ges mojlighet att bedriva uppdrags-
verksamhet at landsting och vice versa inom halso- och sjukvarden
samt att landsting ges mojlighet att bedriva uppdragsverksamhet &t
kommuner inom socialtjansten. En sadan kompetensutvidgning
skulle innebara att kommuner och landsting far mojlighet att
erbjuda varandra tjanster pa ett omrade dar de inte har egen
kommunalrattslig kompetens.

Dessutom skulle ett saddant forslag innebara betydande forand-
ringar av den vard som bedrivs i offentlig regi. FOr att undvika
konkurrenssnedvridande effekter i forhallande till den privata
sektorn skulle konkurrensvillkoren for kommuner och landsting
behotva goras likvardiga med de villkor som galler for denna sektor,
dvs. det bor galla ett krav pa att verksamheten skall drivas pa
affarsmassiga grunder. Inférandet av ett sadant system kraver ver-
vaganden av ett helt annat slag &n som kan rymmas inom ramen for
denna utredning, som har till sin huvudsakliga uppgift att forbattra
samverkan mellan huvudmannen Vi avstar darfor fran att lamna
nagot forslag i denna fraga.

Overlatelse av huvudmannaskap (kap. 11)

Vi har 6vervagt fragan om det bor inforas en generell mojlighet att
overlata ansvar for olika verksamheter mellan landsting och
kommun pa hélso- och sjukvardens och socialtjanstens omraden.
Enligt var bedémning skulle en utokad mojlighet att Gverlata
huvudmannaskap mellan  huvudmédnnen  kunna innebdra
forbattrade maojligheter till samverkan mellan olika verksamheter
som har ett naturligt samband med varandra. Okade mojligheter
att lokalt kunna komma 6Overens om ansvarsfordelningen skulle
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bl.a. kunna bidra till ett gott samarbetsklimat och en storre
mdjlighet att utveckla lokala projekt.

Som en allman utgangspunkt anser vi saledes att det i sig vore av
vérde for mojligheterna att samverka om huvudmannen i stérre ut-
strackning an i dag kunde tréaffa avtal om att fora éver ansvaret for
olika uppgifter till varandra. Lampliga omraden for sadana Gver-
latelser skulle kunna vara bl.a. modra- och barnhélsovarden, barn-
och ungdomspsykiatrin, ungdomsmottagningar samt verksamheter
inom missbruksomradet och inom vard och omsorg av aldre
méanniskor.

Det finns dock flera skal som talar emot en sadan 6ppning i lag-
stiftningen. Ett sddant &ar att verksamhet enligt héilso- och sjuk-
vardslagen och socialtjanstlagen bygger pa helt olika regelsystem
med ett stort inslag av myndighetsutévning inom socialtjanstens
omrade. Vidare far en okad frihet att Gverlata huvudmannaskap
inte leda till att avkall gors pa de grundlaggande kraven pa kvalitet
inom vard och omsorg. En total frihet att lokalt fa komma Gverens
om ansvars- och uppgiftsférdelningen inom varden och omsorgen
kan ocksa vara svar att forena med ett krav fran riksdagen pa att
behdlla den yttersta kontrollen Gver hur samhéllsapparaten ar
organiserad. Sistnamnda frdga torde i grunden forutsitta
Overvaganden av en parlamentariskt sammansatt kommitté.

Sammanfattningsvis anser vi att det i nuldget inte finns forut-
sattningar att infora en generell mojlighet att Gverlata huvud-
mannaskap vare sig pa hélso- och sjukvardens eller socialtjanstens
omraden. Fragan inrymmer andra aspekter an samverkan, t.ex.
grundldggande struktur- och kvalitetsfragor som inte kan utredas
inom ramen for vart uppdrag. Dessa fragor ligger utanfor utred-
ningens direktiv som &r inriktade pa huvudmannens mojligheter att
samverka och som uttryckligen anger att forslagen skall utgéa fran
dagens system och inte innebira nagra stora forandringar av
huvudmannaskapet.

Vi vill dock i detta sammanhang peka pa de pagaende forsoken
med kommunal primérvard. Socialstyrelsen uppfoljning av dessa
forsok visar inte pa nagra negativa effekter av dem. Med hansyn
hartill finns enligt var uppfattning inte anledning att avsluta for-
soksverksamheten i de omraden dar man Onskar fortsatta med
denna.
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Sekretessfragor (kap. 12)

Vid vara diskussioner med foretradare for kommuner och
landsting har frdgan om sekretessbestimmelsernas inverkan pa
mojligheterna att samverka regelmassigt berdrts. 1 manga fall
menar man att bestammelserna inte utgdr ndgot hinder mot
samverkan eftersom den enskilde vid behov s& gott som alltid
lamnar medgivande till att uppgifter far lamnas ut. Den praktiska
hanteringen av sekretessfrdgorna kan dock manga ganger vara
komplicerad och detta sarskilt i de fall den enskilde pa grund av sitt
halsotillstand inte ar formogen att ta stallning i sekretessfragan.

Vi har gjort ett antal 6vervaganden kring behovet av och mojlig-
heterna att foresla lattnader i sekretesslagstiftningen nar det galler
uppgiftslamnande mellan kommuner och landsting pa halso- och
sjukvardens och socialtjanstens omraden. Med héansyn till den
enskildes integritet ar vi dock inte beredda att fristdende fran andra
forslag pa sekretessomradet foresla sddana lattnader i sekretessen.
Det ligger narmast till hands att en utékad mojlighet att dverfora
uppgifter pa ifragavarande omrade Gvervags av Offentlighets- och
sekretesskommittén (dir. 1998:32). Denna kommitté skall enligt
sina direktiv sérskilt utreda forutsattningarna for att 6ka mojlig-
heterna att ldmna sekretessbelagda uppgifter mellan och inom
myndigheterna i syfte att forbéttra forutsattningarna for deras
samverkan.

De som upplever sekretessen som ett problem vill gdrna se hela
vard- och omsorgsomradet som ett gemensamt sekretessomrade
utan inbordes granser. Ett sadant synsitt strider emellertid bade
mot den grundlédggande tanken i sekretesslagen och mot dess upp-
byggnad och systematik. Det kan dock pa sikt finnas anledning att
fran sekretess- och integritetssynpunkt anldgga ett mer enhetligt
synsatt pa verksamheter som har ett naturligt samband med
varandra. Detta med ett bibehallet starkt integritetsskydd 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 grénser.

Sistnamnda fraga har ocksd anknytning till de problem vid
tillampningen av sekretesslagen som &r forknippade med den fria
kommunala ndmndorganisationen. Foér en effektiv samverkan
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skulle det vara av varde med en ©6kad integrering av nadraliggande
verksamheter under en och samma ndmnd. Det & mot denna bak-
grund vart forslag om gemensam namnd bor ses. Rattslaget i fraga
om de sekretessrattsliga mojligheterna till en sadan integrering ar
emellertid oklart. Utgangspunkten for hur sekretessfragorna pa
sikt skall 16sas bor dock vara en utékad mojlighet att samordna
naraliggande verksamheter under ett gemensamt sekretessomrade
och detta sarskilt i sddana gemensamma namnder som vara forslag
syftar till. Samtidigt maste dock mojligheten till integration noga
vagas mot den enskildes krav pa integritet.

Hur sekretessfragorna skall l6sas i en integrerad kommunal
namndorganisation ar emellertid inte en frdga som enbart ror vart
forslag om gemensam ndmnd. Tvédrtom &r detta i hdg grad en
generell frdga som hanger ihop med inférandet av den fria
organisationsmojligheten pé det kommunala omradet. Aven denna
fraga bor ligga inom ramen for Offentlighets- och sekretess-
kommitténs uppdrag.

Dokumentationsfragor (kap. 13)

I olika sammanhang framfors onskemal om att dokumentation
borde kunna ske i en och samma journal framforallt nér det galler
vard och omsorg av éldre i sarskilda boendeformer, inom hemsjuk-
varden och detta oavsett vem som svarar for insatsen. Sddana syn-
punkter har ocksa framforts i friga om verksamheten vid landets
ungdomsmottagningar som ofta bedrivs av kommuner och lands-
ting under ett och samma tak.

Vi har gjort en genomgang av de legala forutsattningarna for in-
forandet av en mgjlighet till gemensam dokumentation péa vard-
och omsorgsomradet. En majlighet till gemensam dokumentation
over huvudmannaskapsgranserna kan dock vara svar att forena med
tryckfrihetsforordningens bestimmelser om allmanna handlingar.
En sadan mojlighet skulle dessutom strida mot géllande sekretess-
bestammelser. Med hansyn hartill har vi i stallet inriktat oss pa att
undersdka mdjligheten till gemensam dokumentation for verksam-
heter inom en och samma myndighetsorganisation och detta
narmare bestimt nar det galler den kommunala varden och om-
sorgen av aldre i de sarskilda boendena. Inom detta omrade géller
dokumentationsplikt enligt saval halso- och sjukvardslagen som
socialtjanstlagen.
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Aven pé detta mer begransade omrade ar emellertid de lag-
tekniska svarigheterna att 4stadkomma en mojlighet till gemensam
dokumentation betydande och férutsatter andringar i en rad olika
bestimmelser. Det kan vidare konstateras att ett gemensamt
dokumentationssystem pa detta omrade forutsatter att de sociala
anteckningarna gors pa ett sadant sitt att de vid behov kan
sérskiljas, t.ex. for att kunna tillgodose lansstyrelsens tillsyn.

Under forutsdttning av att man iakttar géllande bestammelser
om sekretess och s.k. inre sekretess finns det dessutom i princip
inget som hindrar att man i en integrerad verksamhet haller nod-
vandig dokumentation om den enskilde samlad. Fragan kan saledes
maénga ganger |6sas praktiskt i samrad med den enskilde. Vi avstar
darfor fran att lagga fram nagot forslag om gemensam dokumen-
tation.
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1 Forslag till
lag (000:000) om gemensam namnd inom vard- och
omsorgsomradet

Harigenom foreskrivs foljande.

Ett landsting och en eller flera kommuner som ingar i lands-
tinget far genom samverkan i en gemensam namnd gemensamt
fullgéra

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 rattspsykiatrisk vard,

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

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

—-som i annat fall enligt lag skall handhas av en sddan namnd som
avses i 10 § halso- och sjukvardslagen (1982:763), och

2. kommunens uppgifter
—enligt socialtjanstlagen (1980:620),

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

—enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,
—enligt lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av
unga,

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

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

—som i annat fall enligt lag skall handhas av socialndmnd.
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Landstinget och kommunen far samverka enligt denna lag
endast om uppgifter fran saval landsting som kommun ingar i den
gemensamma namndens ansvarsomrade.

For en sadan namnd galler i dvrigt bestammelserna i kommunal-
lagen (1991:900) om gemensam namnd.
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2 Forslag till
lag om andring i lagen (1962:381) om allméan
forsakring

Harigenom foreskrivs att 18 kap. 28 lagen (1962:381) om
allmén forsakring® skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

18 kap.
2§

Den allménna forsakringskassan skall

1. utreda och besluta i &renden som enligt denna lag eller annan
forfattning skall skotas av forsakringskassan,

2. svara for att socialforsakrings- och bidragssystemen tillampas
likformigt och rattvist,

3. vidta atgarder for att forebygga och minska ohélsa i syfte att
minska de langa sjukperioderna samt aktivt arbeta med rehabili-
tering enligt vad som ndrmare anges i 22 kap.,

4. lamna hjéalp vid handhavandet av annan verksamhet enligt vad
regeringen bestdmmer, samt

5. lamna hjélp at en myndighet som har hand om arbetsloshets-
forsakringen eller at ett sddant lokalt organ som avses i 1 kap. 2 8.

Forsakringskassan far traffa Forsakringskassan far traffa
Overenskommelse med kom- Overenskommelse med kom-
mun, landsting och ldnsarbets- mun, landsting eller lansarbets-
namnd om att samverka i syfte namnd om att samverka i syfte
att uppna en effektivare anvand- att uppna en effektivare anvand-
ning av tillgangliga resurser. ning av tillgangliga resurser.

Forsakringskassan far inte utdva nagon annan verksamhet &n
som avses i forsta och andra styckena. Den eller de férsékrings-
kassor som regeringen bestammer far dock genomfora forsak-
ringsmedicinska utredningar och utredningar om arbetslivsinriktad
rehabilitering for alla forsédkringskassor samt bedriva darmed sam-
manhangande forskning. Regeringen, eller den myndighet reger-
ingen bestammer, far ocksa foreskriva att det hos en eller flera for-
sékringskassor skall finnas gemensamma enheter for alla forsék-
ringskassor for vissa arenden eller fragor.

! Lagen omtryckt 1982:120
2 Senaste lydelse 2000:377
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3 Forslag till
lag om &ndring i socialtjanstlagen (1980:620)

Harigenom foreskrivs att 4 § socialtjanstlagen (1980:620)" skall
ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
4 8

Kommunens uppgifter inom Kommunens uppgifter inom
socialtjansten fullgors av den socialtjansten fullgérs av den
eller de ndmnder som kom- eller de ndmnder som kom-
munfullmaktige bestdimmer. munfullmaktige bestdmmer.

Sarskilda bestdmmelser om ge-
mensam namnd finns i lagen
(000:000) om gemensam namnd
inom vard- och omsorgsomradet.

Vad som i denna lag eller annan forfattning sdgs om socialndmnd
géller i férekommande fall den eller de namnder som utses enligt
forsta stycket.

Kommunen far sluta avtal med nagon annan om att utféra kom-
munens uppgifter inom socialtjansten. Genom ett sadant avtal far
en kommun tillhandahalla tjanster at en annan kommun. Uppgifter
som innefattar myndighetsutévning far dock inte med stod av
denna bestdmmelse éverldmnas till ett bolag, en férening, en sam-

fallighet, en stiftelse eller en enskild individ.

Kommunen far &ven traffa
Overenskommelse med lands-
tinget, den allmdnna forsék-
ringskassan  och  lansarbets-
ndmnden om att, inom ramen
for socialtjanstens uppgifter,
samverka i syfte att uppna en
effektivare anvandning av till-
géngliga resurser. Kommunen
skall bidra till finansieringen av
sadan verksamhet som bedrivs i
samverkan.

Kommunen far &ven traffa
Overenskommelse med lands-
tinget, den allminna forsék-
ringskassan eller lansarbets-
ndmnden om att, inom ramen
for socialtjanstens uppgifter,
samverka i syfte att uppna en
effektivare anvandning av till-
géngliga resurser. Kommunen
skall bidra till finansieringen av
sadan verksamhet som bedrivs i
samverkan.

! Lagen omtryckt 1988:871
2 Senaste lydelse 1997:1305
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Riksrevisionsverket far granska sadan verksamhet som bedrivits
i samverkan med och delvis finansierats av forsékringskassan eller
lansarbetsnamnden. Vid en sadan granskning har Riksrevisions-
verket rétt att ta del av de uppgifter som behdvs for att granska
verksamheten.
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4 Forslag till
lag om andring i halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Harigenom foreskrivs att 3, 10 och 18 88 hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763)" skall ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
38

Varje landsting skall erbjuda en god halso- och sjukvard at dem
som &r bosatta inom landstinget. Detsamma géller dem som é&r
kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadig-
varande vistas inom landstinget. Aven i 6vrigt skall landstinget
verka for en god hélsa hos hela befolkningen. Vad som i denna lag
sdags om landsting géller ocksd kommuner som inte ingar i ett
landsting, i den man inte annat foljer av 17 §. Vad har sagts utgor
inte hinder for annan att bedriva hélso- och sjukvard.

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

Ett landsting far sluta avtal med nagon annan om att utféra de
uppgifter som landstinget ansvarar for enligt denna lag. En uppgift
som innefattar myndighetsutévning far dock inte med stod av
denna bestdmmelse éverldmnas till ett bolag, en férening, en sam-
fallighet, en stiftelse eller en enskild individ.

Landstinget far aven traffa
Overenskommelse med kom-
mun, den allmanna forsékrings-
kassan och lansarbetsnamnden
om att inom ramen fér lands-
tingets uppgifter enligt denna
lag samverka i syfte att uppna en
effektivare anvandning av till-
géngliga resurser. Landstinget
skall bidra till finansieringen av
sadan verksamhet som bedrivs i
samverkan.

Landstinget far aven traffa
Overenskommelse med kom-
mun, den allmanna forsékrings-
kassan eller lansarbetsnamnden
om att inom ramen for lands-
tingets uppgifter enligt denna
lag samverka i syfte att uppna en
effektivare anvandning av till-
géngliga resurser. Landstinget
skall bidra till finansieringen av
sadan verksamhet som bedrivs i
samverkan.

! Lagen omtryckt 1992:567
2 Senaste lydelse 1997:1306
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Riksrevisionsverket far granska sadan verksamhet som bedrivits
i samverkan med och delvis finansierats av forsékringskassan eller
lansarbetsnamnden. Vid en sadan granskning har Riksrevisions-
verket rétt att ta del av de uppgifter som behdvs for att granska
verksamheten.
10 &

Ledningen av hélso- och Ledningen av hélso- och

sjukvarden skall ut6vas av en
eller flera namnder. For en sa-
dan ndmnd géller vad som é&r
foreskrivet om ndmnder i kom-

sjukvarden skall ut6vas av en
eller flera namnder. For en sa-
dan ndmnd géller vad som é&r
foreskrivet om ndmnder i kom-

munallagen (1991:900). munallagen  (1991:900). Sé&r-
skilda bestdmmelser om gemen-
sam nadmnd finns 1 lagen

(000:000) om gemensam namnd
inom vard- och omsorgsomradet.

18 §*

Varje kommun skall erbjuda en god hélso- och sjukvard at 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 sadan sarskild boendeform
som avses i 69 § forsta stycket 2 samma lag. Varje kommun skall
aven i samband med dagverksamhet, som omfattas av 10 § social-
tjanstlagen, erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som vistas
dar.

En kommun far aven i 6vrigt erbjuda dem som vistas i kom-
munen hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard).

Landstinget far till en kommun inom landstinget Overlata
skyldigheten att erbjuda sadan vard, som ségs i andra stycket, om
landstinget och kommunen kommer OGverens om det samt
regeringen medger det. Overenskommelsen far avse dven ansvar
for forbrukningsartiklar som avsesi 3 ¢ §.
ansvar

Kommunens ansvar enligt Kommunens
forsta och tredje styckena och
kommunens befogenhet enligt
andra stycket omfattar inte
sadan halso- och sjukvard som
meddelas av lakare.

enligt
forsta och tredje styckena om-
fattar inte sadan halso- och
sjukvard som meddelas av la-
kare. En kommun far dock inom
ramen for den halso- och sjuk-
vard som avses i forsta — tredje

3 Senaste lydelse 1991:903
4 Senaste lydelse 1997:316

37



Forfattningsforslag

En kommun far sluta avtal
med nagon annan om att utféra
de uppgifter som kommunen
ansvarar for enligt denna lag. En
uppgift som innefattar myndig-
hetsutdvning far dock inte med
stod av denna bestdmmelse
Overlamnas till ett bolag, en
forening, en samfillighet, en
stiftelse eller en enskild individ.
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styckena erbjuda &ven sadan
halso- och sjukvard.

En kommun far sluta avtal
med nagon annan om att utféra
de uppgifter som kommunen
ansvarar for eller har befogenhet
att erbjuda enligt denna lag. En
uppgift som innefattar myndig-
hetsutdvning far dock inte med
stod av denna bestdmmelse
Overlamnas till ett bolag, en
forening, en samfillighet, en
stiftelse eller en enskild individ.

En kommun far aven traffa
Overenskommelse med lands-
tinget, den allmanna forsékrings-
kassan eller lansarbetsndmnden
om att inom ramen for kommu-
nens uppgifter enligt denna lag
samverka i syfte att uppna en ef-
fektivare anvandning av till-
gangliga resurser. Kommunen
skall bidra till finansieringen av
sadan verksamhet som bedrivs i
samverkan.

Riksrevisionsverket far granska
sadan verksamhet som bedrivits i
samverkan med och delvis finan-
sierats av forsakringskassan eller
lansarbetsnamnden. Vid en sadan
granskning har Riksrevisions-
verket ratt att ta del av de upp-
gifter som behdvs for att granska
verksamheten.



SOU 2000:114

6 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om &ndring i tandvardslagen (1985:125)
Harigenom foreskrivs att 11 § tandvardslagen (1985:125) skall

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Ledningen av folktandvarden
skall ut6vas av en eller flera
namnder. For en sddan niamnd
géller vad som &r foreskrivet om
ndmnder i  kommunallagen
(1991:900).

Foreslagen lydelse

11§

Ledningen av folktandvarden
skall utdvas av en eller flera
namnder. FOr en sadan namnd
géller vad som &r foreskrivet om
ndmnder i  kommunallagen
(1991:900). Sarskilda bestdm-
melser om gemensam namnd
finns i lagen (000:000) om ge-
mensam namnd inom vard- och
omsorgsomradet.

! Senste lydelse 1991:905
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6 Forslag till
lag om andring i lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade

Harigenom foreskrivs att 22 § lagen (1993:387) om stod och ser-
vice till vissa funktionshindrade skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

228

Ledningen av landstingets el- Ledningen av landstingets el-
ler kommunens verksamhet ler kommunens verksamhet
enligt denna lag skall utévas av enligt denna lag skall utévas av
en eller flera ndmnder som full- en eller flera ndmnder som full-
maktige utser. maktige utser. Séarskilda be-
stammelser om gemensam namnd
finns i lagen (000:000) om ge-
mensam namnd inom vard- och

omsorgsomradet.
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7 Forslag till
lag om andring i lagen (1998:1656) om
patientnamndsverksamhet m.m.

Harigenom foreskrivs att 18 lagen (1998:1656) om patient-
ndamndsverksamhet m.m. skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

18

I varje landsting och kommun skall det finnas en eller flera
ndmnder med uppgift att stddja och hjalpa patienter inom

1. den hélso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) som bedrivs av landsting eller enligt avtal med lands-
ting,

2. den halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen som
bedrivs av. kommuner eller enligt avtal med kommuner och den
allmanna omvardnad enligt socialtjanstlagen (1980:620) som ges i
samband med sadan hélso- och sjukvard, samt

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

landsting.

For sadana namnder galler For sadana namnder géller
vad som &ar foreskrivet i vad som &r foreskrivet i
kommunallagen (1991:900). kommunallagen (1991:900).

Sarskilda bestdmmelser om ge-
mensam namnd finns i lagen
(000:000) om gemensam namnd
inom vard- och omsorgsomradet.
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1 Utredningens uppdrag

1.1 Direktiven

Regeringen beslutade den 27 maj 1999 (dir. 1999:42) att tillkalla en
sérskild utredare med uppgift att beskriva och analysera de
problem som finns i dag vid samverkan mellan landstingens hélso-
och sjukvéard och kommunernas vard och omsorg pa omraden dar
det finns behov och intresse av att samverka. Darvid skall beaktas
saval brister i samverkan pa politisk och administrativ ledningsniva
som problem med samverkan i verksamheten. Utredaren skall
vidare enligt direktiven lamna forslag till 16sningar som férbattrar
mojligheterna till samverkan mellan kommuner och landsting pa
angivna omraden. Syftet &r att forbattra kvaliteten och servicen i
forhallande till den enskilde och att samtidigt uppna en Okad
effektivitet i verksamheternas resursanvandning. Utredarens
forslag skall utga fran dagens system och inte innebéara nagra stora
forandringar av huvudmannaskapet. Direktiven finns i sin helhet i
bilaga 1 till detta betdnkande.

Bakgrunden till uppdraget ar den snabba utvecklingen inom den
svenska halso- och sjukvarden och omsorgen som har stéllt stora
krav pa anpassning for saval patienter som personal; flera av 1990-
talets reformer inom vard- och omsorgsomradet och lokala struk-
turforandringar bygger pa samverkan mellan huvudménnen for
vard och omsorg. Detta géller dven insatser for barn och ungdomar
samt missbrukare. Det ar darfor viktigt att det finns vél fungerande
organisatoriska, politiska och administrativa mdjligheter for
huvudmannen att samverka i dessa fragor.

Ett omrade dar brister séarskilt skall uppmarksammas ar enligt
direktiven de medicinska insatserna inom den kommunala varden
och omsorgen. | direktiven hanvisas till att Socialstyrelsen i arbetet
med att folja upp och utvérdera dldreomsorgen, bl.a. i Adelutvérde-
ringen och érsrapporterna fran Aldreuppdraget, vid dterkommande
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tillfallen har pekat pa brister i de medicinska insatserna i dldreom-
sorgen, framfor allt betréffande lékarinsatserna.

Vidare sdgs i direktiven att sekretessbestimmelsernas inverkan
pa mojligheterna for kommuner och landsting att samverka inom
vard och omsorg bor belysas, varvid samrad bor ske med den
kommitté som bl.a. skall géra en allman 6versyn av sekretesslagen
och som antagit namnet Offentlighets- och sekretesskommittén
(dir. 1998:32).

Uppdraget omfattar ocksd en analys av mojligheterna for
kommuner och landsting att bedriva vard och omsorg &t varandra
pa entreprenad. | uppdraget ingér vidare att analysera behoven av
forbattrade mojligheter for kommuner och landsting att verka i en
gemensam namnd.

Regeringen har uppdragit at Utredningen (S 1998:01) om sjuk-
vardsupphandling att analysera huruvida lagen (1995:1528) om
offentlig upphandling &r tillamplig vid overlatelse av driften av
halso- och sjukvardsverksamhet mellan landsting och kommuner. |
betankandet Upphandling av hélso- och sjukvérdstjanster (SOU
1999:149) redovisar den utredningen sina standpunkter i denna
fraga. Enligt direktiven bor vi i vart arbete beakta de slutsatser som
Utredningen om sjukvérdsupphandling drar i nu aktuellt avseende.

I direktiven hénvisas dessutom till den forsoksverksamhet med
kommunal primérvard som for narvarande bedrivs i tre forsoksom-
raden. Det sags darvid att det ar viktigt att de erfarenheter som
gjorts under forsdksverksamheten beaktas i utredningsarbetet.

Enligt vara ursprungliga direktiv skulle utredningsuppdraget
redovisas till regeringen senast den 30 september 2000. Vi har dock
beviljats forlangd utredningstid till och med den 30 november
samma ar.

1.2 Utredningsarbetet

I saval Socialstyrelsen som inom ramen for Svenska Kommunfor-
bundets och Landstingsforbundets verksamhet har under senare ar
bade gemensamt och sjalvstandigt genomforts en mangd studier,
projekt och uppfoljningar av betydelse for samverkansfragan.
Aven enskilda huvudman och organisationer har genomfort sddana
studier och uppfoljningar, manga ganger i form av utvarderingar av
olika samverkansprojekt. Fragan om samverkan mellan
huvudmannen berdrs ockséa i en stor mangd statliga utredningar
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och propositioner samt i olika publikationer, bl.a. fran davarande
SPRI.

Mot denna bakgrund har utgangspunkten for vart arbete i forsta
hand varit att ta del av och analysera de redovisningar, slutsatser,
synpunkter och 6nskemal som finns att hamta inom nu angivet
material. FOr att fa en bredare bild av samverkansproblemen och
hur de lokala aktorerna ser pa samverkansfragan har utredningens
sekretariat ocksa gjort ett antal besok i kommuner och landsting
och diskuterat svarigheter, hinder och framgéangsfaktorer nar det
géller samverkan. Dessa samtal har ofta 4gt rum vid gemensamma
sammantraffanden dar representanter fran saval kommuner och
landsting — ofta saval politiker som tjansteman — som det lokala
kommunfdrbundet varit representerade.

Vissa besok har ocksa varit riktade i den meningen att vi besokt
och samtalat om en sarskild verksamhet eller ett sérskilt projekt.
Detta géller t.ex. ungdomsmottagningarna i Véstra Gotaland, ett
familjecentrum i Forshaga, Agrenska stiftelsen i Goteborg samt
samverkansprojektet Kunskapsforum i Sandviken. Ett annat sadant
exempel ar den s.k. Tranemovarden; en idéskiss for en modell for
fordjupad samverkan mellan priméarvarden, den psykiatriska
oppenvardsverksamheten och den kommunala véard- och omsorgs-
verksamheten i Tranemo kommun.

Sekretariatet har ocksa — under mer informella former — traffat
och samtalat med foretradare for Socialstyrelsen, Statens institut
for sarskilt utbildningsstod (SISUS), davarande SPRI och en rad
organisationer med anknytning till det omrade utredningen avser.
Pensiondrernas riksorganisation (PRQO), Sveriges pensionarsfor-
bund (SPF) och Handikappforbundens samarbetsorgan (HSO)
har tillsammans inbjudits till ett sarskilt samtal med den sarskilde
utredaren.

En av vara huvuduppgifter har varit att analysera behoven av
forbattrade mdjligheter for kommuner och landsting att verka i en
gemensam namnd. Detta ar en fraga som regelmassigt tagits upp
vid samtalen i kommuner och landsting och med andra
intressenter.

Vastmanlands lans landsting och ldnets samtliga kommuner
(Vasteras, Surahammar, Hallstahammar, Koping, Arboga,
Kungsor, Fagersta, Skinnskatteberg, Norberg, Sala och Heby) har
bildat en gemensam namnd for hjalpmedelsverksamheten fran och
med den 1 januari 2000. Den gemensamma namnden har tillsatts av
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Vastmanlands lans landsting och ingar darfor i landstingets
organisation.

Sodermanlands lans landsting och lanets samtliga kommuner
(Eskilstuna, Strangnas, Katrineholm, Vingéaker, Flen, Nykoping,
Oxeldsund, Trosa och Gnesta) bildade en gemensam namnd for
hjalpmedelsverksamheten den 1 juli 1998. Namnden ingar i
landstingets organisation.

Utredningens sekretariat har besokt verksamhetsforetradare for
bada dessa gemensamma namnder och samtalat om verksamheten
och dess uppléggning. Vi har vidare tagit del av den dokumentation
som uppriattats kring dem. Nar det galler frigan om gemensamma
ndmnder har sekretariatet under hand sammantraffat med
foretradare for Hjalpmedelsinstitutet.

|  direktiven  uppmarksammas  sarskilt  frdgan  om
forsoksverksamheten med kommunal primarvard enligt lagen
(1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal primarvard.
Enligt denna lag far en kommun erbjuda primarvard om
kommunen och landstinget ar 6éverens om det och Socialstyrelsen
lamnat sitt tillstand. Sadan forsoksverksamhet péagar alltjamt i
Helsingborgs, Katrineholms och Sigtuna kommuner. Enligt de
uppgifter vi erhallit kommer dock forsoket i Helsingborg att
avbrytas vid arsskiftet 2000/2001.

Enligt direktiven skall vi beakta de erfarenheter som gjorts
under forsoksverksamheten. Vi har darvid tagit del av
Socialstyrelsens slutrapport fran utvérderingen av
primarvardsforsoken (Forsok med kommunal primarvard 1992-
1998, Slutrapport, Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar 1998:5)
men é&ven alla de underrapporter som ligger till grund foér
slutrapporten samt dven oOvrigt material som ror férsoken, bl.a.
visst uppfoljningsmaterial fran forsokskommunerna. Utredningens
sekretariat har dessutom gjort séarskilda besdk i Katrineholm och
Sigtuna samt samtalat med foretradare for primarvardsforsoket i
Helsingborg.

For att fa ytterligare underlag for vart utredningsarbete har vi
ocksa skrivit till samtliga kommuner och landsting och efterfragat
material om och exempel pa samverkan som kan hjalpa oss i vart
arbete. Brevet till kommuner och landsting bifogas som bilaga 2.
Med anledning av brevet har vi fitt in en stor mangd
projektbeskrivningar,  uppféljningsrapporter, samverkansavtal
m.m. varav ett urval redovisas narmare i kap. 4.
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1.3 Andra aktuella utredningar

Vi har ocksd haft kontakt med ett antal pagaende eller nyss
avslutade utredningar med uppdrag som har anknytning till fragan
om samverkan och samarbete. Prioriteringsdelegationen (dir.
1997:135) har till uppgift att informera om och félja upp
riksdagens beslut om riktlinjer for prioriteringar inom halso- och
sjukvarden. | uppdraget ingar bl.a. att folja samverkan mellan
sjukvardshuvudmannen.

Kommittén om vard i livets slutskede (dir. 1997:147) har till
uppgift att 1dmna forslag till hur man kan forbéattra livskvaliteten
och oka inflytandet for svart sjuka och doende. | uppdraget ingar
att beskriva pagaende utvecklingsarbete och samarbetsformer i
kommuner och landsting som ror varden i livets slutskede.
Utredningen om oversyn av ldkemedelsformanen (dir. 1999:35)
presenterade  nyligen  sitt  slutbetdnkande  Den nya
lakemedelsformanen (SOU 2000:86).

P& barnomradet har kommittén mot barnmisshandel (dir.
1998:105) till uppgift bla. att uppmérksamma olika
samverkansformer och foresla atgarder for att avlagsna eventuella
hinder for samverkan. LVU-utredningen (dir. 1999:43) har haft till
uppgift att gbra en 6versyn av lagen (1990:52) med sérskilda
bestdimmelser om vard av unga (LVU). Utredningen presenterade
nyligen sitt betdnkande Omhéndertagen — Samhaéllets ansvar for
utsatta barn och unga (SOU 2000:77). En utredning om elevvard
och skolhalsovard tillsattes ar 1998 (dir. 1998:59) med uppdrag att
kartlagga elevvardens och skolhalsovardens verksamhet och
funktion samt Overvaga lampliga a&tgarder i syfte att hoja
verksamhetens kvalitet och effektivitet. | uppdraget ingick bl.a. att
overvaga och foresla olika atgarder for att forbattra elevvardens
och skolhélsovardens samarbete bade inom skolan och med
forskola, socialtjanst, halso- och sjukvard och andra
samhallssektorer.  Elevvardsutredningen  Overlamnade  sitt
slutbetdnkande Fran dubbla spar till Elevhalsa (SOU 2000:19)
varen 2000.

Vi har ocksd haft kontakt med Utredningen om den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen (dir. 1999:44) som presenterade
sitt betdnkande Rehabilitering till arbete — en reform med
individen i centrum (SOU 2000:78) hosten ar 2000.

Vi har ocksd — i enlighet med vara direktiv — samratt med
Offentlighets- och sekretesskommittén (dir. 1998:32). Samradet
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har avsett vara Gvervaganden i sekretesshanseende i avsnittet om
gemensam namnd kap. 7 och vara 6vervaganden i kap. 12.

Utredningen om sjukvardsupphandling (dir. 1998:01) har haft
till uppgift att analysera huruvida lagen (1995:1528) om offentlig
upphandling ar tillamplig vid overlatelse av driften av halso- och
sjukvardsverksamhet  mellan  landsting och  kommuner.
Betidnkandet Upphandling av hélso- och sjukvérdstjanster (SOU
1999:149) presenterades under hdsten 1999 och dess slutsatser i
fragor som berors i detta betankande har beaktats i kap. 10.
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2 Samverkan forr och nu

2.1 Inledning

Ett framtrddande drag inom den moderna valfardsstaten ar utveck-
lingen av ny kunskap, nya synsdtt och nya metoder att diagnos-
ticera och behandla ménniskors fysiska och psykiska problem.
Kunskaperna om barn och unga med ett antal svarbestamda neuro-
psykiatriska problem, t.ex. DAMP/ADHD har 6kat och utveck-
lade diagnosmetoder 6kar mdjligheterna till adekvat behandling.
Okade kunskaper och 6ppenhet kring tidigare tabubelagda omré-
den som misshandel och vald mot barn och kvinnor liksom
sexuella évergrepp har bidragit till att synliggdra utsatta barn och
kvinnor och darmed mojligheterna till st6d och omsorg. Likasa har
ett forandrat synsatt pa psykiska sjukdomar liksom nya former av
socialpsykiatrisk omsorg forandrat livsvillkoren for manniskor
med psykiska funktionshinder. Den medicinska utvecklingen har
ocksa bidragit till okad livskvalitet for manga manniskor och flera
sjukdomstillstind kan i dag behandlas aven i hog alder.
Decentralisering av uppgifter fran central till lokal nivd med
atféljande avveckling av institutionsvarden har inneburit att
manniskors livsvillkor normaliserats och samtidigt att kraven pa
kompetensutveckling och samverkan mellan olika yrkesgrupper
okat. Framtradande ar ocksa samhallets okade specialisering och
differentiering med framvaxten av nya organisationer,
verksamheter och yrkesgrupper och ett ©kat professionellt
inflytande. Specialiseringen leder inte sdllan till en stravan att
renodla ansvar och arbetsuppgifter och till en avgransning mot
omgivande vardgrannar. Snava granskriterier gor det samtidigt
mojligt att avsdga sig ansvaret for “fel” klient eller patient.
Manniskor som har behov av samhéllets olika stodinsatser har
manga benamningar — brukare, patient, klient, vardtagare, kund,
gast, boende — vilka ofta uttrycker "tillhorighet” till en férvalt-
ningsorganisation eller ett lagstiftningsomrade. En person eller en

49



Samverkan foérr och nu SOU 2000:114

familj ser sjalvklart inte sina behov uppdelade i fackomraden. Inte
heller definierar sig manniskor som ett missbruk, ett funktions-
hinder, ett socialt problem eller en sjukdom. Alla ménniskor och
familjer — dven i rollen som patient eller klient — har starka och
svaga sidor som skiftar éver livet. Man kan vara helt oberoende i de
flesta avseenden men beroende av andra i en viss funktion eller
situation, under en begrénsad del av livet eller under hela livet.
Framfor allt ar den enskilda manniskan expert pa sin egen situation
med dess specifika bakgrund och historia och bara han eller hon
kan besluta att férdndra sitt liv eller lara sig leva vidare med de
villkor som galler.

Fran ett brukarperspektiv framtrader bilden av ett svarover-
skadligt samhallsbygge med parallella organisationer, olika lagstift-
ningar och en mangd olika yrkesgrupper och verksamheter vars
karta 6ver verkligheten ser olika ut. Skalen for samverkan och sam-
arbete handlar ytterst om kravet att finna former for ett gemen-
samt ansvarstagande for de manniskor som har behov av insatser
fran flera huvudman och verksamheter och att anvanda samhallets
resurser effektivt.

2.2 Om ansvar och uppgiftsfordelning for vard och
omsorg — en tillbakablick

Familjen, kyrkan, staten, socknar, kommuner och landsting har
under olika tidsepoker haft ansvaret for manniskor som pa grund
av alder, sjukdom eller fattigdom behovt forsorjning och vérd. Ett
snabbt svep genom historien visar att familjen och sldkten — i
Sverige liksom i resten av varlden — langt fram i historien haft an-
svaret for att ta hand om sina anhdriga. De forsta institutionerna
for omhandertagande av "fattiga, egendomslosa, vanfora, tokiga,
smittsamt sjuka, vagfarande och socialt utslagna” som inte hade
familj eller slédkt, uppstod under medeltiden. Kyrkan inréattade i
stdderna s.k. helgeandshus som fungerade som fattig- och forsorj-
ningsinrattningar och utanfor staderna hospital som ursprungligen
var avsedda for spetdlska. | samband med reformationen
overfordes kyrkans egendomar till staten och darmed ocksa
hospitalen och fattigvarden. 1 1571-ars kyrkoordning uppmanades
socknarna att inratta fattigstugor for att rada bot pad den s.k.
klientelblandningen pé hospitalen dar smittsamt sjuka, sinnessjuka,
socialt utstotta och fattiga vistades. Kraven pa att socknarna skulle
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sorja for fattiga och aldre skarptes efterhand och vid 1800-talets
mitt fastlades att fattigvard var en obligatorisk uppgift for
sockennamnden (1847-ars fattigvardslag).

Den slutna sjukvarden borjade byggas ut forst under 1700-talet
och det forsta egentliga lasarettet - Kongl.
Serafimerordenslasarettet — Gppnades ar 1752 med étta sangplatser
for hela landet som vid denna tidpunkt ocksd omfattade Finland.
Ar 1823 hade riksdagen beslutat att hospitalen enbart skulle
anvandas for de sinnesjuka och vid mitten av 1800-talet bdrjade
utbyggnaden av nya stora centralhospital.

Vid kommunallagarnas tillkomstar 1862 kunde med fattigvard
avses allt fran barnavard och aldringsvard till viss sjukvéard och
sinnessjukvard. Vid denna tidpunkt var den offentliga sjukvarden
annu inte sarskilt omfattande. 1862-ars kommunallagstiftning
innebar bl.a. att landstingen inrattades med uppgift att handha
fragor om jordbruk, naringsliv, kommunikationer, undervisning
och hélsovard. De nybildade landstingen Overtog ansvaret for
lasarettsvarden och kurhusen - specialsjukhus for veneriska
sjukdomar — totalt 46 lasarett och ca 3 000 séngplatser.

Vid 1900-talets borjan stalldes krav pa utbyggnad av moderna
institutioner for fattiga och ensamstdende dldre. Annu kvarstod
problemet med den s.k. klientelblandningen pa fattigstugorna, som
befolkades av maénniskor med psykiska sjukdomar, kroniska
somatiska sjukdomar, utvecklingsstorningar samt orkeslésa och
allmént skrdpliga aldre manniskor och ménniskor som inte kunde
forsorja sig. Ofta blandades barn och vuxna pa en och samma
institution. | 1918-ars fattigvardslag fastslogs att varje kommun var
skyldig att inratta anstalter — dlderdomshem, forsorjningshem och
vardhem — for “de aldersstigna och invalider, vilka lampligen ej
kunde understddjas i hemmet eller utackorderas utan for hvilka
anstaltsvard ar erforderlig, sjuka hvilka till f6ljd av utrymmesskal
eller andra skal inte kunna intagas & lanens eller statens anstalter,
vidare i viss man arbetsfora personer.......".

Tanken var nu att staten skulle ansvara for en noédvéndig ut-
byggnad av mentalsjukvarden medan varden av kroniskt sjuka aldre
manniskor skulle vara ett landstingsansvar. Staten svarade for den
slutna mentalsjukvarden fram till &r 1967 och under seklets forsta
decennier uppférdes 14 nya centralhospital. Utbyggnaden av den
slutna psykiatriska varden nadde sin kulmen kring ar 1973 da det
inom denna vardform fanns narmare 38 000 vardplatser.
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Ansvaret for kroniskt sjuka méanniskor var i princip oreglerat
fram till inforandet av 1951-ars sjukhuslag da landstingen fick en
obligatorisk vardskyldighet for “sadana langvarigt — dock inte
tuberkulGst — kroppssjuka, vilka pa grund av sitt tillstand ar i behov
av vard pa kroppssjukhus och vilkas vardbehov konstitueras mer av
personlig skotsel 4n av krav pa de diagnostiska och terapeutiska
resurser i frdga om personal och apparatur, som utmarka lasarett
och sjukstugor”. Négra &r senare klargjorde Aldringsvardsutred-
ningen att sjukhemsvarden skulle erbjuda sddan vard som inte an-
sdgs mojlig att utfora i det egna hemmet eller pa alderdomshem.

Den fortsatta utvecklingen pa aldreomradet illustrerar svarig-
heterna att finna en tydlig grans for fordelningen av uppgifter
mellan huvudmannen. Utbyggnaden av hemsjukvard och
hemtjanst under 1950-talet gjorde det mdjligt for dldre att kunna
bo kvar i sitt eget hem - den s.k. kvarboendeprincipen bérjade
forverkligas.  Landstingens  hemsjukvardsverksamhet  hade
ursprungligen tillkommit for att komplettera bristen pa
langvardsplatser och kunde utféras av anhoriga som fick 16n eller
hemsjukvardsbidrag, av kommunala hemsamariter for vilkas
insatser  landstingen  ersatte  kommunerna  samt  av
landstingsanstalld sjukvardspersonal. Landstingen ersatte ocksa
kommunerna for de langtidssjuka som vardades pa de kommunala
alderdomshemmen.

Mot slutet av 1960-talet uttalade de bada kommunforbunden i
en gemensam skrift Samordnad aldringsvard — langtidssjukvard att
omsorger om gamla och langtidssjuka kan ses som en samman-
hangande vardkedja dar nagra klara granser mellan de vardinsatser
som skall betraktas som medicinska respektive sociala knappast
kan dras. "Som det avgtrande kriteriet vid valet av vardform torde
darfor endast kunna uppstallas det vardbehov som den gamla har,
oavsett om orsaken till detta vardbehov ar att hanfora till sjukdom
eller allman aldersskroplighet. Malsattningen bor vara att aldringen
vid varje vardtillfalle skall fa en mot behovet svarande adekvat om-
vardnad”.

Under 1980-talets forsta ar borjade den s.k. kompetensprincipen
att tillampas vilken innebar att kommunerna skulle ansvara for
insatser som kravde socialt utbildad personal och landstingen for
sddana insatser som kravde medicinskt utbildad personal. Vid
denna tid hade kommuner och landsting i samtliga lan traffat avtal
om uppgiftsfordelning och samverkansformer i forsta hand kring
hemtjanst och hemsjukvard. Landstingen Overtog med stod av
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gemensamma 6verenskommelser med kommunerna, ansvaret for
de kommunala sjukskéterskor och lakare som dittills funnits inom
den kommunala éldreomsorgen. Praktisk samverkan och sam-
ordning av insatserna diskuterades i de narmare tusen vard-
planeringsgrupper som byggts upp mellan socialtjinsten och
priméarvarden dar distriktsskoterskan och hemtjanstassistenten
hade huvudansvaret.

Den statliga Aldreberedningen (dir. 1980:93) konstaterade i sitt
betinkande Aldreomsorg i utveckling (SOU 1987:21) att ocksé
den senast fastlagda principen for arbetsfordelning var svar att
tillampa i gransomradet mellan sjukvard och social omsorg. Den
alltmer utbyggda hemtjansten och hemsjukvarden innebar okade
mojligheter for aldre méanniskor att bo kvar i det egna hemmet
aven med omfattande behov av personlig omvardnad och
medicinska insatser. Samtidigt innebar utvecklingen en
forskjutning av arbetsuppgifter fran landstingen till kommunerna.
Aldreberedningens slutsats blev att uppgiftsfordelningen borde
forandras sa att risker for tvister och samordningsproblem
minimerades. Beredningen féreslog déarfor att kommunerna skulle
ansvara for social service och omvardnad inklusive enklare
uppgifter av sjukvardskaraktar och landstingen for Ovriga
sjukvardande uppgifter.

I den proposition som foljde konstaterades att "Mycket talar for
att kommunerna dven bor vara huvudman for hemsjukvard, dag-
verksamheter, alla typer av servicebostdder och gruppboenden
samt lokala sjukhem” (prop. 1987/88:176 Aldreomsorgen infér 90-
talet). Adelreformen som genomfordes 1992 innebar att
kommunerna 6vertog huvudmannaskapet for somatisk langtids-
sjukvard och fick ansvar for medicinska insatser i sarskilda
boendeformer och i dagverksamheter. Kommunerna gavs ocksa en
befogenhet att erbjuda halso- och sjukvard i ordinirt boende och
efter OGverenskommelse med landstinget mojlighet att Overta
huvudmannaskapet for sadan vard. Kommunernas ansvar och
befogenheter omfattar dock inte lakarinsatser.

Vi forflyttar oss bakat i tiden igen och foljer utvecklingen av den
oppna halso- och sjukvarden och ansvaret for lakarinsatser inom
denna del av sjukvarden. Oppen sjukvérd vid sérskilda polikliniker
borjade byggas ut mot andra hélften av 1800-talet och forekom
huvudsakligen i storre stdder och med ett primarkommunalt
huvudmannaskap. Vid landstingens tillkomst ar 1862 fanns ca 250
stads- och provinsialldkartjanster och endast ett 70-tal ldkartjanster
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inom den slutna kropps- och mentalvarden. Staten hade ansvaret
for provinsialladkarna och den 6ppna lakarvarden fram till ar 1963
da ansvaret 6verfordes till landstingen. Samtidigt anstéallde stader,
kdpingar och municipalsamhallen i viss omfattning egna lakare —
dock utan nagon laglig skyldighet hartill. Ar 1968 blev landstingen
huvudman for tjansteldkare i stdder med mindre &n 15000
invanare. | storre stader tillgodosags behoven av 6ppen halso- och
sjukvard till stor del av privatpraktiserande lakare. Nar den s.k.
kompetensprincipen borjade tillampas i borjan pa 1980-talet
Overtog, som vi tidigare beskrivit, landstingen finansierings- och
arbetsgivaransvaret for de kommunala sjukskoterskor och lakare
som arbetade framfor allt pa dlderdomshemmen men ockséa inom
missbruksvarden och i princip all halso- och sjukvard hade samlats
under landstingens ansvar.

2.3 Om behovet av samverkan mellan kommuner och
landsting

Samverkan som en "ny arbetsform” diskuterades i samband med
beredningen av foérslaget till den nuvarande socialtjanstlagen
(1980:620). En splittrad lagstiftning och nédmndorganisation
aktualiserade behovet av samverkan sarskilt kring barn och unga
och missbrukare — de maélgrupper som i dag ar en del av individ-
och familjeomsorgen. Socialutredningen myntade ett “nytt”
synsidtt - de O&vergripande principerna om  helhetssyn,
normalisering, narhet och kontinuitet i sitt forsta
principbetankande Socialvarden; Mal och medel (SOU 1974:39).
Helhetssynen innebdr att se till den enskilda ménniskans hela
livssituation och detta i ett langre tidsperspektiv och inte 16sryckt
ur sitt sammanhang. Enligt betdnkandet fanns det en bendgenhet
att inom respektive véardorganisation skapa separata vardkedjor
som forsvarade samordning och kontinuitet. Flera samhallsorgan
och yrkesgrupper arbetade ofta jamsides med att ge social service
och behandling bl.a. socialarbetarna, den OGppna mentalvarden,
sjukhusens kuratorer, barn- och ungdomspsykiatrin, skydds- och
eftervardskonsulenter,  skolkuratorerna,  familjeradgivningen
liksom landstingens och kommunernas verksamheter for
handikappade. Sammanfattningsvis beskrevs ett antal problem,
svarigheter och hinder i samverkan:
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splittrat huvudmannaskap; konflikter om kostnader,
prioriteringar, brist pa initiativ, ansvarstvister,

avsaknad av val fungerande administrativa och politiska
former for samordning av verksamhets- och resurs-
planering,

olika referensramar och allménna forutsittningar for
berérda organ — organisation, lagstiftning, utbildning och
arbetssatt,

otillréckliga kunskaper om d&vriga samarbetspartners
arbetsomraden; orealistiska forvantningar, dubbelarbete,
otillréckligt utvecklade arbetsformer for problem-
bearbetning och samarbete kring enskilda individer och
grupper.

Kaélla: SOU 1974:39 sid 424.

I samhallsdebatten stélldes krav pa en mer langtgaende integre-
ring och samordning av socialvarden och halso- och sjukvarden
och socialutredningen uttalade att i den man 6ppen socialvard och
oppen halso- och sjukvard ar lokalmassigt sammanférda i social-
eller vardcentraler foreligger goda praktiska forutsittningar for
samverkan. Olika férsoksverksamheter foér utveckling av sam-
verkan och helhetssyn initierades av socialutredningen och
provades i borjan pa 1970-talet t.ex. samlokalisering av socialbyraer
och vardcentraler i "socialcentraler” eller "hélsocentraler”. | det
foljande gors en kortfattat tillbakablick av vad som sagts om be-
hovet av samverkan kring barn och unga, psykiatrisk verksamhet
och vard och omsorg om aldre vilka ar de tre huvudomraden som
utpekas i direktiven till utredningen.

Samverkan kring barn och unga

Behovet av samarbete och samordning av insatserna kring barn och
unga som far illa har da och da aktualiserat fragan om barn- och
ungdomspsykiatrins organisatoriska tillhérighet. En av Social-
utredningens uppgifter var att se 6ver mojligheterna till en mer
formaliserad samverkan mellan socialvarden och barn- och
ungdomspsykiatrin. Socialutredningen (SOU 1974:39) tillstyrkte
dock inte en overflyttning av huvudmannaskapet for den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten till kommunerna.
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Aven en senare utredning — Barn- och ungdomspsykiatri- samt
familjeradgivningsutredningen — tog upp fragan. | utredningens
slutbetdnkande Den Barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten
(SOU 1985:14) drogs slutsatsen att en béattre samverkan mellan
primarkommunala verksamheter och BUP borde kunna uppnas pa
annat satt an att BUP 6verfordes till ett primarkommunalt huvud-
mannaskap. For att underlatta samverkan var det, enligt utred-
ningen, en fordel om den barn- och ungdomspsykiatriska verksam-
heten var samlokaliserad med eller lokaliserad i ndrheten av de
verksamheter man skulle samarbeta med. En samlokalisering
mellan BUP, barnhabiliteringen/omsorgsverksamheten och av
vardcentralen/barnhélsovarden i nagon form av “Barncenter” var
en samverkansform som kommittén fann lamplig och intressant.

Ytterligare ett decennium senare hade Barnpsykiatrikommittén
till uppgift att bl.a. 6vervaga och foresla olika atgarder for att for-
battra samarbetet mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten.
Enligt direktiven (dir. 1995:75) borde utredningen ockséa Gvervéga
om nuvarande ansvarsgranser ar de mest andamalsenliga. Enligt
kommitténs slutbetankande Det géller livet — Stod och vard till
barn och ungdomar med psykiska problem (SOU 1998:31) vore
det dnskvart om kommuner och landsting kunde erbjudas ytter-
ligare frihet att tillsammans bestdmma hur uppgifterna inom ett lan
skall fordelas mellan de bada huvudmaénnen.

Regeringen pekar ocksa pa behovet av samverkan kring barn och
unga i direktiven till Utredningen om barnmisshandel och darmed
sammanhangande fragor (dir. 1998:105). Enligt direktiven bor ut-
redningen lagga sarskild vikt vid samverkan mellan berdrda verk-
samheter och hur denna samverkan kan underlattas, ytterligare ut-
vecklas och forbattras samt vid behov foresla atgarder for att av-
lagsna de hinder for samverkan som kan finnas. Utredningens
arbete skall vara avslutat senast den 31 mars ar 2001.

En utredning med uppgift att se 6ver lagen (1990:52) med sér-
skilda bestammelser om vard av unga m.m. tillsattes ar 1999 (dir.
1999:43). Enligt betdnkandet "Omhéandertagen — Samhéllets ansvar
for utsatta barn och unga (SOU 2000:77) far manga ungdomar
med allvarliga psykiska problem inte den hjalp de behdver.
Utredaren konstaterar att en bdrande orsak ar bristande samarbete
mellan socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin. Detta
problem kan dock, enligt utredningen inte undanrdjas genom att
andra lagstiftningen. | detta sammanhang hénvisar utredaren till
vart uppdrag att se dver mojligheterna att forbattra samverkan
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mellan kommuner och landsting ndr det géller bl.a. barn och
ungdomar med psykiska problem.

I regeringens nationella handlingsplan fér utveckling av halso-
och sjukvarden (prop. 1999/2000:149) foreslas en forstarkning till
halso- och sjukvéarden i kommuner och landsting med sammanlagt
nio miljarder kronor under aren 2001-2004. Tillskottet avses bl.a.
forstarka primarvarden, den kommunala héalso- och sjukvarden till
aldre och stodet till barn, ungdomar och dldre med psykisk ohélsa
samt till psykiskt funktionshindrade. I ett gemensamt utvecklings-
avtal har regeringen kommit 6verens med Landstingsforbundet
och Svenska Kommunforbundet bl.a. om att utveckla den
psykiatriska varden till barn och ungdomar med inriktning pa
tidigt stod, vardinnehall och med utveckling av samordning och
samverkan mellan olika vardgivare.

Samverkan inom den psykiatriska verksamheten

I samband med omstruktureringen av den psykiatriska varden
under 1970-talet blev behovet av ett ndrmande mellan sociala insat-
ser och psykiatrin allt mer uppenbart. Socialstyrelsens forslag till
principprogram for den psykiatriska hélso- och sjukvarden (Social-
styrelsen redovisar 1978:5) byggde pa en utveckling av den 6ppna
varden. Ett villkor for denna forandrade psykiatriska vardstruktur
var att primarkommunerna hade resurser att ge patienterna om-
vardnad, sysselsattning och forhindra social isolering och att sam-
arbetet utvecklades mellan kommunerna och landstingen. Av pro-
grammet framgar att halso- och sjukvarden endast skulle forfoga
over personal med “den for psykiatrisk hélso- och sjukvard erfor-
derliga kompetensen”. Lékare, sjukskoterskor och skotare forut-
sattes vara anstallda inom den landstingskommunala 6éppna halso-
och sjukvarden och psykologer och socionomer forutsattes vara
anstallda inom socialvarden med vilken landstingets primarvard
skulle samverka. Halso- och sjukvardens psyKkiatriska vardansvar
skulle renodlas och socialvarden ansvara for de fall “for vilka det
redan fran borjan var helt klart eller efter utredning visade sig att
det huvudsakligen foreldag behov av sociala och/eller psykologiska
atgarder”.

Tio ar senare tillsattes psykiatriutredningen med uppgift att fo-
resla olika atgarder for en forbattrad och effektivare service och
vard till psykiskt storda (dir. 1989:22). Enligt tillaggsdirektiv ett ar
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senare skulle uppdraget framst inriktas pa att 6vervaga och foresla
atgarder vad gallde ansvarsfordelning, former for samverkan
mellan kommuner och landsting samt organisation av stdd och
vard till psykiskt storda (dir.1990:71). Psykiatrireformen, som
genomfordes ar 1994, syftade till att fortydliga ansvaret for
psykiskt funktionshindrade och utveckla nya former fér samverkan
mellan kommuner och landsting. Socialstyrelsens uppféljning av
psykiatrireformen visade att nya former for samverkan etablerats
mellan huvudmannen men ocksa péa kvarstaende samarbetsproblem
kring bl.a. gemensam vardplanering och ansvar for rehabilitering.

I den Nationella handlingsplanen for utveckling av halso- och
sjukvarden (prop. 1999/2000:149) konstateras att psyKiatrins be-
hov av samverkan med andra ar stort och bér intensifieras. Enligt
det tidigare ndmnda avtalet skall landstingen sérskilt uppmark-
samma psykiskt funktionshindrade sd att deras psykiatriska och
somatiska vardbehov blir tillgodosedda genom en utvecklad sam-
verkan mellan landstingens primarvard, psykiatrin och social-
tjansten.

Samverkan pa aldreomradet

Aldreomradet ar det omrdde dar tidigt flera centrala initiativ
liksom utvecklings- och policyprogram uppmanat och uppmuntrat
olika former fér samverkan. Ar 1969 presenterade Svenska
Kommunfdrbundet och Landstingsforbundet den tidigare namnda
skriften Samordnad aldringsvard och langtidssjukvard — den s.k.
"Bdnboken” — vars rekommendationer fortfarande galler. I skriften
rekommenderades fasta politiska organ for dvergripande policydis-
kussioner och planeringssamverkan som kom att bendmnas
SLAKO, LAKO och LOSA-grupper. Pa "faltet” foreslogs samfor-
laggning av alderdomshem och sjukhem samt gemensamma
service- och ledningsfunktioner. Tio ar senare avslutades ett om-
fattande centralt samverkans- och utvecklingsprojekt mellan de
bada forbunden, Socialstyrelsen och SPRI, det s.k. GEM-projektet.
De sex skrifter som producerades blev for manga ute pa faltet en
viktig publikation som avhandlade fragor om vardstruktur, arbets-
former, vérdfunktioner, vardplanering, uppgiftsfordelning m.m.
(Boende, service och vard for aldre, Spri 1979).

Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet publicerade
ar 1987 en studie om konsekvenser av strukturforandringar inom
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aldreomsorg, psykiatri och omsorger om psykiskt utvecklings-
storda, den s.k. Konsekvensstudien (Landstingsférbundet 1987).
Forbunden pekade i studien pa att huvudmannens planering och
genomforande av omstruktureringen inom vard- och omsorgs-
sektorn maste samordnas:

Behovet av att sakerstélla finansiella resurser fér genomférande av den
angeldgna omstruktureringen inom vérd- och omsorgssektorn utgor ett
starkt motiv for konstruktiv samverkan mellan landsting och kommuner
betraffande ekonomisk planering med saklig diskussion 6ver huvud-
mannagranser om prioriteringsfragor.

Adelreformen innebar vissa organisatoriska forandringar av an-
svaret for vard och omsorg till aldre. Behovet av samverkan kring
overgripande planering och i det dagliga arbetet kvarstod dock och
har snarare okat till foljd av den forandrade vardstruktur som blev
en av reformens konsekvenser. 1 propositionen Aldreomsorgen
infér 90-talet (prop. 1987/88:176) uttalades:

For att manniskor skall f& en god service och vard och for att befintliga
resurser skall utnyttjas pa bésta satt ar det enligt min mening utomor-
dentligt angelaget att ytterligare anstrangningar goérs for att dven fort-
sattningsvis forbattra samverkan mellan olika vardnivaer, olika berorda
yrkesgrupper och olika huvudman. Ett sddant arbete ar en nodvandig
forutsattning for att den fortsatta omstéllning i service och vard till
aldre, som jag forordar, skall bli mojlig. En fortsatt utveckling av sam-
verkan ar ocksa onskvard for att framja ett for personalen gemensamt
synsitt och en gemensam héllning i arbetet. Sjukvardens och social-
tjanstens skilda utgangspunkter kan leda till olika bedomningar av vilka
insatser och vilket forhallningssatt som ar lampliga. Det 4r endast genom
ett ndra samarbete, i diskussioner och genom fortbildning, som ett
gemensamt forhallningssatt kan utvecklas.

Uppfoljningen av Adelreformen visade ganska snabbt pé behovet
av forbattrad samverkan. Bl.a. var ansvaret for rehabilitering och
hjdlpmedel oklart och brister i vardplanering, informationsover-
foring och inom den kommunala hélso- och sjukvarden uppmark-
sammades. Under aren 1993-1996 fordelades statliga stimulans-
bidrag bl.a. med syfte att utveckla samverkan mellan kommuner
och landsting generellt i vardprocessen och péa rehabiliterings-
omradet. Socialstyrelsen utarbetade foreskrifter och allmanna rad
om informationsoverforing och samordnad vardplanering (SOSFS
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1996:32) som tradde i kraft ar 1997. Vid en offentlig utfragning i
riksdagen ar 1996 uttalades oro for de brister som Socialstyrelsen
uppmarksammat (bet. 1996/97:SoU7). Socialutskottet noterade
darvid att socialministern planerade inbjuda huvudmannen till
samtal om behovet av nya samverkansformer. Utskottet anférde
att forandring av huvudmannaskapet inte var losningen pa de
problem som framkommit utan att I6sningen lag i utveckling av
samverkan och samarbete.

Socialstyrelsen fick ar 1996 ett nytt uppdrag att aktivt folja den
fortsatta utvecklingen pa aldreomradet och med sarskild vikt pa de
omraden dar det fortsatt stilldes stora krav pa forbattrad sam-
verkan mellan huvudmannen. 1 Aldreuppdragets slutrapport
(Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar 2000:4) uppmarksammas
bl.a. fortsatta brister i det medicinska omhé&ndertagandet d&ven om
bilden av ldkarmedverkan har nyanserats jamfort med tidigare
studier.

Ar 1998 antogs den Nationella handlingsplanen for &ldre-
politiken (prop. 1997/98:113) i vilken regeringen uttalade att det
foreslagna resurstillskottet till kommuner och landsting — 20
miljarder kronor under &ren 1997-2000 — skulle anvandas bl.a. till
forbattrad samverkan och samarbete mellan vardgivarna for att for-
hindra att vardtagarna “forslas runt” i systemet. Sarskilda medel till
uppbyggnad av lokala och regionala FoU-verksamheter har for-
utsatt ett gemensamt engagemang fran bade kommuner och lands-
ting. |1 den nationella handlingsplanen berdrs ocksa fragan om ut-
Okade mdjligheter for kommuner och landsting att samverka i en
gemensam namnd.

Den s.k. Prioriteringsdelegationen (dir. 1997:20) har till uppgift
att informera och folja upp riksdagens beslut om riktlinjer fér prio-
riteringar inom halso- och sjukvarden. | uppdraget ingar bl.a. att
folja samverkan mellan landsting och kommuner. Enligt en rapport
fran delegationen (den s.k. Mittvagsrapporten, mars 2000) ar det
ovanligt att kommuner och landsting samverkar i prioriterings-
fragor trots att flertalet av de hogst prioriterade verksamheterna ar
gemensamma for bada huvudmannen. Enligt en senare enkatunder-
sokning synes samverkan ha utvecklats positivt foretrddesvis kring
den palliativa varden.

Kommittén om vard i livets slutskede (dir. 1997:147) har till
uppgift att lamna forslag till hur man kan forbéattra livskvaliteten
och oka inflytandet for svart sjuka och déende, deras familjer och
narstaende och att darvid beskriva samarbetsformer mellan kom-
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muner och landsting. | ett delbetinkande Doden angéar oss alla
Vardig vard vid livets slut (SOU 2000:6) foreslas bl.a. att begreppet
medicinskt fardigbehandlad inte bor anvindas nar det géller vard av
patienter i livets slutskede och att formerna for betalningsansvaret
darfor skall ses over. Kommitténs arbete skall vara avslutat vid ars-
skiftet 2000/2001.

Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet inledde
varen 2000 ett gemensamt projekt med syftet att stodja, underlatta
och péaskynda utvecklingen i kommuner och landsting av sam-
arbetet kring medicinskt fardigbehandlade personer. Projektet
omfattar bade somatisk och psykiatrisk vard och belyser fragestall-
ningar kring:

forstaelsen och tolkningen av begreppet medicinskt fardig-
behandlad och lagen (1990:1404) om kommunernas betal-
ningsansvar for vidd hélso- och sjukvard,
ansvarsfordelningen mellan huvudménnen och mellan
sluten och Gppen vard,

rutiner for informationsoverforing, samordnad vard-
planering samt Gverlatelse av patientansvaret mellan sluten-
vardens och primarvardens lakare samt

tillgang till kompetens, andamalsenliga verksamhetsformer
och ekonomiska forutsdttningar i kommuner och i lands-
tingens primarvard.

Projektet redovisas i en rapport som preliminart publiceras kring
arsskiftet 2000/2001.

I den Nationella handlingsplanen for utveckling av hédlso- och
sjukvarden (prop. 1999/2000:149) uppmarksammas ocksa behovet
av samverkan nar det géller vard och omsorg till aldre. Enligt
propositionen &r det viktigt att komma till ratta med de brister
som finns i den kommunala primarvarden. Det tidigare namnda
gemensamma avtalet om utvecklingsinsatser och resurstillskottet
bor, enligt regeringens mening, skapa forutsattningar for att
samverkan mellan landsting och kommuner utvecklas sa att alla
patienter far vard pa ratt vardniva. Av avtalet framgar att landsting
och kommuner tillsammans skall utforma vardprocesserna for
gemensamma patientgrupper sa att insatser i sluten och 6ppen vard
samordnas. | detta ssmmanhang hanvisar regeringen ocksa till vart

uppdrag.
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3 Rattslig reglering

3.1 Den kommunala kompetensen
3.1.1  Kommunernas och landstingens allméanna kompetens

Nagon gransdragning av den narmare uppgiftsfordelningen mellan
staten, landstingen och kommunerna har inte gjorts i grundlagen.
Déremot anges i 8 kap. 5 8 regeringsformen (RF) att grunderna for
andringar i rikets indelning i kommuner samt grunderna for kom-
munernas organisation och verksamhetsformer och for den kom-
munala beskattningen bestdms i lag. Vidare anges i samma paragraf
att foreskrifter om kommunernas befogenheter i dvrigt och om
deras aligganden ocksa meddelas i lag.

Kommunernas och landstingens allménna kompetens regleras i
kommunallagen (1991:900). Den grundldggande kompetensbe-
stdimmelsen finns i 2 kap. 1 8 kommunallagen. Dé&r s&gs att kom-
munerna och landstingen sjélva far ha hand om sadana angeldgen-
heter 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. Med stod av denna bestammelse far kommu-
nerna och landstingen ta pa sig en mangd frivilliga uppgifter, sisom
fritid, kultur och bostads- och energifrsérjning. Bestdmmelsen
ger dven uttryck at den s.k. lokaliseringsprincipen, vilken innebar
att den verksamhet som en kommun eller ett landsting bedriver
skall vara knuten till kommunens eller landstingets egna omrade
eller dess invanare for att anses som kompetensenlig. Principen har
dock forsetts med viktiga modifikationer som hanger samman med
befolkningens rorlighet och ofullkomligheter i kommunindel-
ningen. Det &r saledes inget som hindrar att en kommun engagerar
sig i markinnehav och anldggningar inom en annan kommuns
omrade for vagtrafik, flygtrafik, friluftsliv, eldistribution och lik-
nande forutsatt att dessa anordningar behévs for den egna kom-

63



Réttslig reglering SOU 2000:114

munen. Av paragrafen framgéar dessutom att en kommun eller ett
landsting inte har kompetens att utfora en atgard som exempelvis
enbart ankommer pa en annan kommun eller ett annat landsting.
Vissa uppgifter a&r gemensamma for kommunerna och landstingen,
detta galler t.ex. inom omradena regional och lokal kollektivtrafik
och kultur. | sadana fall a4 det inget som hindrar att bade
kommuner och landsting utfér uppgifter inom samma verksam-
hetsomrade.

3.1.2 Kommunernas och landstingens kompetens enligt
specialférfattningar

I 2 kap. 4 § kommunallagen sags att det pa vissa omraden finns sér-
skilda foreskrifter om kommunernas och landstingens befogen-
heter och skyldigheter. Bestdmmelsen erinrar om att det dven finns
annan lagstiftning &n kommunallagen som reglerar kommunernas
och landstingens befogenheter och skyldigheter. De kategorier av
foreskrifter som kan komma ifraga enligt denna bestammelse finns
dels i de lagar som huvudsakligen utvidgar den kommunala kompe-
tensen, de s.k. smélagarna, dels i de speciallagar som innehaller
obligatoriska uppgifter for kommunerna och landstingen. Till
speciallagarna hor bl.a. hélso- och sjukvardslagen (1982:763),
socialtjanstlagen (1980:620), lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss halso- och sjukvard (betalningsan-
svarslagen), patientjournallagen (1985:562), lagen (1998:544) om
vardregister (vardregisterlagen), lagen (1998:1656) om patient-
namndsverksamhet m.m. och lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS). I avsnitt 3.2 — 3.7 foljer en be-
skrivning av kommunernas och landstingens ansvar enligt special-
lagarna.

3.2 Hélso- och sjukvarden
3.2.1  Ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting

I hélso- och sjukvardslagen regleras landstingens och
kommunernas ansvar for halso- och sjukvarden. Vad som sidgs om
landsting i hélso- och sjukvardslagen galler enligt 3 § forsta stycket
samma lag som huvudregel dven for kommuner som inte ingar i ett
landsting, s.k. landstingsfria kommuner (i dag enbart Gotlands
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kommun). Landstingsfria kommuner svarar aven for sadan halso-
och sjukvard som kommuner som ingar i ett landsting ar skyldiga
att enligt halso- och sjukvardslagen erbjuda (jfr nedan). Lands-
tingsfria kommuner har saledes det totala ansvaret for halso- och
sjukvarden i kommunen.

Enligt 3 § forsta stycket hélso- och sjukvardslagen skall varje
landsting erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som ar bosatta
inom landstinget. Av 3 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen
framgar att landstingets ansvar dock inte omfattar sédan halso- och
sjukvard som en kommun inom landstinget har ansvar for.
Kommunernas ansvar for halso- och sjukvarden regleras bl.a. i 18 §
halso- och sjukvardslagen. Av paragrafen foljer att varje kommun
skall erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som bor i sarskilda
boendeformer for &ldre ménniskor och bostédder for manniskor
med funktionshinder (jfr 20 § andra stycket och 21 § tredje stycket
socialtjanstlagen) eller som bor i motsvarande sérskilda boende-
former som drivs i enskild regi (jfr 69 § forsta stycket 2 social-
tjanstlagen). Kommunerna skall dven enligt 18 § halso- och sjuk-
vardslagen erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som vistas i
sadan dagverksamhet som kommunerna har ansvar for enligt 10 §
socialtjanstlagen. Nar det galler hemsjukvarden ligger ansvaret pa
landstinget dven om kommunerna har getts befogenhet att erbjuda
hemsjukvard enligt 18 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen.
Landstinget far dock enligt tredje stycket Overlata skyldigheten att
erbjuda hemsjukvéard och ansvaret for forbrukningsartiklar till en
kommun inom landstinget om landstinget och kommunen
kommer dverens om det samt om regeringen ger sitt medgivande.
En skiljelinje mellan huvudmannens ansvarsomrade ar att
kommunernas ansvar och befogenheter inte omfattar sadan hélso-
och sjukvéard som meddelas av lakare (18 § fjarde stycket halso-
och sjukvardslagen).

Kommunerna och landstingen har ansvar for habilitering, reha-
bilitering och hjalpmedel till funktionshindrade inom var sitt
omrade. Enligt 3 b § hélso- och sjukvardslagen ar det landstinget
som har det huvudsakliga ansvaret for att erbjuda dessa tjanster till
den enskilde. Landstingets ansvar ar dock inte exklusivt eftersom
det inte omfattar sddan habilitering, rehabilitering och sadana
hjdlpmedel som en kommun inom landstinget har ansvaret for. Det
innebar heller inte nagon inskrankning i de skyldigheter som
arbetsgivare eller andra har enligt annan lag. Kommunernas ansvar
for tjansterna inom detta omrade utgor en komplettering och
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precisering till aliggandena enligt 18 § hélso- och sjukvardslagen att
erbjuda en god halso- och sjukvard at dels dem som bor i sdrskilda
boendeformer, dels dem som vistas i sddan dagverksamhet som
kommunerna ansvarar for, dels dem som omfattas av kommuner-
nas ansvar for hemsjukvarden. Detta foljer av 18 b § forsta stycket
hélso- och sjukvardslagen. Av 18 b § andra stycket halso- och sjuk-
vardslagen foljer att ett landsting far traffa 6verenskommelse med
en kommun inom landstinget om att kommunen skall ha ansvar
for hjalpmedel for funktionshindrade. Enligt 3 b § tredje stycket
och 18 b§ tredje stycket hélso- och sjukvardslagen skall
kommunernas och landstingens ansvar inom detta omrade planeras
i samverkan med den enskilde.

3.2.2  Entreprenad

Ett landsting har i 3§ tredje stycket halso- och sjukvardslagen
uttryckligen medgivits ratt att sluta avtal med nagon annan, dvs. en
entreprentr, om att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar
for enligt hélso- och sjukvardslagen. Sadana uppgifter som inne-
fattar myndighetsutévning far dock inte med stod av
bestimmelsen lamnas over till ett bolag, en fbrening, en
samfallighet, en stiftelse eller en enskild individ. | regeringens
proposition Okad konkurrens i kommunal verksamhet (prop.
1992/93:43, s. 21) sags i forfattningskommentaren till motsvarande
bestimmelse i 48§ tredje stycket socialtjdnstlagen att en
begransning i mojligheten att sluta avtal med annan ligger i att
entreprendren maste vara behorig att utféra uppgifterna pa
omradet (jfr kapitel 10 om landstings och kommuners mojligheter
att bedriva vard och omsorg at varandra pa entreprenad).

3.2.3  Ledningen av hélso- och sjukvard
Vardgivare

Med vardgivare avses fysisk eller juridisk person som bedriver
hélso- och sjukvard. Enskild hélso- och sjukvard kan antingen be-
drivas av en juridisk person eller av en enskild yrkesuttvare. FOr
att en juridisk person skall anses vara vardgivare kravs att det av
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bolagsordning, foreningsstadgar eller stiftelseurkund framgar att
bolaget, foreningen eller stiftelsen skall bedriva halso- och sjuk-
vérd.

Ansvariga ndmnder m.m.

I 10 § hélso- och sjukvardslagen sigs att ledningen av halso- och
sjukvarden i landstingen skall uttvas av en eller flera namnder. For
en sadan namnd galler vad som ar foreskrivet om namnder i
kommunallagen. Nar det géller den kommunala hélso- och sjuk-
varden ligger detta ansvar hos den eller de namnder som kommun-
fullmaktige enligt 4 § socialtjdnstlagen bestdmmer (22§ forsta
stycket halso- och sjukvardslagen). For en kommun som inte ingar
i ett landsting géller 10 8 ( 22 § andra stycket halso- och sjuk-
vardslagen). Namnderna kan sigas vara vardgivarens representant.
| 28 § hélso- och sjukvardslagen sigs att ledningen av halso- och
sjukvard skall vara organiserad sa att den tillgodoser hog patient-
sdkerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnads-
effektivitet.

Privata vardgivare

Ledningen och organisationen i den vard som utOvas av privata
vardgivare foljer av den associationsrattsliga lagstiftningen. Det ar
exempelvis styrelsen som utévar ledningen av den halso- och sjuk-
vérd som bedrivs i ett aktiebolag. Aven har géller emellertid hélso-
och sjukvérdslagens bestammelser om hur ledningen skall vara
organiserad.

Verksamhetschef

Vidare foljer av 29 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen att
det inom halso- och sjukvard alltid skall finnas ndgon som svarar
for verksamheten (verksamhetschef). De angivna bestdammelserna
galler dven inom privat hélso- och sjukvard. Verksamhetschefen
behdver inte tillnra halso- och sjukvardspersonalen utan kan till-
hora en annan yrkeskategori (prop. 1995/96:176, s. 104). | de fall
verksamhetschefen inte har medicinsk kompetens kan han eller

67



Réttslig reglering SOU 2000:114

hon av naturliga skal inte bestamma Gver varden av den enskilde
patienten. Detta framgar uttryckligen av paragrafen.

Viss verksamhet skall dock ledas av en lakare med specialist-
kompetens (chefsoverlékare). Enligt 29 § andra och tredje styckena
halso- och sjukvardslagen géller detta ansvaret for lednings-
uppgifter rérande den psykiatriska tvangsvarden och rorande
tvangsisolering enligt smittskyddslagen (1988:1472). Ar verksam-
hetschefen inte en lakare med saddan kompetens fullgors dessa upp-
gifter av en sarskilt utsedd chefsoverlakare eller — savitt avser
tvangsisolering enligt smittskyddslagen — av en befattningshavare
som forordnats enligt 50 a 8§ smittskyddslagen.

Enligt 30 § hélso- och sjukvardslagen far verksamhetschefen
uppdra &t sddana befattningshavare inom verksamheten som har
tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda lednings-
uppgifter.

3.2.4  Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Av 24 § halso- och sjukvardslagen foljer att det inom det verksam-
hetsomrade som kommunen bestammer skall finnas en medicinskt
ansvarig sjukskoterska, en s.k. MAS. Denna sjukskoéterska skall
svara for att det finns sddana rutiner att kontakt tas med lakare
eller annan hélso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand
fordar det samt att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter
ar forenliga med sdkerheten for patienterna. Sjukskoterskan skall
vidare svara for att anmalan gors till den ndamnd, som har ledningen
av halso- och sjukvéardsverksamheten, om en patient i samband
med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan ar understalld verksamhetschefen i de fall de bada
uppdragen inte dr forenade (prop. 1995/96:176, s. 104).

3.2.5 Kuvalitetssakring

Av 31 § hélso- och sjukvardslagen framgar att kvaliteten i verksam-
heten skall utvecklas och sdkras fortldpande och systematiskt.
Aven denna bestimmelse giller for privata vardgivare. Social-
styrelsen har utfardat foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
1996:24) angéende kvalitetssystem i halso- och sjukvarden.
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3.3 Socialtjansten
3.3.1  Socialtjanstens ansvar

Socialtjanstlagen reglerar kommunernas ansvar for insatser inom
socialtjansten for bl.a. éldre, funktionshindrade, barn och unga
samt missbrukare.

Enligt 3 § socialtjanstlagen har kommunen det yttersta ansvaret
for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjalp som de
behdver. Detta ansvar innebar emellertid inte ndgon inskrankning i
det ansvar som vilar pa andra huvudman. Syftet med paragrafen ar
inte att &ndra den i lagstiftning redan fastlagda ansvarsférdelningen
mellan kommuner och landsting. Men paragrafen slar fast att
kommunerna har det yttersta ansvaret for att vidta atgarder for att
enskilda som vistas i kommunen far det stod och den hjalp de
behdver i avvaktan pa att den ansvarige huvudmannen kan ge
behdvlig vard.

I 5 § socialtjanstlagen gors en allman beskrivning av socialndmn-
dens uppgifter. Enligt paragrafen skall socialndmnden bl.a. svara
for omsorg och service, upplysningar, rad, stdd och vard till
familjer och enskilda som behdver det. Kommunerna skall &ven
stodja enskilda i deras stravan att leva ett s3 normalt liv som
mojligt, t.ex. genom att lata manniskor sa langt som mojligt fa bo
kvar i sin hemmiljo. Enligt 10 § forsta stycket socialtjanstlagen
skall darfor socialndmnden genom hemtjanst, dagverksamheter
eller annan liknande social tjanst underlatta for den enskilde att bo
hemma och att ha kontakt med andra. Kommunernas ansvar for
dagverksamheter innefattar dagcentraler och andra verksamheter
for sysselsattning, gemenskap och rehabilitering samt sadana
verksamheter som bedriver somatisk dagsjukvard med ett lokalt
upptagningsomrade och som é&r knutna till verksamheter som
overforts fran landstingen till kommunerna (prop. 1990/91:14, s.
47).

Bestdmmelser om socialtjanstens uppgifter inom éldreomsorgen
ges i 19 — 20 a 88 socialtjéanstlagen. Bl.a. skall socialndmnden verka
for att aldre manniskor far goda bostader och ge dem som behover
det stod och hjilp i hemmet och annan lattatkomlig service. Av
20 § andra stycket socialtjanstlagen framgar att kommunerna har
en skyldighet att inratta sarskilda boendeformer for service och
omvardnad for aldre manniskor med behov av sérskilt stod. Till de
sarskilda boendeformerna réaknas alderdomshem och andra service-
hus, gruppboende for aldre samt sddana sjukhem och andra vérd-
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inrattningar som kommunerna har Overtagit ansvaret for och
driften av enligt lagen (1990:1402) om G6vertagande av vissa sjuk-
hem och andra vardinrattningar (prop. 1990/91:14, s. 146).

Bestdmmelser om socialtjanstens ansvar for insatser for manni-
skor med funktionshinder finns i 21 och 21 a 8§ socialtjanstlagen.
Aven om socialtjanstlagens bestammelser galler alla manniskor
markeras genom dessa bestdmmelser socialndmndens sérskilda
ansvar for de funktionshindrades behov. Enligt 21 § tredje stycket
socialtjanstlagen skall kommunen inrdtta bostdder med sérskild
service at funktionshindrade som till f6ljd av betydande svarigheter
i sin livsforing behover ett sadant boende. Bestammelsen motsvarar
den som galler for dldre méanniskor i 20 § andra stycket social-
tjanstlagen.

Enligt 6 § och 6 f § socialtjanstlagen utgdr hjélp i hemmet samt
sarskilt boende for service och omvardnad for aldre eller bostad
med sarskild service for funktionshindrade sadant annat bistand
som enskild har rétt till av socialndmnden om den enskilde inte
sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa
annat satt.

Som ndmnts ovan under avsnittet om landstingens och
kommunernas hélso- och sjukvard har kommunerna aven ansvaret
for att erbjuda en god hélso- och sjukvéard at dem som bor i sar-
skilda boendeformer, som bor i motsvarande sérskilda boende-
former som drivs i enskild regi eller vistas i dagverksamhet, 18 §
forsta stycket halso- och sjukvardslagen. Ansvaret omfattar dock
inte ldkarinsatser. Sddana insatser svarar saledes landstingen for.

Av 11 § socialtjanstlagen framgar att kommunerna ansvarar for
att forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra
beroendeframkallande medel. Enligt paragrafens tredje stycke skall
socialnamnden aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far
den hjalp och vard som han behover for att komma ifran miss-
bruket. Insatser pa detta omrade skall — liksom socialtjanstens
insatser i Ovrigt — utformas och genomféras i samrad med den
enskilde. | lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) finns bestdmmelser om socialtjanstens ansvar vad galler
tvangsvard av missbrukare.

Enligt 12 § socialtjanstlagen skall socialn&mnden bl.a. verka for
att barn och ungdom véxer upp under trygga och goda
forhallanden samt med sarskild uppmarksamhet folja utvecklingen
hos barn och ungdom som har visat tecken till en ogynnsam
utveckling. Socialndmnden skall vidare enligt samma paragraf
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arbeta aktivt for att férebygga och motverka missbruk bland barn
och ungdom av alkoholhaltiga drycker, andra
beroendeframkallande medel samt dopningsmedel samt i néra
samarbete med hemmen sorja for att barn och ungdom som
riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stéd som de
behdver och, om hansynen till den unges béasta motiverar det, véard
och fostran utanfor det egna hemmet. | lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) finns
bestimmelser om socialtjanstens ansvar vad géller vard av unga
utan samtycke.

Aven socialtjanstens ansvar for utsatta kvinnor har tydliggjorts i
socialtjanstlagen. Enligt 8 a § socialtjdnstlagen bor socialndmnden
verka for att kvinnor som é&r eller har varit utsatta for vald eller
andra Overgrepp i hemmet far stod och hjalp for att forandra sin
situation.

Enligt 7 a § socialtjanstlagen skall insatser inom socialtjansten
vara av god kvalitet. Fér utférande av socialndmndens uppgifter
skall det finnas personal med ldamplig utbildning och erfarenhet.
Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlépande ut-
vecklas och sakras. Socialstyrelsen har utfardat allmanna rad om
kvalitetssystem inom omsorgerna om éldre och funktionshindrade
(SOSFS 1998:8) och inom socialtjanstens individ och familje-
omsorg (SOSFS 2000:15).

3.3.2  Entreprenad

| 4 § fOrsta stycket socialtjanstlagen sdgs att kommunens uppgifter
fullgérs av den eller de namnder som kommunfullméaktige be-
stammer. Ingenting hindrar dock att kommunen avtalar med
ndgon annan, d.v.s. en entreprendr sasom ett bolag, en forening, en
stiftelse eller en enskild individ om att utféra kommunens upp-
gifter inom socialtjansten. Detta foljer av paragrafens tredje stycke.
Kommunens yttersta ansvar for sina uppgifter inom socialtjansten
kan emellertid inte Gverlatas pa annan (prop. 1992/93:43, s. 21). |
tredje stycket slas vidare fast att en kommun genom ett sadant
avtal far tillhandahalla tjanster at en annan kommun. | regeringens
proposition Andring i socialtjanstlagen (prop. 1996/97:124) uttalas
i forfattningskommentaren att tilldgget till bestimmelsen innebar
att kommunen kan ga utéver den kommunala behorigheten enligt
kommunallagen och att bestdmmelsen tillkommit for att Oka

71



Réttslig reglering SOU 2000:114

mdjligheterna for en kommun att dverldamna vissa arbetsuppgifter
till en annan kommun, om det sett ur ett kvalitetsperspektiv
bedéms vara lampligt. Uppgifter som innefattar myndighetsut-
ovning far dock inte med stod av bestimmelsen i tredje stycket
Overlamnas till ett bolag, en férening, en samféllighet, en stiftelse
eller en enskild individ. Enligt 11 kap. 6 § tredje stycket regerings-
formen kréavs det lagstdd for att lamna éver en forvaltningsuppgift
som innefattar myndighetsutévning till ett sadant enskilt ratts-
subjekt.

3.4 Det kommunala betalningsansvaret
3.4.1 Betalningsansvarets syfte och omfattning

Enligt betalningsansvarslagen skall en kommun betala ersdttning
till ett landsting for kostnader for sadan hélso- och sjukvard som
omfattas av betalningsansvarslagen.

Vid inforandet av lagen foreslog regeringen i sin proposition
Ansvaret for service och vard till dldre och handikappade (prop.
1990/91:14) att det kommunala betalningsansvaret skulle omfatta
sddan somatisk langtidssjukvard som kommunerna inte har ett
verksamhetsansvar for. Betalningsansvarets syfte var bl.a. att det
inte skulle uppstd nya besvdrande huvudmannaskapsgranser
mellan huvudmannen och att kommunerna skulle fa ett samlat
ekonomiskt ansvar for langvarig vard, oavsett var den bedrevs.
Socialutskottet hade inget att erinra mot regeringens forslag savitt
angick kommunens betalningsskyldighet for den somatiska lang-
tidssjukvarden. Utskottet ansdg emellertid att det var nodvandigt
att infOra ett obligatoriskt betalningsansvar aven for de medicinskt
fardigbehandlade inom den somatiska korttidssjukvarden och
inom geriatriken for att reformen skulle bli kraftfull
(1990/91:SoU9, s. 70 f.). Riksdagen beslutade i enlighet med
utskottets forslag (rskr. 1990/91:97).

Betalningsansvarslagen har darefter kompletterats med ett
kommunalt betalningsansvar dven fér medicinskt fardigbehandlade
patienter som har vardats sammanhangande i mer &n tre manader i
psykiatrisk vard, dvs. patienter med langvariga psykiatriska stor-
ningar. Syftet med att infora ett betalningsansvar inom detta
omrade var enligt regeringens mening att stimulera kommuner och
landsting att genom ©kad samverkan anvénda tillgdngliga resurser
pa ett battre satt och att framja en utveckling av anpassade boende-
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former till langvarigt psykiskt storda som i dag vistas inom
psykiatrin ~ (prop. 1993/94:218). Socialutskottet tillstyrkte
regeringens forslag till dndring i betalningsansvarslagen och
anforde darutover i sin beddmning bl.a. att den av regeringen fore-
slagna begrénsningen av betalningsansvaret dock innebar att
kommunerna inte skulle fa incitament att satsa dven pa den
vaxande gruppen av nya psykiskt langtidssjuka, som ofta har manga
aterkommande vardperioder. Utskottet ansdg det inte vara
acceptabelt att dessa patienter, som har de stérsta behoven av
utvecklade sociala insatser, darigenom riskerade att stallas utanfor.
Utskottet anforde darvid att den foreslagna tremanadersregeln
borde kompletteras sa att betalningsansvaret aven galler dem som
vardats inom psykiatrin vid aterkommande tillfallen, sammanlagt
sex manader eller mer under de tre senaste aren. (Bet.
1993/94:S0U28.) Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets
forslag (rskr. 1993/94:396). Nagon lagindring av den innebord
utskottet forordade har &nnu inte genomforts.

Betalningsansvaret galler den kommun dér den person som far
vard ar folkbokford. Nar det galler personer som efter beslut av en
kommun vistas i en annan kommun i sadan sarskild boendeform
for &ldre ménniskor, bostad fér ménniskor med funktionshinder
eller i motsvarande sarskild boendeform som drivs i enskild regi
har dock den kommun som beslutat om vistelsen
betalningsansvaret. (1 § betalningsansvarslagen.)

I betalningsansvarslagen anges hur ersdttningen till landstingen
skall berédknas. | forordningen (1991:1278) om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard regleras bl.a. ersatt-
ningsbeloppen dels nar det galler patienter vid den somatiska lang-
tidssjukvarden, dels medicinskt fardigbehandlade patienter vid
enheter for somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard samt
psykiatrisk vard.

3.4.2  Begreppet medicinskt fardigbehandlad

Enligt betalningsansvarslagen galler séledes ett kommunalt
betalningsansvar for dels medicinskt fardigbehandlade patienter
som vardats sammanhangande mer an tre manader i sluten
psykiatrisk vard, dels medicinskt fardigbehandlade patienter vid
enheter for somatisk akutsjukvard eller geriatrisk vard inom lands-
tingets hélso- och sjukvard.
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Begreppet medicinskt fardigbehandlad har inte narmare
definierats i lagstiftningen. I samband med att Socialutskottet fore-
slog att det skulle inforas ett betalningsansvar for de medicinskt
fardigbehandlade inom den somatiska korttidssjukvarden ansag
emellertid utskottet att det maste vara en lakare som avgor nar en
patient kan anses vara medicinskt fardigbehandlad. Utskottet ansag
vidare att detta system knyter betalningsansvaret till just de
personer som oberoende av hur lange de vardats inte langre
behover akutsjukvardens insatser. Regeringen har darefter uttalat i
sin proposition Kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard m.m. (prop. 1993/94:121) foljande nar det galler
medicinskt fardigbehandlade patienter i somatisk akutsjukvard och
geriatrisk vard; nagot betalningsansvar for medicinskt fardig-
behandlade patienter i psykiatrisk vard hade vid denna tidpunkt
inte inforts.

En ndrmare precisering i lagstiftningen av begreppet medicinskt fardig-
behandlad &r enligt regeringens bedémning sannolikt vare sig mdjlig
eller lamplig. Tillgangen till resurser och medicinsk utveckling kan
medfora att bedomningen forandras Gver tiden, vilket kan péverka
ansvars- och kostnadsfordelningen mellan huvudméannen. Fragor som
ror tolkningen av begreppet medicinskt fardigbehandlad bor darfor
foljas ingéende inom ramen for Socialstyrelsens fortsatta utvardering
av Adelreformen.

I samband med regeringens férslag om att inféra ett kommunalt
betalningsansvar for medicinskt fardigbehandlade patienter i sluten
psykiatrisk vard papekade regeringen bl.a. att avgorande for
bedémningen om en patient ar att anse som medicinskt fardigbe-
handlad 4 om patienten kan bo i eget boende eller i sérskilda
boendeformer. Regeringen ansag vidare att det i ett sddant boende
som ar kommunernas ansvar skall finnas personal dygnet runt for
de som behover det. Patienten skall dock fortfarande vardas vid
psykiatrisk klinik eller annan enhet déar det bedrivs aktiv
psykiatrisk vard i de fall dd det psykiatriska vardbehovet &ar sa
omfattande att nara tillgang till specialistkompetent psykiatriker
kravs. (Prop. 1993/94:218 s. 44.)
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3.4.3  Annan sjukvard

Ett landsting och en kommun kan ocksa gemensamt bestimma att
kommunen skall ha betalningsansvar &ven for andra medicinskt
fardigbehandlade patienter &n patienter vid enheter for somatisk
akutsjukvard eller geriatrisk vard inom landstingets halso- och
sjukvard och for sjukhusanknuten hemsjukvard. Detta foljer av
13 § betalningsansvarslagen.

3.5 Dokumentation inom halso- och sjukvard och
socialtjanst

3.5.1  Patientjournaler inom hélso- och sjukvarden

Patientjournallagen innehaller bestimmelser om i vilka fall en
patientjournal skall foras, vad den far innehalla samt hur den skall
utformas och hanteras. Lagen ar "teknikneutral” och gor séledes
inte nagon skillnad pa om journalfoéringen sker pa manuell véag, ar
datoriserad eller utfors med nagon annan teknik. Patient-
journallagen innehaller dven bestammelser om att Socialstyrelsen
under vissa forutsattningar far besluta att patientjournaler skall tas
om hand.

Vid vérd av patienter inom halso- och sjukvard skall patient-
journal foras (1 § patientjournallagen). Med hélso- och sjukvard
avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Dokumentationsskyldigheten omfattar
saval offentlig som enskild halso- och sjukvard. Nar det géller den
offentliga halso- och sjukvarden omfattas bade landstingsdriven
och kommunal halso- och sjukvard av regleringen.

Journal skall foras for varje patient. Den far inte vara gemensam
for flera patienter. Detta innebér dock inte att varje patient endast
har en patientjournal. F6r samma patient kan flera journaler foras.

Med patientjournal avses alla de handlingar som uppréttats eller
inkommit under vardtiden och som innehaller uppgifter om
patientens halsotillstand eller personliga forhallanden. Till patient-
journalen raknas saledes inte bara de I6pande anteckningar som
sker i ett och samma dokument vid en klinik eller en vardcentral
utan dven de handlingar som inkommer till kliniken eller vérd-
centralen eller som uppréttas dar och som innehéller information
om patienten, t.ex. rontgen- och provsvar. Ibland dokumenterar
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olika personalgrupper i olika handlingar som ldggs samman i en
gemensam mapp eller parm.

En patientjournal skall innehalla de uppgifter som behdvs for en
god och sdker vard av patienten (3§ patientjournallagen). En
patientjournal skall alltid — om uppgifterna foreligger — innehalla

uppgift om patientens identitet,

vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden,

uppgift om stélld diagnos och anledning till mera bety-
dande atgarder,

vasentliga uppgifter om vidtagna eller planerade atgarder
samt

uppgift om den information som ldmnats till patienten och
om de stéllningstaganden som gjorts om val av behand-
lingsalternativ. och om mdjligheten till en fdrnyad
medicinsk bedémning.

En patientjournal skall vidare innehalla uppgift om vem som har
gjort en viss anteckning och nar anteckningen gjordes. En journal-
anteckning skall som huvudregel signeras av den som svarar for
uppgiften.

I 4 § patientjournallagen foreskrivs att uppgift i journalhandling
skall utformas s& att patientens integritet respekteras. Avsikten
med denna regel ar att uppgifterna i en patientjournal skall ut-
formas pa ett sadant sitt att patienten inte kanner sig krankt av
dem. Ovidkommande vardeomddmen om patienten eller hans
anhoriga av allmant nedséttande eller krankande karaktar far inte
forekomma. Respekten for patientens integritet forutsatter en
allmén aterhallsamhet nar det géller uppgifter om dennes privatliv.

I 7 8§ patientjournallagen finns vidare den bestdimmelse som har
kommit att bendmnas inre sekretess. I bestdmmelsen sdgs att varje
journalhandling skall hanteras och forvaras sa, att obehoriga inte
far tillgang till den.

I 98 patientjournallagen finns foreskrifter om vilka yrkes-
grupper som ar skyldiga att fora patientjournal. En sadan skyldig-
het aligger for det forsta den som enligt 3 kap. lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS)
har legitimation eller sérskilt forordnande att utdva visst yrke.
Exempelvis faller ldkare, logopeder, arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster, psykologer, psykoterapeuter och sjukskdterskor under
denna kategori. Vidare ar dven vissa yrkeskategorier som inte har
legitimation for sitt yrke skyldiga att fora patientjournal. De som
omfattas ar de som utfor arbetsuppgifter som annars bara skall
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utforas av logoped, psykolog eller psykoterapeut inom den all-
manna halso- och sjukvarden eller sadana arbetsuppgifter inom den
enskilda hélso- och sjukvéarden som bitrade at legitimerad yrkesut-
Ovare. Ddrutdver dar den som &r verksam som kurator i den
allmanna halso- och sjukvarden skyldig att fora patientjournal.
Med skyldigheten att fora patientjournal foljer aven en skyldighet
att pa patientens begaran utfarda intyg om varden,
10 8 patientjournallagen.

Journalen skall tillgodose den enskilde patientens krav pa trygg-
het i varden och behandlingen. Den ar vidare avsedd att vara ett
stod for den eller de personer som ansvarar for patientens vard och
behandling. Den utgor ocksa ett arbetsverktyg och ett underlag for
bedémningen av de atgarder som behdver vidtas av personal som
inte tidigare traffat patienten. Journalen ar ockséa en informations-
kélla for patienten sjalv. Den &r vidare ett viktigt instrument i
kvalitets- och utvarderingsarbetet inom varden samt ett underlag
for tillsyn och kontroll. Den kan &ven ha betydelse som underlag i
olika rattsliga sammanhang och for forskningen.

Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter och allmanna rad om
patientjournaler (SOSFS 1993:20). | fraga om omvardnadsdoku-
mentation har sdrskilda foreskrifter meddelats i férfattningen.
Socialstyrelsen har foreskrivit att:

en patientjournal skall innehdlla en  tydlig
omvardnadsdokumentation,

sadan dokumentation skall beskriva vardens planering,
genomforande och resultat och sammanfattas i en omvard-
nadsepikris,

dokumentationen skall vara tillgdnglig for berdrda
personalgrupper pa ett overskadligt satt utan att en uppgift
behdver dokumenteras flera ganger samt

det skall beaktas att omvardnadsdokumentationen kan fa
rattslig betydelse for att visa vad som verkligen utforts.

Foreskrifter och allmanna rad om dokumentation av patientupp-
gifter forekommer éven i en rad andra forfattningar utfardade av
Socialstyrelsen. Har kan sarskilt ndmnas Socialstyrelsens allménna
rad (SOSFS 1993:17) om omvardnad inom halso- och sjukvarden.
Inom framfor allt aldrevarden har omvardnadsdokumentationen en
sérskilt stor betydelse.
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3.5.2  Automatiserad behandling av patientjournaler

Bestdmmelser om automatiserad behandling av patientjournaler
finns i vardregisterlagen. Vardregisterlagen galler behandling av
personuppgifter i vard som bedrivs enligt halso- och sjuk-
vardslagen, tandvardslagen (1985:125), lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard (LRV) samt smittskydd enligt smittskyddslagen.
Lagen galler saledes for all den vard som enligt ovannamnda lagar
bedrivs av savél landsting och kommun som privata vardgivare.
Vardregisterlagen ar en speciallag till personuppgiftslagen
(1998:204). Personuppgiftslagen galler darfor i de delar
vardregisterlagen saknar bestimmelser (2 § vardregisterlagen). Ett
vardregister enligt vardregisterlagen far innehalla uppgifter som
enligt lag eller annan forfattning skall antecknas i en patientjournal.
Harav foljer att ett vardregister far innehélla de uppgifter som
enligt patientjournallagen och foreskrifter som meddelats med stod
av den lagen skall antecknas i en patientjournal samt dessutom
uppgifter som finns bla. i 28 férordningen (1991:1472) om
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard och i 16 § smitt-
skyddslagen. Harutover far registret innehalla dven andra uppgifter
som antecknas i och for varden av patienter samt uppgifter som
behovs for sddan administration som avses i vardregisterlagen.
Direktatkomst till uppgifter i ett vardregister far enligt 8 § vard-
registerlagen endast den ha som for de andamal som anges i 3 och
4 88 vardregisterlagen behover tillgang till uppgifterna for att
kunna utfora sitt arbete. Atkomsten far endast avse de uppgifter
som behdvs for arbetets utforande. Bestdammelsen motsvarar
regleringen i 7 § patientjournallagen om s.k. inre sekretess.

3.5.3  Dokumentation inom socialtjansten

I 50, 51 och 52 8§ socialtjanstlagen finns vissa grundldggande krav
betrédffande dokumentation inom socialtjansten. Tilldmpnings-
omradet for reglerna om dokumentationsskyldighet omfattar
kommunens verksamhet enligt socialtjanstlagen och vissa an-
slutande lagar. Vidare & dokumentationsreglerna generellt tillamp-
liga dven pa sadan enskilt bedriven verksamhet inom socialtjansten
som star under lansstyrelsens tillsyn.
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Enligt 51 § forsta stycket socialtjanstlagen skall handldggning av
arenden som roér enskilda samt genomfdrande av beslut om stod-
insatser, vard och behandling dokumenteras. Med handlaggning
avses alla atgarder fran det att ett drende anhangiggors till dess att
det avslutas genom beslut. Hérav foljer att det inte foreligger
nadgon  skyldighet att dokumentera  radgivning,  t.ex.
alkoholradgivning  och  familjeradgivning.  Socialndmndens
yttranden till andra myndigheter skall jamstallas med sadana beslut
som skall dokumenteras. Utdver handlédggning av drenden skall
dokumentation ske av sadant rent faktiskt handlande som utgor
genomforande av beslut om stddinsatser, vard och behandling.

Dokumentationen skall utvisa beslut och atgarder som vidtas i
arendet samt faktiska omstandigheter och handelser av betydelse.
Dokumentationen skall kunna anvandas av socialtjanstens personal
som ett arbetsinstrument for den individuella planeringen, for
handldggningen av drendet, for genomfdrandet och fér uppféljning
av drendehandldggningen och insatsen. Vidare skall uppgifterna i
dokumentationen ocksa kunna utnyttjas i flera andra for social-
tjansten viktiga sammanhang. t.ex. som underlag fér kvalitets-
sékring, forskning och framstélining av statistik. Dokumentationen
fyller ocksa en viktig uppgift i tillsynen av socialtjansten. For att
skyldigheten att dokumentera skall kunna uppfylla sitt huvudsyfte
kravs att dokumentationen innehaller tillracklig, vasentlig och
korrekt information. Vad som utgoér tillracklig och vasentlig infor-
mation kan variera starkt mellan olika verksamheter och drende-
typer inom socialtjansten. Endast de uppgifter som har betydelse
med hdansyn till verksamhetens art och det enskilda fallet behéver
dokumenteras. Dokumentationen bor innehélla uppgift om vem
som har gjort en viss anteckning och nar anteckningen gjordes.

Enligt 52 § socialtjanstlagen skall dokumentationen utformas
med respekt for den enskildes integritet. Detta innebdr att upp-
gifterna i dokumentationen skall vila pa ett korrekt underlag och
inte vara av nedsattande eller krankande karaktar. Aterhallsamhet
bor iakttas nér det galler uppgifter om den enskildes privatliv, om
inte uppgifterna &r nddvéandiga for bedémningen i drendet.

Socialdatautredningen har i sitt betdnkande (SOU 1999:109)
foreslagit att socialtjanstens behandling av personuppgifter forfatt-
ningsregleras och anpassas till bestdmmelserna i person-
uppgiftslagen. Fragan bereds for narvarande i regeringskansliet.
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3.6 Patientnamnder

Enligt lagen om patientndmndsverksamhet m.m. skall landsting
och kommuner svara for att det inom landstinget respektive
kommunen finns en instans dit medborgarna kan vénda sig vid
missnoje med halso- och sjukvarden och viss social omsorg.

I 18§ forsta stycket lagen om patientndmndsverksamhet m.m.
regleras bl.a. att det i varje landsting och kommun skall finnas en
eller flera ndmnder med uppgift att stddja och hjalpa patienter dels
inom den hélso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen som
bedrivs av landsting eller enligt avtal med landsting, dels inom den
hélso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen som bedrivs av
kommuner eller enligt avtal med kommuner och den allménna om-
vardnad enligt socialtjanstlagen som ges i samband med sadan
hélso- och sjukvard. Harav foljer att ansvarsomradet for den eller
de ndmnder som avses i paragrafen bl.a. omfattar all hdlso- och
sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen oavsett om varden utfors
av landsting, kommuner eller av privata vardgivare genom entre-
prenad. Ansvarsomradet omfattar aven den allmanna omvardnad
som utfors av personal inom socialtjansten. Denna omvardnad &r
saledes kopplad till kommunens halso- och sjukvard och avser bl.a.
sddana atgarder i den dagliga skotseln av dldre manniskor och
manniskor med fysiska och psykiska funktionshinder som &r
oberoende av sjukdom och medicinsk behandling. Verksamhet
enligt LSS utgor inte hélso- och sjukvard och omfattas darfor inte
av bestdimmelsen. 1 1 § andra stycket lagen om patientndmndsverk-
samhet sags att for sadana namnder galler vad som ar foreskrivet i
kommunallagen. Saledes galler att det ar upp till varje landsting och
kommun att organisera sina namnder pa det satt de finner mest
lampligt.

I 28 lagen om patientndmndsverksamhet m.m. preciseras de
uppgifter som skall utforas av patientndmnderna. Enligt paragrafen
skall namnderna utifran synpunkter och klagomal stédja och hjélpa
enskilda patienter och bidra till kvalitetsutvecklingen i hélso- och
sjukvarden genom att hjalpa patienter att fa den information de
behéver for att kunna ta till vara sina intressen i hélso- och sjuk-
varden, framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,
hjélpa patienter att vanda sig till ratt myndighet, samt rapportera
iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vard-
givare och vardenheter.
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Enligt 38 lagen om patientnamndsverksamhet m.m. far en
kommun som ingar i ett landsting overlata uppgifterna enligt 1 §
samma lag till landstinget, om kommunen och landstinget har
kommit overens om detta. Kommunen far lamna sadant
ekonomiskt bidrag till landstinget som motiveras av 6verenskom-
melsen.

3.7 Stdd och service till funktionshindrade
3.7.1  Ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting

LSS &r en rattighetslag som reglerar kommunernas och lands-
tingens ansvar for insatser for sarskilt stod och sarskild service at
en i lagen sdrskild angiven personkrets. Lagen géller personer med
utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand; personer
med betydande och bestdende begavningsmassigt funktionshinder
efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller
kroppslig sjukdom; personer med andra varaktiga fysiska eller
psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt
dldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i
den dagliga livsféringen och ddrmed ett omfattande behov av stod
eller service. Denna personkrets har rétt till insatser i form av
sarskilt stod och sarskild service om de behdver sadan hjélp i sin
livsforing och om deras behov inte tillgodoses pa annat satt (7 §
LSS).

Varje landsting skall svara for insatser i form av radgivning och
annat personligt stéd som stéller krav pa sarskild kunskap om
problem och livsbetingelser f6r manniskor med stora och varaktiga
funktionshinder, 2 § forsta stycket och 9 8 1 LSS. Enligt motiven
till  bestdimmelsen avses hdrmed expertstdd som psykiskt
utvecklingsstorda personer far av kurator, psykolog, sjukgymnast
m.fl. yrkeskategorier. Insatserna skall vara ett komplement till och
inte en ersattning for t.ex. habilitering, rehabilitering och social-
tjanst. Som skal for att lagga detta grundldggande ansvar pa lands-
tingen anférdes darvid att denna insats ofta har en néra anknytning
till insatser som ges av landstingen enligt hdlso- och
sjukvardslagen. Det anfordes vidare att det ocksa ar fraga om en
specialiserad verksamhet som ofta forutsitter ett storre upptag-
ningsomrade &n en kommun samt att det dartill kommer att det i
flera landstingsomraden finns samordnad habiliteringsverksamhet.
Det ansags darfor som angelaget att organisationen inte splittrades
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pa grund av att rad- och stodinsatser enligt LSS och landstingens
habiliteringsverksamhet delades upp mellan tva huvudman. (Prop.
1992/93:159, s. 59 f. och 94). Regeringsratten har slagit fast att
habiliteringsatgarder inte ryms inom 9 § 1 LSS (RA 1997 ref. 49).
Av detta bor den slutsatsen kunna dras att en enskilds behov av
rena habiliteringsatgarder enbart kan tillgodoses inom ramen for
halso- och sjukvardslagen.

Kommunerna ansvarar for dvriga stéd och serviceinsatser som
finns angivna i 9 § forsta stycket 2-10 LSS (jfr 2 § andra stycket).
Hit hor insatserna personlig assistent eller ekonomiskt stod till
skaliga kostnader for sadan assistans, ledsagarservice, bitrade av
kontaktperson, avltsarservice i hemmet, korttidsvistelse utanfor
det egna hemmet, Kkorttidstillsyn for skolungdom over 12 ér,
boende i familjehem eller bostad med sarskild service for barn eller
ungdomar, bostad med sarskild service for vuxna eller annan
sérskilt anpassad bostad for vuxna samt daglig verksamhet for
personer i yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete och inte
utbildar sig. Né&r det galler kostnader fér bitrade av personlig
assistans galler att kommunen enbart ansvarar till den del behovet
av stod inte tdcks av beviljade assistanstimmar enligt lagen
(1993:389) om assistanserséattning (LASS). Foér den som beviljats
personlig assistans enligt LASS skall den kommun dér den ersétt-
ningsberéattigade &r bosatt, ersiatta kostnaderna for de forsta 20
assistanstimmarna per vecka, 19 § LASS.

3.7.2  Entreprenad och 6verférande av huvudmannaskap

Enligt 17 § LSS far ett landsting eller en kommun med bibehallet
ansvar sluta avtal med ndgon annan om att tillhandahalla insatser
enligt lagen. Av motiven till denna bestdmmelse (prop.
1992/93:159, s. 95 och 186) framgar att med annan avses t.ex. en
enskild, en stiftelse eller ett foretag som onskar att ata sig sadan
uppgift. Enligt motiven avses ocksa med annan en kommun eller
ett landsting som 6nskar driva viss verksamhet enligt LSS utan att
overta huvudmannaskapet for denna. Det ar i sidana situationer
den ansvarige huvudmannen som har behorighet och skyldighet att
fatta beslut om insatsen och har ansvaret for tillhandahallandet av
denna. Vidare framgar av forfattningskommentaren till
bestammelsen att det skall vara fraga om sjalva utférandet av stodet
och servicen samt att myndighetsutévning, t.ex. beslut om insatser,
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darfor inte innefattas i de uppgifter som kan Overlatas pa nagon
annan.

Kommunerna och landstingen har &ven getts mojligheten att
komma 6verens om en annan uppgiftsférdelning, dvs. &ndring av
huvudmannaskap, an den som anges i LSS. Saledes far enligt para-
grafens andra stycke ett landsting och en kommun som ingar i
landstinget traffa avtal om att ansvar for en eller flera uppgifter
enligt LSS overlats fran landstinget till kommunen eller fran
kommunen till landstinget. Sker en saddan Overlatelse skall fore-
skrifterna i LSS om landsting eller kommun gélla for den till vilken
uppgiften dverlatits.

3.7.3  Ekonomisk reglering

For att underlatta huvudmannaskapsforandringar som ar motive-
rade av lokala forhallanden har det inforts bestammelser i LSS om
hur sadana forandringar skall kunna regleras ekonomiskt mellan
parterna. Av 17 § tredje stycket LSS framgar darfor att Gverlataren
i samband med en overlatelse av huvudmannaskapet enligt 17 §
andra stycket LSS far lamna sddant ekonomiskt bidrag till mottaga-
ren som motiveras av 6verenskommelsen. Har en Gverlatelse skett
fran ett landsting till samtliga kommuner som ingar i landstinget,
far kommunerna lamna ekonomiska bidrag till varandra om det
behdvs for kostnadsutjamning mellan kommunerna. | ett sadant
fall kan det ske en skattevaxling pa sa satt att landstinget sanker sin
skattesats sd mycket som motsvarar de minskade kostnaderna.
Dérmed finns utrymme for kommunerna att hoja sin skattesats
med lika mycket.

3.8 Kommunala samverkansmojligheter
3.8.1  Allmant

Av tidigare avsnitt framgar att kommuner och landsting i lag har
alagts att erbjuda sina medlemmar samhéllsservice inom olika
omraden bl.a. hdlso- och sjukvarden och socialtjansten. Samverkan
over huvudmannaskapsgranserna inom dessa omraden sker i dag i
olika former bade mellan kommuner, mellan landsting och mellan
kommuner och landsting. Den forsvarade ekonomiska situationen
under 1990-talet har gjort att kommunal samverkan fatt en 6kad
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betydelse. Samverkan ger kommuner och landsting majligheter till
ett effektivare utnyttjande av resurser och séledes lagre kostnader.
De samverkande parterna far darmed mojlighet att ge medborgarna
en battre service inom véarden och omsorgen. Saval regeringen som
konstitutionsutskottet har ocksa uttalat att det finns ett behov av
att kommuner och landsting har tillgang till enkla och smidiga
samarbetsformer for samverkan med varandra. (Prop. 1996/97:105
s. 33 och bet. 1996/97:KU20, s. 4).

Nar samverkansform valjs bor det ske utifran det syfte och
behov huvudménnen har med att samverka. | dag finns det ett antal
samverkansmojligheter av bade privatréttslig och offentligrattslig
karaktar med olika forutsattningar for att mota de olika behoven i
kommuner och landsting.

3.8.2 Samverkansavtal

Den enklaste samverkansmojligheten foreligger nar kommuner
och landsting samordnar sig pa olika satt, t.ex. genom att fatta lika-
lydande beslut i respektive fullméktige. Sadan samverkan bygger
antingen pa formella eller informella 6verenskommelser mellan
parterna, ofta bendmnda samverkansavtal eller interkommunala
avtal. Genom sadana avtal kan man saledes inte tillskapa gemen-
samma forvaltningsorgan. Till foljd av den privatréttsliga naturen
finns det inte nagra séarskilda bestammelser om sédana avtal utan
avtalslagen far i stallet tillampas. Begreppet samverkansavtal fore-
kommer ocksa i lagen (1993:1651) om lakarvardsersittning och
lagen (1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik. Med sam-
verkansavtal avser vi i detta sammanhang inte dessa former av avtal.

Ratten for kommuner och landsting att samverka genom sam-
verkansavtal foljer av den allmdnna kompetensen enligt 2 kap. 1 8§
kommunallagen. Foér att samverkan skall vara kompetensenligt
maste det finnas ett allmant intresse som har anknytning till den
egna kommunen eller det egna landstingets omrade eller deras
medlemmar. En kommun eller ett landsting far sdledes inte vidta
en atgard uteslutande eller vasentligen i en annan kommuns eller
ett annat landstings intresse utan intresset maste vara 6msesidigt.
Ytterligare en komplikation ligger i att kommuner och landsting
inte far ha hand om sadana angelédgenheter som enbart skall hand-
has av en annan kommun eller ett annat landsting.
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Det finns emellertid oklarheter nar kravet pa ett dmsesidigt
kommunalt intresse ar uppfyllt samt vilka forutséttningar som i
ovrigt skall vara uppfyllda. Vidare ar det svart att dra gransen
mellan kompetensenlig samverkan och otilliten forsaljning av
tjianster kommuner och landsting emellan. Fragan synes inte ha
behandlats ndrmare i doktrinen eller i rattspraxis nar det galler
samverkan inom vard och omsorg. (Jfr SOU 1998:119 s. 50.)

3.8.3 Gemensam namnd

I 3 kap. 3 a§ kommunallagen finns den grundldggande bestdm-
melsen som ger kommuner och landsting mdojlighet att samverka
genom en gemensam ndmnd. Vad som géller fér en ndmnd enligt
kommunallagen skall, om inget annat sdgs, dven galla en gemensam
ndmnd, 3 kap. 3 b § kommunallagen. Detta innebdr att kommunal-
lagens regler om namnder med vissa undantag kan tillampas fullt ut
aven for gemensamma namnder.

En gemensam namnd tillsatts i ndgon av de samverkande kom-
munerna eller landstingen och ingar i denna kommuns eller detta
landstings organisation (vardkommun eller vérdlandsting). Detta
framgér av 3 kap. 3 a§ och 4 §5 kommunallagen. Den gemen-
samma namnden &r, liksom 6évriga namnder i en kommun eller ett
landsting, en egen myndighet men inte en egen juridisk person. I
stallet verkar den gemensamma namnden som féretradare for sina
huvudman. Varje samverkande kommun eller landsting ar saledes
fortfarande huvudman for den eller de fragor som de har lagt pa
den gemensamma namnden att skota (jfr prop. 1996/97:105, s. 41).

En gemensam namnds behdérighet och befogenhet skall narmare
preciseras i en 6verenskommelse mellan de samverkande kommu-
nerna och landstingen, 3 kap. 3 ¢ § kommunallagen. Konstitutions-
utskottet har gett exempel pa fragor som bor Gvervéagas i avtal
mellan samverkande landsting, bl.a. syftet med och omfattningen
av samverkan; finansieringen, bl.a. vilka andelar av kostnaderna for
verksamheten som respektive huvudman skall std for; budget-
processen; arbetsgivarfragor m.m. (bet. 1995/96:KU10 Sjukvards-
samverkan mellan landsting).

Vi gor i det foljande en ndrmare beskrivning av vissa av de forut-
séttningar som géller for samverkan i en gemensam ndmnd.
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Inom vilka verksamheter och verksamhetsomréden &r samverkan
mojlig?

Nar det géller fragan om vilka verksamheter som kan bli féremal
for samverkan genom en gemensam ndmnd har regeringen uttalat
att mojligheterna att utnyttja en gemensam ndmnd bor vara vida
och att tillampningen bor kunna tilldtas att variera utifran behoven
(prop. 1996/97:105 s. 40). Det finns darfor inga begrénsningar for
vilka verksamheter som kan bli foremal for samverkan i en gemen-
sam ndmnd med undantag for civilt forsvar. Namnden kan alltsa
fullgéra samma uppgifter som en inomkommunal ndmnd, dvs.
uppgifter enligt sérskilda forfattningar och for verksamheten i
Ovrigt. En gemensam ndmnd kan vidare fullgora uppgifter for vilka
det enligt sdrskilda forfattningar skall finnas en eller flera n&mnder
i varje kommun eller landsting. (Se 3 kap. 3 a § jamfort med 3 kap.
3§ kommunallagen). Detta innebér att det ar fullt mojligt for
kommuner att lagga exempelvis uppgifter inom socialtjansten pa en
gemensam ndmnd eftersom varje kommun ansvarar for social-
tjansten inom sitt omrade (jfr prop. 1996/97:105, s. 40).
Fullmdktige har getts en stor frihet att bestdmma om
namndernas verksamhetsomrdden och inbordes forhallanden, 3
kap. 48 kommunallagen. Med verksamhetsomrade avses bade
namndernas geografiska omrade och vilka sakomraden de skall
svara for. Enligt 3 kap. 4 § 2 och 3 kommunallagen far fullméaktige
dérvid besluta att en nd&mnd skall ha hand om en eller flera verk-
samheter for en del av kommunen eller landstinget samt verksam-
heten vid en eller flera anldggningar. Dessa bestdimmelser torde
gélla aven for en gemensam namnd. Det bor saledes - till foljd av
bestammelsen i 3 kap. 3 b § kommunallagen — vara tillatet att dven i
en gemensam ndmnd avgrénsa en verksamhet, exempelvis till en
kommundel, for samverkan genom en gemensam namnd.

Gemensamma uppgifter

Samverkan i gemensam ndmnd begrénsas dock av att uppgifterna
maste vara gemensamma for de samverkande kommunerna och
landstingen. Det finns emellertid inte nagon uttrycklig bestam-
melse i kommunallagen som reglerar gemensamhetskravet, utan
det far i stéllet anses folja av bestimmelserna i 3 kap. 3 och 3 a 88
kommunallagen. | den grundliggande bestimmelsen om
gemensam ndmnd i 3 kap. 3 a8 kommunallagen s&gs enbart att
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kommuner och landsting genom en gemensam namnd far fullgora
uppgifter enligt 3 kap. 3 8 kommunallagen. I 3 kap. 3 § kommunal-
lagen sdgs att fullméktige skall tillsitta de namnder som utdver
styrelsen behovs for att fullgdra kommunens eller landstingets
uppgifter enligt sarskilda forfattningar och for verksamheten i
ovrigt. Uppgiftsfordelningen mellan kommuner och landsting
foljer av. kommunallagens kompetensbestammelser i 2 kap. 1 och
4 88§ samt av speciallagarna (jfr avsnitt 3.1). Detta innebér i
praktiken en avgdrande begrénsning for kommuner och landsting
att samverka med varandra i en gemensam namnd eftersom deras
kompetenser sdllan sammanfaller inom det obligatoriska
lagomradet.

Beslutsfattande i en gemensam ndmnd

Eftersom den gemensamma ndmnden inte ar en egen juridisk
person kan den inte som ett kommunalforbund fatta sina beslut i
eget namn. Den gemensamma ndmnden fattar i stéllet sina beslut i
den kommuns eller det landstings namn som har den gemensamma
namnden inkorporerad i sin organisation, dvs. i virdkommunens
eller vardlandstingets namn. Den gemensamma namnden kan
besluta i samma slags fragor som vilken annan kommunal namnd
som helst, dvs. fragor som ror forvaltningen och fragor som de
enligt lag eller annan forfattning skall handha, 3 kap. 3 b och 13 §§
kommunallagen. Med fragor som ror forvaltningen menas sadana
vardagliga beslut som &r férenade med den I6pande verksamheten,
t.ex. anstélla personal. Den yttre ramen for vilka uppgifter som den
gemensamma namnden far handha och darmed har beslutanderitt i
kan preciseras i den dverenskommelse som skall finnas mellan de
samverkande huvudmannen.

En gemensam ndmnd d&r beslutfor bara nar fler an hélften av
ledamdterna &r narvarande. Dérvid galler samma bestammelser for
beslutférhet som fér dévriga namnder, dvs. 6 kap. 23 § kommunal-
lagen. Nagra sarregler for beslutsfattandet i en gemensam namnd
finns saledes inte. Detta innebéar att den gemensamma namnden &r
beslutfor dven om inte samtliga huvudman ar ndrvarande och kan
exempelvis avgora ett d&rende som rér en kommun eller ett lands-
ting som inte &r representerad vid sammantradet (jfr prop.
1996/97:105, s. 46).
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Ekonomisk forvaltning

En central fraga som de samverkande huvudmannen maste enas om
ar hur de skall bidra till finansieringen till den gemensamma
namndens verksamhet. Huvudmannen kan exempelvis i den 6ver-
enskommelse som skall upprattas mellan dem precisera hur mycket
medel de skall bidra med till den gemensamma ndmndens verksam-
het samt hur de skall fordela eventuella under- eller Overskott
mellan dem (jfr prop. 1996/97:105, s. 53). Efter vilka proportioner
kostnadsfordelningen bor goras behandlas ndrmare i avsnitt 7.5.

Enligt 8 kap. 4 § andra stycket kommunallagen skall budgeten
uppréattas av den kommun eller det landsting som har tillsatt den
gemensamma namnden efter samrad med de 6vriga kommunerna
och landstingen. Detta innebdr &ven att det &r styrelsen i den
kommunen eller det landstinget som ansvarar for budgetprocessen,
8 kap. 6 och 7 88 kommunallagen. De medel som de samverkande
huvudménnen skall bidra med till den gemensamma ndmndens
verksamhet bokfdrs som en pluspost i den huvudmans budget som
tillsatt den gemensamma ndmnden samt som en mMinuspost i
respektive bidragande huvudmans budget. Foreskrifter om hur
budgetprocessen skall ga till kan tas in i 6verenskommelsen mellan
huvudménnen.

Mot bakgrund av bestdmmelsen i 3 kap. 3 b § kommunallagen
skall en gemensam ndmnd i likhet med styrelsen och Ovriga
namnder med stdd av 8 kap. 14 § kommunallagen fortlépande fora
rakenskaper over medel som de forvaltar. Vidare ar det styrelsen i
den kommun eller det landsting som tillsatt den gemensamma
namnden som skall bestdimma ndr den gemensamma ndmnden till
styrelsen senast skall redovisa sin medelsforvaltning under fore-
gaende budgetar, jfr 8 kap. 15 § kommunallagen. Narmare bestam-
melser om kommuners och landstings bokforing och arsre-
dovisning finns i lagen (1997:614) om kommunal redovisning.
Denna lag reglerar enbart kommuners, landstings och kommunal-
forbunds externa redovisning och bygger bl.a. pa bokféringslagen
(1999:1078) och arsredovisningslagen (1995:1554) som galler for
den privata sektorn. Lagen om kommunal redovisning reglerar inte
den interna redovisningen pa namndniva. Detta innebar bl.a. att
det 4 en kommunintern fraga att lagga fast rutinerna for
namndernas redovisning. (Jfr prop. 1996/97:52 s. 47 f.).
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Ansvar och revision

Den gemensamma n&mndens verksamhet skall granskas av
revisorerna i var och en av de samverkande kommunerna och
landstingen, 9 kap. 2 § tredje stycket kommunallagen. Det blir
darmed mojligt for huvudménnen att anvénda sig av de revisorer
som de utsett for att revidera den egna verksamheten. Enligt
konstitutionsutskottet skall revisorerna granska hela ndmndens
verksamhet och inte enbart sin del av verksamheten (bet.
1996/97:KU20). Ansvarsfrihet for en gemensam ndmnd provas av
fullméktige i var och en av de samverkande kommunerna och
landstingen, 5 kap. 25 a § andra stycket kommunallagen.

Revisorerna skall arligen i den omfattning som foljer av god
revisionssed granska all verksamhet som bedrivs inom ndmndernas
verksamhetsomraden, 9 kap. 9§ forsta stycket kommunallagen.
Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet har redo-
visat forbundens syn pa god revisionssed i skriften God revisions-
sed i kommunal verksamhet 1999. | den kommunala revisionens
uppgifter innefattas ocksa en mojlighet men ingen uttrycklig skyl-
dighet for revisorerna att granska lagligheten av férvaltningen.
Detta ar i forsta hand en uppgift for de rattsvardande myndig-
heterna. (Prop. 1998/99:66, s. 90 f).

Forvaltning och personal

Till en ndmnd hor en forvaltning som skéter den fortldpande verk-
samheten inom namndens verksamhetsomrade. | regeringens pro-
position Kommunal samverkan (1996/97:105 s. 37) uttalade reger-
ingen bl.a. att forslaget om att kommuner och landsting skulle fa
mojligheten att tillsatta en gemensam ndmnd skulle ge dem en ny
mojlighet att samarbeta inte bara 6ver de geografiska granserna
utan dven Over huvudmannaskapsgranserna. Harigenom skulle de
ges en mojlighet att samordna forvaltningen i sina omraden.
Namndernas beslutanderatt omfattar bl.a. fragor som ror for-
valtningen. Detta géller &ven en gemensam ndmnd, 3 kap. 13 8
jamfort med 3 kap. 3 b 8 kommunallagen. Fdrvaltningen inom
varje samverkande huvudmans omrade bor darfor enligt var
mening lyda under den gemensamma ndamnden for att kunna
omfattas av den gemensamma ndmndens beslutanderétt. | det ovan
namnda forarbetsuttalandet konstateras ocksa att mojligheten for
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kommuner och landsting att tillsatta en gemensam ndmnd innebar
att de kan samordna forvaltningen i sina omraden.

Den gemensamma namnden dr en myndighet men inte en egen
juridisk person och bor ses som en foretradare for de samverkande
huvudmannen. Namnden ingar i vardkommunens eller vardlands-
tingets organisation. Darfor kan den gemensamma ndmnden inte
anstalla personal i eget namn, jfr ovanstaende avsnitt om besluts-
fattande i en gemensam namnd. Den mest praktiska I16sningen for
de samverkande parterna torde vara att all personal anstélls av den
kommun eller det landsting som har tillsatt den gemensamma
namnden, dvs. vardkommunen eller vardlandstinget. Det kan
emellertid finnas situationer da det &r av vikt att dven de Ovriga
samverkande huvudménnen anstaller viss del av den personal som
skall arbeta i den verksamhet som den gemensamma ndmnden skall
svara for. Detta ar fullt mojligt. Vid ett sadant forhallande ar det
nddvandigt att genom en Overenskommelse knyta den personal
som dar anstalld av den eller de évriga huvudmannen till den gemen-
samma namndens verksamhet och forvaltning. Detta kan exempel-
vis goras i anstallningsavtalet eller i den 6verenskommelse om sam-
verkan som enligt 3 kap. 3 ¢§ kommunallagen skall uppréttas
mellan de berérda huvudmannen.

3.8.4 Kommunalforbund

Av 3 kap. 20 § kommunallagen framgar att kommuner och lands-
ting far bilda kommunalférbund och lamna Over varden av
kommunala angelagenheter till sddana forbund. Ett kommunalfor-
bund &r en egen juridisk person som Overtar de uppgifter som de
samverkande huvudmannen lamnat éver dit och som sjalv blir hu-
vudman for verksamheten.

Samverkan i kommunalférbund ar mdjlig for alla kommunala
angeldgenheter. Det enda krav som stalls pd den verksamhet man
vill samverka om i kommunalférbund &r att uppgiften faller inom
den éverlamnande kommunens eller det éverlamnande landstingets
kompetens (prop. 1996/97:105, s. 67). Till skillnad fran vad som
géller for samverkan i en gemensam ndmnd har exempelvis
kommuner och ett landsting majlighet att samverka om vard och
omsorg i ett kommunalférbund. Ett kommunalforbund far vidare
ha hand om hela verksamheter eller geografiskt, funktionellt eller
pa annat satt avgransade uppgifter.
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Av 3 kap. 21 8§ kommunallagen féljer att kommunallagens regler
géller i tillampliga delar &ven for kommunalférbund, om inget
annat sags eller foljer av bestdmmelserna om kommuner och lands-
ting i kommunallagen.

Organisatoriskt &r kommunalférbund en samverkansform som
till stora delar liknar en kommun. I ett kommunalforbund skall det
som grundldggande organisation finnas en beslutande forsamling
och ett organ som svarar for verkstéllighet och forvaltning. Den
beslutande forsamlingen kan antingen vara férbundsfullmaktige
eller en forbundsdirektion, 3 kap. 23 § forsta stycket kommuna-
llagen. I kommunalférbund med forbundsfullméktige skall det till-
séttas en forbundsstyrelse som skall svara for bl.a. verkstallighet
och férvaltning. 1 den enklare formen av kommunalférbund med
forbundsdirektion fungerar direktionen bade som fullméktige och
styrelse, 3 kap. 25§ forsta stycket kommunallagen. Utdver den
grundldggande organisationen far ett kommunalférbund organi-
seras helt fritt, jfr 3 kap 25 § andra stycket kommunallagen.

Ett kommunalforbund skall ha en férbundsordning med
narmare bestdammelser om forbundet, 3 kap. 27 § kommunallagen.
I 3 kap. 288 kommunallagen finns reglerat vad en
forbundsordning skall innehélla. 1 forbundsordningen skall bl.a.
ingd en rad frdgor om forbundets andamal, organisation och
arbetsformer.

Forbundsmedlemmarna har det yttersta ekonomiska ansvaret
for ett forbunds verksamhet. Darfor skall det aven framga av for-
bundsordningen vilka andelar de olika medlemmarna har i for-
bundets tillgangar och skulder och hur de skall fordela forbundets
kostnader mellan sig, 3 kap. 28 8 11 kommunallagen. Den slutliga
fordelningen av kostnaderna regleras i 8 kap. 23 § kommunallagen
som innebdr att forbundsmedlemmarna ar skyldiga att fylla brister
om ett kommunalférbund saknar tillgangar for att betala en skuld.
Forbundsmedlemmarna skall saledes skjuta till medel motsvarande
de andelstal man bestdmt i forbundsordningen.

I dvrigt finns det bestdammelser om antalet ledamoter och ersét-
tare, valbarhet till forbundets organ samt mdjligheter till styrning
av och insyn i férbundet, m.m.
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3.9 Sekretess
3.9.1 Inledning

Myndigheterna ar skyldiga att samarbeta med och bista varandra i
storsta mdjliga utstrackning. Mojligheten att utbyta information
mellan myndigheterna ér av stor vikt for denna samverkan. Sekre-
tesslagen (1980:100) bygger emellertid pa principen att sekretess
géller mellan olika myndigheter och mellan sjélvstandiga verksam-
hetsgrenar inom en och samma myndighet. Undantag galler for de
fall myndigheten ar skyldig att 1dmna uppgifter enligt lag eller for-
ordning, vissa angivna fall da uppgifter far lamnas trots sekretess
och de fall i vilka den s.k. generalklausulen &r tillimplig. Vidare
géller undantag fran sekretess i fall av s.k. nédvandigt uppgiftsut-
lamnande. Regeringen har ocksa mojlighet att for sarskilda fall for-
ordna om undantag fran sekretess, om det 4r pakallat av synnerliga
skal.

Fragor om sekretess som hinder for samverkan inom
kommunerna har behandlats i flera olika sammanhang, bl.a. i sam-
band med tillkomsten av kommunallagen (prop. 1990/91:117 s.
43-44, bet. 1990/91:KU38 s. 36), av Lokaldemokratikommittén i
delbetdnkandet Sekretesslagen i en fri kommunal ndmndorganisa-
tion (SOU 1992:140), av Socialtjgnstkommittén i slutbetdankandet
Dokumentation och socialtjanstregister (SOU 1995:86) samt i
samband med att en ny bestammelse infordes i socialtjanstlagen
som innebdr utbkade mojligheter till rutinméssigt informations-
utbyte mellan socialndmnder  (prop. 1995/96:196, bet.
1996/97:SoU2, rskr. 1996/97:5, SFS 1996:983). Varken Lokalde-
mokrati- eller Socialtjinstkommitténs férslag har i nu aktuellt
avseende lett till ndgon lagstiftning. De andra lagforslag som
genomforts har inte inneburit ndgon helhetsldsning av problemen.

Vi gor i forevarande avsnitt en genomgang av sekretess-
bestammelserna. | kapitel 12 gor vi en analys av bestimmelsernas
inverkan pa mojligheterna for kommuner och landsting att sam-
verka.
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Offentlighets- och sekretesskommittén

I vart uppdrag ingar att belysa sekretessbestimmelsernas inverkan
pa mojligheterna att samverka inom vard och omsorg. Vi bor dar-
vid enligt direktiven samrada med den kommitté som bl.a. skall
gora en allmén oversyn av sekretesslagen och som antagit namnet
Offentlighets- och sekretesskommittén (dir. 1998:32). Denna
kommitté skall enligt sina direktiv bl.a. utreda férutsattningarna
for att oka mojligheterna att l&mna sekretessbelagda uppgifter
mellan och inom myndigheterna i syfte att forbéattra
forutsattningarna for deras samverkan samt presentera de olika
I6sningar som kan finnas och analysera konsekvenserna av dem.
Enligt direktiven skall utgangspunkten vara att sekretessbelagda
uppgifter inte far spridas i onddan och att de skall fa ett tillrackligt
starkt sekretesskydd hos mottagarna, sa att de negativa
konsekvenserna av uppgiftsutlimnandet minimeras. | direktiven
ségs vidare att kommittén sarskilt skall uppméarksamma de problem
som den fria kommunala ndmndorganisationen ger upphov till pa
detta omrade samt ta stdllning till om myndigheter och
verksamhetsgrenar inom myndigheter & de enda ténkbara
utgangspunkterna for de granser som bor galla savitt avser
uppgiftslamnande dem emellan eller om det finns andra enheter
inom vilka uppgifter bor fa lamnas trots sekretess. | direktiven till
kommittén slas fast att de begrepp som skall anvandas for att
beteckna de enheter mellan vilka sekretess skall galla maste vara
utformade sa att det uppstar sa fa avgransningsproblem som moj-
ligt.

Kommittén har &ven i uppdrag att undersdka hur sekretesslagen
paverkar kommunernas mojligheter att informera sig om vad som
hander i deras foretag och hur lagen paverkar majligheterna till
information inom och mellan kommunala foretag.

Allménna handlingar

I 2 kap. tryckfrihetsforordningen (TF) finns bestdimmelser om all-
manna handlingars offentlighet. Syftet med offentlighetsprincipen
ar enligt 2 kap. 1 § TF att frdmja ett fritt meningsutbyte och en all-
sidig upplysning. Ratten att ta del av handlingar géller enbart
sddana handlingar som &r att anse som allmanna handlingar i
tryckfrihetsforordningens mening. Rétten att ta del av allménna
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handlingar ar dessutom begrénsad genom sekretesslagens bestam-
melser om sekretess.

En handling &r enligt 2 kap. 3 § forsta stycket TF att anse som
allmén handling om den forvaras hos myndighet och dessutom
enligt 2 kap. 6 eller 7 § TF &r att anse som inkommen till eller upp-
rattad hos myndighet. Handling anses enligt 2 kap. 6 § TF som
huvudregel inkommen till myndighet, ndr den har anlant till
myndigheten eller kommit behoérig befattningshavare till handa.
Enligt 2 kap. 7 § TF galler att handling anses upprattad hos myn-
dighet, ndr den har expedierats. Det ar emellertid inte alla hand-
lingar som blir foremal for expediering. Sadana handlingar anses
enligt sistndmnda bestdmmelse som upprattade nar det arende till
vilket handlingen hanfor sig har slutbehandlats hos myndigheten
eller, om handlingen inte hanfor sig till nagot visst arende, nar
handlingen har justerats av myndigheten eller pa annat satt fardig-
stallts.

Betréffande vissa typer av handlingar géller sérbestdmmelser i
fraga om nar de skall anses upprattade. Detta galler bl.a. diarier och
journaler. Enligt 2 kap. 7 § andra stycket 1 p. TF skall sddana hand-
lingar anses uppréttade nar de har fardigstallts for anteckning eller
inféring. Detta innebdr att de journalanteckningar som foérs fort-
I6pande inom saval halso- och sjukvarden som socialtjansten
omedelbart blir allmédn handling efter inféringen. Det bor dock
observeras att en patientjournal kan innehalla handlingar som inte
omfattas av denna specialreglering utan i stéllet féljer ovan redo-
visade huvudregler. Avgorande for bestimmelsens tillampning ar
att handlingen fors fortlopande, dvs. blir foremal for kronologiskt
dterkommande noteringar.

I 2 kap. TF finns vidare vissa undantag fran begreppet allman
handling. Undantagen saknar dock betydelse i detta sammanhang.

3.9.2  Den offentliga halso- och sjukvarden

Sekretess inom den offentliga halso- och sjukvarden regleras i 7
kap. 1-3 88 och 6 § sekretesslagen. Enligt 7 kap. 1 § forsta stycket
sekretesslagen géller med vissa undantag sekretess inom hélso- och
sjukvarden for uppgift om enskilds halsotillstand eller andra
personliga forhallanden om det inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller ndgon honom narstaende lider
men. Sekretessen avgransas alltsd med ett sk. omvint
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skaderekvisit, vilket innebar en presumtion for sekretess. Sekretess
enligt 7 kap. 1 § forsta stycket sekretesslagen géller ocksa i annan
medicinsk verksamhet, sdasom rattsmedicinsk och rattspsykiatrisk
undersdkning, insemination, faststidllande av konstillhdrighet,
abort, sterilisering, kastrering, atgarder mot smittsamma
sjukdomar och é@renden hos ndmnd med uppgift att bedriva
patientndmndsverksamhet.

3.9.3  Socialtjansten

Bestdmmelser om sekretess inom socialtjansten finns i 7 kap. 4—
6 88 sekretesslagen. | 7 kap. 4 § forsta stycket sekretesslagen fore-
skrivs som huvudregel att sekretess galler inom socialtjansten for
uppgift om enskilds personliga forhallanden om det inte star klart
att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndggon honom
narstaende lider men. Aven pa detta omrade galler sdledes ett om-
vant skaderekvisit. Med socialtjanst forstas enligt 7 kap. 4 § tredje
stycket sekretesslagen verksamhet enligt lagstiftningen om social-
tjanst och den sérskilda lagstiftningen om véard av unga och av
missbrukare utan samtycke samt verksamhet som i annat fall enligt
lag handhas av socialndmnd eller av Statens institutionsstyrelse. Till
socialtjanst raknas ocksa enligt dessa regler verksamhet hos annan
myndighet som innefattar omprovning av socialnamnds beslut eller
sérskild tillsyn 6ver namndens verksamhet samt verksamhet hos
kommunal invandrarbyra. Vidare sigs i det angivna stadgandet att
med socialtjanst jamstalls arenden om bistand at asylsokande och
andra utlanningar, drenden om introduktionsersattning for
flyktingar och vissa andra utlanningar, drenden om tillstand till
parkering for rorelsehindrade, d&renden om allman omvardnad hos
namnd med uppgift att bedriva patientndamndsverksamhet samt
verksamhet enligt lagstiftningen om stdéd och service till vissa
funktionshindrade.

3.9.4  Menprévningen

De olika sekretessbestdmmelserna avgrénsas ofta med s.k. skade-
rekvisit. | princip finns tva typer av sddana rekvisit; rakt respektive
omvént skaderekvisit. Det raka skaderekvisitet, som innebar en
presumtion for offentlighet, beskrivs i lagtexten normalt pa sa satt
att sekretess géller om det kan antas att skada eller men
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uppkommer om uppgiften rojs. Allmant kan betréffande det raka
skaderekvisitet sdgas att detta ar avsett att skydda typiskt sett
kansliga uppgifter. P& omraden dar sekretessregleringen
foreskriver ett rakt skaderekvisit kan saledes i manga fall uppgifter
l&mnas ut.

I sekretessbestammelser med omvanda skaderekvisit anges
vanligen att sekretess géller om det inte star klart att uppgiften kan
réjas utan att skada eller men uppkommer. Det omvénda skade-
rekvisitet innebar alltsa, som framgatt ovan, en presumtion for
sekretess. Sekretesskyddet ar saledes starkare pa ett omrade med
omvant skaderekvisit an vad som ar fallet pa ett omrade med ett
rakt skaderekvisit. Lagstiftningen forutsatter har att det goérs en
s.k. menbedémning i varje enskilt fall av uppgiftslamnande om inte
en tillamplig sekretessbrytande regel finns eller om samtycke fran
den enskilde inte kan fas.

Begreppet men har i sekretesslagen en mycket vidstréckt inne-
bord och tar framfor allt sikte pa de olika krankningar av den
personliga integriteten som kan uppstd om uppgifterna lamnas ut
(jfr prop. 1979/80:2, Del A, s. 83). Med men anses sadant som att
nagon blir utsatt for andras missaktning, om hans eller hennes
personliga forhallanden blir kinda. Redan den omstandigheten att
vissa personer kanner till en for ndgon enskild émtalig uppgift kan
i manga fall anses vara tillrackligt for att medféra men. Utgangs-
punkten for en beddmning av om men foreligger ar den enskildes
egen upplevelse. | konsekvens med detta kan &ven helt rattsenliga
atgarder utgdra men, t.ex. att utlamnande av uppgifter om en
person fran en myndighet till en annan leder till att den aktuella
personen blir foremal for psykiatrisk tvangsvard.

Som tidigare sagts galler pa halso- och sjukvéardens och social-
tjanstens omraden som huvudregel ett omvant skaderekvisit, vilket
saledes innebar en mycket stark sekretess. FOrutsattningarna for
att efter en menprévning lamna ut uppgifter om enskilda fran dessa
omraden ar darfor begransade. Det omvanda skaderekvisitet med-
for att uppgifter om en enskilds hélsotillstdnd och andra personliga
forhallanden i princip inte kan lamnas ut utan dennes samtycke om
inte uppgifterna &r helt harmldsa. Det bor déarvid sarskilt
framhallas att begreppet "personliga forhallanden" i princip
omfattar alla uppgifter om en enskild, t.ex. namn och adress. |
kapitel 12 gor vi en ndrmare analys av méjligheterna att lamna upp-
gifter mellan olika vardinrattningar efter en menprovning.
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3.9.5  Sekretessen mellan och inom myndigheter
Sekretess mellan myndigheter-...

Av 1 kap. 3 8 forsta stycket sekretesslagen foljer att sekretessen
aven galler mellan myndigheter. | sekretesslagen anvands i princip
samma myndighetsbegrepp som i 2 kap. TF. Till myndigheter
raknas i forsta hand domstolar samt statliga och kommunala for-
valtningsmyndigheter. Bolag och andra enskilda organ ar daremot
inte myndigheter. Som myndigheter réknas inte heller beslutande
kommunala férsamlingar, som landstings- och kommunfull-
maktige. Vid tillampningen av reglerna om offentlighet och sekre-
tess jamstélls dock beslutande statliga och kommunala for-
samlingar och dven vissa enskilda organ med myndigheter (jfr 2
kap. 58 TF samt 1 kap. 8 och 9 88 sekretesslagen). Det sistndmnda
galler bl.a. sadana bolag, foreningar och stiftelser dar kommuner
eller landsting utdvar ett rattsligt bestimmande inflytande (s.k.
kommunala foretag).

Som tidigare framgatt innebar kommunallagen att landstingen
och kommunerna har en stor frihet att organisera hdmndarbetet
som de sjélva 6nskar. Det ar bl.a. mgjligt att dela upp t.ex. social-
tjanstens uppgifter pa flera namnder. Det kan vara en geografisk
uppdelning pa antingen sociala distriktsnamnder eller kommun-
delsnamnder, men det kan ocksa vara en uppdelning efter saklig
kompetens. Varje namnd i en sddan socialtjanstorganisation ér, till-
sammans med underlydande forvaltning, att anse som en egen
myndighet i sekretesslagens mening och sekretess galler siledes
som huvudregel saval mellan de olika namnderna inom samma
kommun som gentemot andra myndigheter (jfr prop. 1995/96:196
s. 20).

Fragan vilka organisatoriska enheter inom halso- och sjukvarden
som utgér myndigheter berdrdes i propositionen Om sekretess
inom och mellan myndigheter pa vardomradet m.m. (prop.
1990/91:111) | propositionen (s. 21) anfordes bl.a. féljande.

Nar det galler fragan om vilka organisatoriska enheter inom hélso- och
sjukvarden som utgér myndigheter torde det till en borjan vara klart
att de centrala namnderna utgor egna myndigheter. Frdgan om de
lokala namnderna skall anses inga i den centrala myndigheten eller ut-
gora egna myndigheter far bedomas fran fall till fall mot bakgrund av
bl. a. vilken grad av sjalvstandighet den lokala namnden har i forhal-
lande till den centrala. Beddmningen torde ofta ge vid handen att dven
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de lokala namnderna &r egna myndigheter. P4 motsvarande satt far man
fran fall till fall bedoma om négon del av den till varje namnd hérande
forvaltningsorganisationen intar en sd sjalvstandig stéllning i
forhallande till namnden att den far anses utgora en egen myndighet.
S& bor i praktiken sallan vara fallet eftersom principen anses vara att
beslutsbefogenheter far delegeras till en tjansteman inom forvaltnings-
organisationen endast nar det galler rutindrenden (prop. 1975/76:187 s.
260). Det innebar att namndkansli, sjukhus, vardcentraler och andra
forvaltningsorgan under en namnd i regel far anses ingé i den myndig-
het som ndmnden utgor.

Halso- och sjukvdrd m.m. inom en landstingskommun kan alltsa
vara uppdelad pa ett antal olika namnder och andra organ med stéllning
av forvaltningsmyndigheter. Bestimmelserna om sekretess i 7 kap. | §
sekretesslagen ar tillampliga da det ar aktuellt att patientuppgifter
lamnas ut frén en sddan myndighet. Det géller dven om uppgifterna
lamnas till en annan myndighet med uppgifter inom hélso- och
sjukvarden inom samma landstingskommun.

Aven inom halso- och sjukvarden torde sdledes ofta gilla att
varje ndmnd med tillhérande forvaltningsorganisation utgor en
egen myndighet.

...och mellan sjalvstandiga verksamhetsgrenar inom en och samma
myndighet

Sekretessen galler emellertid inte enbart mellan myndigheter utan
ocksa mellan sjalvstandiga verksamhetsgrenar inom en och samma
myndighet. Vad som avses med sjalvstandig verksamhetsgren inom
en myndighet har inte definierats i lagen och tolkningen av
begreppet har véllat stora svarigheter. Vissa jamforelser har gjorts
med begreppet sjalvstandigt organ i 2 kap. 88 TF (jfr KU
1979/80:37 s. 13).

Det kan emellertid konstateras att TF:s och sekretesslagens be-
stammelser har olika syften. TF:s bestammelser tar sikte pa att av-
gora fragan om en handling har lamnat en myndighet, dvs.
expedierats, eller kommit in till en myndighet och dérigenom blivit
allman. Med andra ord handlar det om att kunna bestdmma om
allméanhetens rétt att ta del av handlingen har uppstétt eller inte.
Sekretesslagens regel om sekretess mellan olika verksamhetsgrenar
syftar till att uppratthélla sekretess mellan enheter som framfor allt
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sysslar med olika verksamheter inom en och samma myndighet. |
begreppet sjalvstandig verksamhetsgren torde namligen ligga att
grenarna agnar sig at verksamhet av olika slag. Detta far anses folja
redan av ordalydelsen i den aktuella bestimmelsen (jfr prop.
1990/91:111 s. 22). Om de olika sjalvstandiga verksamhetsgrenarna
agnar sig at samma verksamhet finns det inte samma behov av att
uppratthalla sekretess mellan dessa. Den organisatoriska indel-
ningen av en myndighet kan séledes inte ensam vara av avgorande
intresse ur sekretessynpunkt. Viktigare torde myndighetens indel-
ning i sakomraden och funktioner vara (jfr SOU 1992:140 s. 23 f.).

Fragan om olika organisatoriska enheter kan utgora sjalvstandiga
verksamhetsgrenar i forhallande till varandra har som redan antytts
varit foremal for diskussioner i olika sammanhang, sarskilt nar det
galler halso- och sjukvards- och socialtjanstomradena (se bl.a.
SOU 1984:73 s. 59 f och 77, SOU 1992:140, prop. 1984/85:89,
prop. 1981/82:186 s. 47, prop. 1990/91:14 s. 85, prop. 1990/91:111
s. 19 ff. samt JO 1986/87 s. 198, JO 1987/88 s. 182 och JO 1995/96
s. 431). Nar det géller framst hélso- och sjukvardsomradet rader
alltjamt olika uppfattningar harom och fragan maste darfor pa detta
omrade betecknas som oklar. Bl.a. har Socialstyrelsen i sina all-
méanna rad (1991:4) Sekretess inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten som sin uppfattning uttalat att en klinik inte ar att
betrakta som en sjalvstandig verksamhetsgren i nu avsedd mening.
Fran andra hall har dock en mer restriktiv héallning intagits.

1 JO 1986/87 s. 198 fann JO att det inte med sékerhet kunde pa-
stas att en klinik utgor en sjalvstandig verksamhetsgren i sekretess-
lagens mening. Det kunde dérfor inte hdvdas att ett utlamnande av
en journal mellan olika kliniker vid samma sjukhus i strid mot
patientens 6nskemal utgjorde ett brott mot sekretesslagen. JO
framholl dock att bestammelserna i halso- och sjukvardslagen om
att en god halso- och sjukvard skall bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet samt att varden och behandlingen
sa langt det ar mojligt skall utformas och genomféras i samrad med
patienten medfor att patientens uttryckliga 6nskemal i fragan om
hans eller hennes journaler skall ldmnas mellan kliniker skall
respekteras.

I propositionen Om sekretess inom och mellan myndigheter pa
vardomradet m.m. (prop. 1990/91:111) behandlades fragan om att i
sekretesslagen infora en sdrskild regel om att Kkliniker och andra
s.k. basenheter inom halso- och sjukvarden skall anses som sjalv-
standiga  verksamhetsgrenar. FoOredragande statsradet fann
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emellertid inte tillrackligt underlag for att inféra en sadan
bestammelse utan konstaterade i stéllet att fragan om i vilka fall en
sekretessprovning skall goras innan en uppgift [amnas inom hélso-
och sjukvarden far provas enligt nu gallande regler (a. prop. s. 24).
Som argument mot att inféra en sddan bestammelse anfordes bl.a.
att den kunde medftéra komplikationer vid infoérandet av nya
organisatoriska IGsningar inom sjukvarden, t.ex. den s.k. Dala-
modellen (jfr kapitel 4).

I regeringens proposition Om &andring i sekretesslagen
(1980:100), m.m. (prop. 1981/82:186 s. 47) uttalades fdljande i
fraga om sjalvstandiga verksamhetsgrenar inom socialtjansten.

Har kan dock framhéllas att det endast mera séllan inom forvaltningen
under en socialndmnd eller inom en férvaltning som ar gemensam for
flera namnder lar forekomma en organisatorisk uppdelning pé& olika
verksamhetsgrenar med skilda slag av verksamheter (jfr 1 kap. 3 §
SekrL). Om en sadan uppdelning inte finns, kan sekretessbelagda upp-
gifter i princip lamnas fritt inom forvaltningen. Som exempel pé att
sjdlvstandiga verksamhetsgrenar i sekretesslagens mening anda fore-
kommer inom en forvaltning, kan niamnas de fall da halso- och sjuk-
vardsverksamhet bedrivs inom ramen for socialtjansten. Detta ar fallet
vid de alkoholpolikliniker som socialndmnden &r huvudman for.

Den hilso- och sjukvard som kommunerna i samband med
Adelreformen fick ansvar for anses dock i sekretesshanseende till-
hora samma verksamhetsomrade som den kommunala social-
tjansten. Vid inforande av Adelreformen uttalades féljande i denna
fraga (prop. 1990/91:14 s. 85).

Den hilso- och sjukvard som kommunerna kommer att f& ansvar for
samt den kommunala socialtjansten skall fungera som komplement till
varandra i en integrerad organisation under socialndmndens ledning.
Enskilda som behdver stod och hjélp skall kunna fa sadan, vare sig det
ror insatser av social eller medicinsk natur, inom en samlad kommunal
organisation for halso- och sjukvéard och socialtjanst. Manga génger
kommer ocksa sévil medicinska som sociala insatser att ges av samma
person.

Den kommunala hélso- och sjukvéarden och socialtjansten kan darfor
inte betraktas som sjalvstandiga i forhallande till varandra i den mening
som avses i 1 kap. 3 § andra stycket sekretesslagen. Det &r i detta fallet
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inte fraga om verksamheter av olika slag. Det foljer av reformens syfte
och behdver inte sarskilt lagfastas. Nagon andring av uppdelningen i
sjalvstandiga verksamhetsgrenar i sekretesslagens mening mellan den
kommunala socialtjansten och 6vriga fall dd héalso- och sjukvarden
bedrivs inom socialtjansten avses inte, jfr prop. 1981/82:186 s. 47.

Fragan om verksamhet enligt LSS skall behandlas som en sjélv-
standig verksamhetsgren i forhallande till socialtjansten i de fall
bada verksamheterna sorterar under samma namnd har behandlats i
JO 1995/96 s. 431. | beslutet konstaterade JO att det fanns skl
som talade bade for att den ifrdgavarande verksamheten var en
sjalvstandig verksamhetsgren och for att den inte var det. JO an-
forde vidare att sekretess mellan olika verksamhetsgrenar som
organisatoriskt handhas av en och samma namnd blir vasentligen
illusorisk samt att det kan ifragasattas om det krav pa sjalvstan-
dighet som lagen uppstéller verkligen kan uppfyllas ndr den
yttersta beslutanderédtten tillkommer en for verksamheterna
gemensam namnd. | detta sammanhang hénvisade JO till de
uttalanden som Konstitutionsutskottet gjorde i sitt av riksdagen
godkanda betdnkande 6ver sekretesslagen (KU 1979/80:37 s. 13
f.). Dessa uttalanden gick enligt JO:s mening i den riktningen att
en verksamhetsgren for att vara sjalvstandig i normalfallet maste ha
sjlvbestammanderdtt i en utstrdckning som egentligen inte &r
forenlig med att de olika verksamheterna handhas av samma
ndémnd.

Det bor ligga inom ramen fér uppdraget till Offentlighets- och
sekretesskommittén (dir. 1998:32) att narmare analysera fragan om
sjalvstandiga verksamhetsgrenar inom olika omraden.

3.9.6 Gemensamma namnder

Som tidigare framgatt far kommuner och landsting sedan den 1
augusti 1997 enligt 3 kap. 3 a § kommunallagen fullgéra uppgifter
genom en gemensam namnd. Den gemensamma namnden ar en ny
offentligrattslig samverkansform. Samverkan i en gemensam
namnd har dock den begrénsningen att de uppgifter som ldmnas
over till namnden maste vara gemensamma for de samverkande
parterna.

Vid inférandet av bestammelserna om gemensam ndmnd konsta-
terades (prop. 1996/97:105 s. 59) att en gemensam namnd i

101



Réttslig reglering SOU 2000:114

offentlighetshanseende ér, liksom 6vriga kommunala ndmnder, att
anse som en sjalvstandig myndighet och att sekretess darfoér som
huvudregel galler mellan ndmnden och fullméktige respektive
andra ndmnder.

Vi aterkommer i kapitel 7 och 12 till frdgan om sekretessen i en
gemensam namnd.

3.9.7 Kommunalforbund

I 3 kap. kommunallagen finns bestdammelser om kommunalfor-
bund. Som tidigare redovisats togs det s.k. gemensamhetskravet
bort i och med att bestdmmelserna om kommunalférbund flyttades
over till kommunallagen den 1 januari 1998. En uppgift som
lamnas over till ett kommunalforbund behover saledes inte langre
vara gemensam eller obligatorisk fér de samverkande
huvudménnen.

Sekretesslagens bestammelser &r tillampliga ocksad i ett
kommunalférbund. Detta galler ocksa de krav som sekretesslagen
staller bl.a. i fraga om forhallandet mellan olika myndigheter och
mellan sjalvstandiga verksamhetsgrenar inom en och samma
myndighet (jfr prop. 1988/89:1 s. 27).

3.9.8 Vissa begransningar i sekretessen av betydelse for
samverkansfragan

I 14 kap. 1-3 88 sekretesslagen foreskrivs vissa generella begréns-
ningar i sekretessen mellan olika myndigheter och mellan sjalv-
stdndiga verksamhetsgrenar inom en och samma myndighet.

14kap 18§

I 14 kap. 1 § sekretesslagen ségs att sekretess inte hindrar att upp-
gift 1damnas till regeringen eller riksdagen. Vidare sdgs att sekretess
inte heller hindrar att uppgift lamnas till annan myndighet, om
uppgiftsskyldighet foljer av lag eller forordning. Néar det galler
uppgiftsskyldigheten bor det framhallas att en bestammelse harom
bor vara nagot sa nar tydlig for att omfattas av
sekretessundantaget. Allménna bestdammelser om samarbete mellan
myndigheter medfor normalt inte en sadan uppgiftsskyldighet som
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avses i paragrafen. Som exempel pa uppgiftsskyldighet kan namnas
2 kap. 118 LYHS, 6 8 och 7 § andra stycket LVM samt 65 § och
66 § andra stycket socialtjanstlagen.

I 65 § andra stycket socialtjdnstlagen har ett tilldgg gjorts just for
att underlatta samarbetet mellan olika kommunala n&mnder med
socialtjanstuppgifter inom en och samma kommun. Enligt bestdm-
melsen skall en sadan namnd pa begéran lamna vissa uppgifter om
enskilda till 6vriga sddana namnder i kommunen. Detta géller upp-
gifter om att en person &r aktuell i ett drende inom socialtjansten
och uppgifter som behdvs for att administrera férdelningen av
platser inom barnomsorg och sérskilda boendeformer. Uppgifts-
skyldigheten galler dock inte uppgift som férekommer inom
familjeradgivningen.

Som ett annat exempel pa foreskrifter om uppgiftsskyldighet
kan ndmnas anmalningsplikten i 71 § andra — tredje stycket social-
tjanstlagen. Enligt dessa regler ar bl.a. personalen inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten skyldiga att genast till socialnamnden
anmala om de i sin verksamhet far kainnedom om néagot som kan
innebara att socialnamnden behover ingripa till en underarigs
skydd.

14 kap. 2 §

I 14 kap 2 8 sekretesslagen regleras mojligheten att lamna uppgifter
i vissa speciella situationer, bl.a. vad som galler i frdiga om mojlig-
heten att till polis- och aklagarmyndighet lamna uppgifter som ror
misstankar om brott. Nar det géller halso- och sjukvarden och
socialtjansten forutsatter detta — savitt avser uppgift om enskild —
att frdga ar om brott med ett lagsta straff pa tva ars fangelse eller
om vissa angivna brott mot underarig, bl.a. misshandels- och
sexualbrott.

I detta sammanhang skall i 6vrigt ndmnas endast stadgandets
sjunde stycke som ger mojlighet till uppgiftsliamnande inom halso-
och sjukvarden och socialtjansten i vissa situationer dar sekretessen
har ansetts forsvara samverkan och samtycke fran den enskilde inte
kan paraknas. | bestammelsen sags att sekretess enligt 7 kap. 1 §
och 4§ forsta och tredje styckena inte hindrar att uppgift om
enskild, som inte fyllt arton ar eller som fortgaende missbrukar
alkohol, narkotika eller flyktiga I6sningsmedel, eller narstaende till
denne lamnas fran myndighet inom hélso- och sjukvarden och
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socialtjansten till annan sddan myndighet. Detsamma galler i fraga
om lamnande av uppgift om gravid kvinna eller narstaende till
henne, om det behdvs fér en ndédvandig insats till skydd for det
vantade barnet. Det bor observeras att undantaget endast galler
myndigheter inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Syftet
ar att vardmyndigheterna skall kunna samverka med varandra och i
Ovrigt lamna varandra information om det &r nddvandigt for att
kunna bista en enskild i de situationer som anges i bestimmelsen.
Med fortgdende missbruk avses de fall dar missbruket ar allvarligt
och sdvitt avser alkohol har viss varaktighet. Missbruket skall dock
inte behova vara s allvarligt att uppgifterna far lamnas endast da
samtliga forutsittningar for tvangsvard enligt LVM &ar uppfyllda
(jfr prop. 1990/91:111 s. 13 f).

I samband med tillkomsten av sjunde stycket uttalades att
undantaget maste anvandas med urskillning och varsamhet. Endast
i de situationer dar det framstar som direkt pakallat att bista en
enskild bor undantag gdras. En forutsattning for att tillampa
undantaget bér normalt vara att den berérde personen kan antas
direkt motsétta sig att uppgifter om hans eller hennes personliga
forhallanden lamnas ut eller att saken bradskar sa att det inte finns
tid att inhdmta samtycke. | forsta hand bor darfoér ett samtycke in-
hamtas (jfr prop. 1990/91:111 s. 41).

14 kap. 3 8§

I 14 kap. 3 § sekretesslagen finns den s.k. generalklausulen som
foreskriver att sekretessbelagd uppgift far lamnas till myndighet
om det ar uppenbart att intresset av att uppgiften lamnas har fore-
trade framfor det intresse som uppgiften skall skydda. Med stod
harav kan sekretessbelagda uppgifter i viss utstrackning lamnas
mellan myndigheter efter en intresseavvdgning. Sekretessbestam-
melserna pa saval halso- och sjukvardens som socialtjanstens om-
raden har dock undantagits fran bestammelsens tillampnings-
omrade. Nagot uppgiftslamnande mellan vardmyndigheter av upp-
gifter som skyddas av denna sekretess kan saledes inte ske med
stdd av generalklausulen.
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Samtycke

Enligt 14 kap. 4 § sekretesslagen géller som huvudregel att sekre-
tess till skydd for enskild inte géller i forhallande till den enskilde
sjilv och att sekretessen helt eller delvis kan efterges av honom
eller henne. Bestammelsen innebédr bla. att ett utldmnande i
normalfallet kan ske efter samtycke fran den som sekretessbe-
stdammelsen &r avsedd att skydda. | paragrafens andra stycke
regleras sekretess gentemot vardnadshavare for uppgifter rorande
underariga. Hur bestammelsen skall tolkas i denna del behandlas
utforligt i JO 1998/99 s. 464.

Dispens

Enligt 14 kap. 8 § sekretesslagen far regeringen, forutom nar det
sérskilt anges i bestdmmelse om sekretess, for sarskilt fall férordna
om undantag fran sekretess nar det ar pakallat av synnerliga skal.
Bestdmmelsen torde vara av mindre intresse for samverkansmojlig-
heterna mellan vardmyndigheter.

Nodvandigt uppgiftsutlamnande

Har skall slutligen ndamnas nagot om undantaget fran sekretess i
fall av s.k. nédvandigt uppgiftsutldmnande. Detta regleras i 1 kap.
5 § sekretesslagen som foreskriver att sekretess inte utgdr hinder
mot att uppgift ldmnas ut, om det & nddvandigt for att den
utldmnande myndigheten skall kunna fullgéra sin verksamhet.
Paragrafen skall tillampas restriktivt och sekretessen far efterges
bara i sddana fall da ett utlamnande av sekretessbelagda uppgifter ar
en noddvéndig forutsattning for att den utldimnande myndigheten
skall kunna fullgora ett visst aliggande. Ett utldmnande av
sekretessbelagda uppgifter enbart i effektivitetshanseende eller for
att tillgodose den mottagande myndighetens behov ar saledes inte
tillatet med stod av paragrafen.

Bestdmmelserna i 1 kap. 58 sekretesslagen kan i princip inte
heller tillampas nar fraga ar om frivilliga atgarder. Om en vard-
eller omsorgstagare avhojer sadan hjalp kan atgarder i de flesta fall
inte vidtas mot hans eller hennes vilja. Eftersom insatser inom saval
hélso- och sjukvarden som socialtjansten normalt bygger pa
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frivillighet, & utrymmet for att tillimpa bestdmmelsen for att
underlitta samverkan pa dessa omraden saledes starkt begransad.

3.9.9 Privat verksamhet

Som framgatt ovan galler sekretesslagens bestimmelser med vissa
undantag enbart i offentlig verksamhet. Bestdmmelser om
tystnadsplikt inom enskild halso- och sjukvard finns i 2 kap. 8-
10 88 LYHS. Bestdmmelserna innebdr bl.a. att hélso- och sjuk-
vardspersonal inom sadan verksamhet inte obehdrigen far roja vad
han eller hon i sin verksamhet har fatt veta om en enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden. Som obehorigt
rojande anses inte att nagon fullgor sadan uppgiftsskyldighet som
foljer av lag eller férordning. En motsvarande reglering pa social-
tjanstens omrade finns i 71 b och 71 c 8§ socialtjanstlagen. For
enskild verksamhet avseende insatser enligt LSS finns i 29 § LSS en
liknande regel om tystnadsplikt.

3.9.10 Andra integritetsskyddande bestdmmelser av intresse
for samverkansfragan

Sekretesslagens bestdmmelser galler i princip inte inom en och
samma myndighet sdvida det inte ar frdga om olika verksamhets-
grenar som ar sjalvstandiga i forhallande till varandra (jfr 1 kap. 3 §
sekretesslagen). Detta innebar emellertid inte att man far roja
hemliga uppgifter for en kollega om det inte behdvs for tjansten.
Det 4r daremot tillatet att i ett pagdende arende eller i en behand-
lingsfraga samrada med en kollega inom myndigheten respektive
verksamhetsgrenen (jfr Carl Norstrom-Tor Sverne, Sekretess i
halso- och sjukvarden, 3:e uppl. 1996, s. 27). Forutom sekre-
tesslagens regler finns dock vissa andra bestdammelser av betydelse
for den enskildes integritet. Dessa bestammelser ar tillimpliga bade
i allmén och enskild verksamhet.

I 7 8 patientjournallagen finns bestdmmelser om vad som brukar
kallas inre sekretess. Enligt detta stadgande skall varje journal-
handling hanteras och forvaras sa, att obehdoriga inte far tillgang till
den. Bestdammelsen syftar till att skydda patienten mot obehorig
insyn i hans privatliv. Detta uttrycks i forarbetena till patient-
journallagen (prop. 1984/85:189 s. 43) pa sa satt att det vid varden
av en patient pa t.ex. en klinik endast ar en begransad del av perso-
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nalen som i sitt arbete behdver tillgang till patientens journal och
att respekten for patientens integritet kréver att ingen utanfor
denna krets far tillgang till journalen.

En annan integritetsskyddsbestammelse finns i 2 a § halso- och
sjukvardlagen. Dar sigs bl.a. att halso- och sjukvarden skall be-
drivas si att den bygger pad respekt for patientens
sjdlvbestammande och integritet. Detta anses bl.a. innebéra att
journalhandlingar inte mot patientens 6nskemal far lamnas mellan
kliniker under samma ndmnd oavsett om klinikerna skall anses
sjalvstandiga i forhallande till varandra eller ej (jfr JO 1986/87 s.
198). En motsvarande bestammelse finns i 18 tredje stycket
socialtjanstlagen.

Vidare galler enligt 8 § vardregisterlagen att det endast ar den
som for de andamaél som anges i 3 och 4 88 samma lag behover till-
gang till uppgifterna for att kunna utfora sitt arbete som far ha
direktdtkomst till uppgifter i ett vardregister. Atkomsten fér
endast avse de uppgifter som behdvs foér arbetets utférande.
Bestdmmelsen motsvaras av vad som ségs i 7 8 patientjournallagen
om s.k. inre sekretess, dvs. att varje journalhandling skall hanteras
och forvaras sa att obehdriga inte far tillgang till den.

Vid tillkomsten av vardregisterlagen uttalade regeringen bl.a.
foljande i fraga om inneborden av 88 samma lag (prop.
1997/98:108 s. 99).

Paragrafen innebar bl.a. att administrativ personal inte far ges direktat-
komst till samtliga uppgifter i ett vardregister om detta fors for bl.a.
patientjournalféring. Det kravs i stéllet att den personuppgifts-
ansvarige gor en beddmning av vilka befattningshavare som pa grund
av sina arbetsuppgifter behover tillgang till uppgifter ur registret samt
vilka uppgifter respektive befattningshavare behover tillgang till.
Denna beddomning far géras mot bakgrund av innehallet i 7 § patient-
journallagen samt vad som stadgas i 2 a § halso- och sjukvardslagen om
att varden skall bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet. Vidare maste personuppgiftsansvariga inom offentligt be-
driven vard beakta att sekretess enligt sekretesslagen (1980:100) rader
mellan olika verksamhetsgrenar som &r sjalvstandiga i forhallande till
varandra.
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4 Samverkan i praktiken

4.1 Primarvardsforsoken
4.1.1 1985 ars lag

Under 1970- och 1980-talen &gde en betydande utbyggnad av sam-
héllets socialtjanst och primarvard rum. Stora anstrangningar
gjordes déarvid for att samordna resursutbyggnaden och for att for-
starka samverkan mellan personalen inom de béada organisatio-
nerna. Viktiga inslag i detta arbete var bl.a. att skapa gemensamma
distriktsindelningar, samarbetsgrupper av olika slag, lokalmaéssig
samordning och samverkan vid informations- och fortbildnings-
insatser.

Framfor allt i samband med diskussionerna om en &ndrad
ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting om é&ldre-
omsorgen aktualiserades fragan om huvudmannaskapet for primar-
varden. Genom lagen (1985:1089) om forsoksverksamhet inom
hélso- och sjukvardens omrade 6ppnades mojligheter for de kom-
muner som ingick i det s.k. frikommunforsoket att pa forsok helt
eller delvis bedriva primarvard i kommunen, men med bibehallet
huvudmannaskap for landstinget. Lagen kan sdgas utgdra bakgrun-
den till det forsok med kommunal priméarvard som inleddes genom
lagen (1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal primér-
vard (jfr avsnitt 4.1.3). 1985-ars lag utvidgades sedermera till att
gélla &ven kommuner som ingick i en landstingskommun som fick
bedriva forsoksverksamhet inom ramen for frikommunforsoket.
Detta for att mojliggora ett Overforande av driftsansvaret for
primarvardsuppgifter enligt den s.k. Dalamodellen (jfr avsnitt
4.1.2). FOrsOksverksamheten, som forutsatte medgivande av
regeringen, fick i nu avsedd form paga till utgangen av ar 1991.

Med stod av 1985-ars lag évertog Orebro kommun &r 1986
genom avtal med Orebro lins landsting driftsansvaret for primar-
varden inom Vivalla-Lundby kommundel. Vidare upprattades ett
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avtal mellan Gnosjé kommun och landstinget i Jonkdpings lan om
overtagande av ansvaret for primarvarden inom Gnosjo primar-
vardsomrade.

I samband med att frikommunférsdket upphdrde gavs genom en
andring i 1985-ars lag (SFS 1991:1590) en generell mojlighet for
kommuner att efter medgivande av Socialstyrelsen pa forsok
bedriva primarvard utan att huvudmannaskapet 6vergick till kom-
munen. Lagen utstracktes da ocksa till att galla till utgangen av ar
1996. Anledningen hartill var bl.a. att man frén Orebro kommuns
och Orebro ldns landstings sida hade anmilt intresse av att
fortsatta med den péaborjade forsoksverksamheten utan Gver-
tagande av huvudmannaskapet for primarvarden.

4.1.2  Andra forsok
Brunfloprojektet

Enligt lagen (1988:1419) om férsoksverksamhet inom social-
tjanstens, halso- och sjukvardens samt omsorgsverksamhetens
omrade kunde regeringen medge Jamtlands lans landstings-
kommun och Ostersunds kommun att pa forsok gemensamt fa
fullgora uppgifter inom socialtjansten, viss halso- och sjukvard
(primarvard) samt omsorgsverksamheten (senare verksamhet
enligt lagstiftningen om stdd och service till vissa
funktionshindrade). Regeringen medgav i mars 1989 att dessa
huvudman pa forsok gemensamt fick driva primarvardsuppgifter i
ett kommunalférbund inom kommundelen Brunflo.

Brunfloprojektet var ett forsok att samverka under en gemensam
huvudman - Brunflo kommunalférbund — och gemensam forvalt-
ning for hela socialtjansten och hela primarvarden i samma geogra-
fiska omrade. Verksamheten innefattade ett utvecklings- och
utbildningsarbete med inriktning pa arbetslag for all personal. Det
bildades bl.a. hemvardsgrupper med ansvar for hemtjanst och hem-
sjukvard. Lagen géllde — efter utstrackning av forsoksperioden - till
utgangen av ar 1994.
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Dalamodellen

Under hdsten 1990 beslutade riksdagen att — inom ramen for fri-
kommunforsoket — mojliggéra en forsoksverksamhet med en ny
organisation for hélso- och sjukvarden i Kopparbergs lans
landsting enligt den s.k. Dalamodellen (prop. 1990/91:44, KU17,
rskr 52). De bestdmmelser som behévdes togs i huvudsak in i lagen
(1984:382) om forsOksverksamhet med en friare kommunal
namndorganisation (frikommunlagen). Regleringen gallde vidgade
mojligheter att delegera uppgifter dels fran landstinget till sarskilda
organ (namnder), dels fran ett sarskilt organ till anstillda samt
mojlighet att ge narvaroratt i vissa namnder at representanter for
pensionérs- och handikapporganisationer. Dessutom 6ppnades
mojlighet att genomféra organisationsforandringen under I16pande
mandatperiod.

I Dalamodellen lag emellertid ocksa att landstinget skulle kunna
uppdra at nagon annan vardgivare att utfora primarvardsuppgifter.
Det kunde gilla tex. en kommun, en foretagshélsovards-
organisation, ett personalkooperativ eller ndgon annan enskild
vardgivare. Ett sddant avtal skulle ocksa kunna avse dverforande av
tidigare landstingskommunalt driven primarvard i annan
driftsform inklusive entreprenad.

For att mojliggora ett 6verlamnande av primarvardsuppgifter till
kommunerna i Kopparbergs l&n &ndrades lagen om forsoksverk-
samhet inom hélso- och sjukvardens omrade sa att lagen — forutom
kommuner som fick bedriva forsoksverksamhet enligt frikom-
munlagen — ocksa omfattade kommuner inom ett landsting som
fick bedriva sddan forsoksverksamhet (jfr avsnitt 4.1.1). Aven hér
rorde det sig om overforande av driftsansvar och inte om nagra
huvudmannaskapsforandringar.

4.1.3 1991-ars lag
Bakgrund

Vid remisshehandlingen av Aldredelegationens rapport Ansvaret
for aldreomsorgen (Ds 1989:27) som lag till grund for Adel-
reformen togs fragan om primarkommunalt ansvar for primarvar-
den upp av en stor del av remissinstanserna. | regeringens proposi-
tion Om ansvaret for service och vard till dldre och handikappade
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m.m. (prop. 1990/91:14; Adelpropositionen) hanvisades darvid till
att fragan om huvudmannaskapet for primarvarden inte ingick i
Aldredelegationens direktiv. | propositionen aviserades dock en
proposition om forsok med kommunalt huvudmannaskap fér
primarvarden. 1 Socialutskottets betinkande Over Adelpropo-
sitionen framholl utskottet (1990/91:SoU9 s. 34 f.) att det pa sikt
ar angelaget att kunna halla ihop all hemtjanst och hemsjukvard
och att det foreliggande forslaget inte borde ses som en slutgiltig
I6sning. Vidare ansdg utskottet (a. bet. s. 76 f.) att en forsoksverk-
samhet med kommunalt huvudmannaskap for primarvarden
skyndsamt borde inledas. Enligt utskottet borde en sadan
forsoksverksamhet inte begrénsas genom beslut av riksdagen utan
omfattningen av forsoksverksamheten borde i stéllet grundas pa
kommunernas och landstingens intresse av att delta i en sadan
verksamhet.

Mot bakgrund av bl.a. riksdagens nu redovisade uttalanden &ter-
kom regeringen under varen 1991 med forslag till en lag om sadan
forsoksverksamhet (prop. 1990/91:121). | propositionen konstate-
rades att de forsoksverksamheter som dittills bedrivits inom ramen
for det s.k. frikommunforsdket inte hade inneburit att kom-
munerna hade tagit over huvudmannaskapet for primarvarden
vilket innebar att forsoksverksamheten hade ett begransat varde.
Vidare uttalades i propositionen (s. 8) att fragan om ett allmant
kommunalt huvudmannaskap for primarvarden kunde provas
narmare forst efter genomférd forsoksverksamhet med ett kom-
munalt huvudmannaansvar for verksamheten i fraga. Det ansags
darfor angelaget att snarast inleda en sadan forsoksverksamhet.

| propositionen pekades vidare pa de erfarenheter som visar att
ett intensifierat arbete mellan kommunala och landstings-
kommunala verksamheter &r nodvandigt for att kunna uppna en
onskad och andamalsenlig utveckling samt att ett samarbete mellan
halso- och sjukvard och socialtjanst kan 6ka effekten av insatta
resurser samtidigt som det ger mojligheter till battre anpassad
service och vard for de enskilda. Darvid namndes sarskilt éldre,
handikappade, psykiskt storda, missbrukare och barn som far illa.
Vidare framholls att besparingar ocksa borde kunna astadkommas
genom att viss specialiserad personal och vissa funktioner utnyttjas
gemensamt av halso- och sjukvéarden och socialtjansten. Det ut-
talades ocksa att ett kat samarbete kan bidra till att dubbelarbete
undviks samt att 6kad samverkan ar erforderlig for att kunna méta
nya och andrade krav fran allméanheten.
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For att nd malet om ett 6kat samarbete mellan halso- och sjuk-
vard och socialtjanst betonades i propositionen att det kunde vara
andamalsenligt att de kommuner som kommer att svara for
priméarvard organisatoriskt samordnar denna med nagon av de
namnder som har ansvaret for socialtjansten.

Ett av syftena med forsdksverksamheten var att den skulle ligga
till grund for ett generellt stillningstagande till fragan om huvud-
mannaskapet for primarvarden (a. prop. s. 12).

Riksdagen godtog regeringens férslag. Socialutskottet erinrade
dock i sitt betankande dver lagférslaget (1990/91:SoU21) om sitt
tidigare uttalande i samband med Adelreformen att det ar ndd-
vandigt att 6ppna maojligheter dven for en mer omfattande forand-
ring av huvudmannens ansvarsomraden.

Den férsta januari 1992 tradde lagen (1991:1136) om forsoks-
verksamhet med kommunal primarvard (forsokslagen) i kraft.
Avsikten var ursprungligen att forséksverksamhet med kommunal
primarvard skulle fa bedrivas till utgdngen av ar 1996. Lagen
tidsbegransades salunda i enlighet harmed. Lagen har andrats ett
flertal ganger, bl.a. har giltighetstiden av lagen utstrackts. Den
huvudsakliga innebdrden av lagen har dock inte férdndrats. Lagen
géller nu fram till den 1 januari 2002.

Regleringen

Enligt 1 § forsokslagen far — inom ramen for en forsoksverksamhet
— en kommun som ingdr i ett landsting erbjuda primarvard om
kommunen och landstinget ar 6verens om det och Socialstyrelsen
lamnat sitt tillstind. Om s.k. distriktstandvard bedrivs som en
integrerad del av primarvarden far aven denna tandvard inga i
forsoksverksamheten. Sisthdmnda mojlighet inférdes genom en
lagdndring 1992 (SFS 1992:566) som tradde i kraft den 1 juli
samma ar.

Av 5 § forsokslagen framgar att sadan primarvard och distrikts-
tandvard som en kommun har ansvar for enligt lagen inte omfattas
av landstingets ansvar enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763)
eller tandvardslagen (1985:125). Till skillnad mot 1985-ars lag
overgar saledes huvudmannaskapet for primarvarden och distrikts-
tandvarden till kommunen under forsoksperioden.

I 3 8 forsokslagen foreskrivs bl.a. att kommunen skall erbjuda en
god primarvard at dem som &r bosatta inom det omrade som om-
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fattas av en forsoksverksamhet och dérvid verka for en god halsa
hos hela denna befolkning.

Om ett landsting och en kommun har traffat en 6verens-
kommelse om forsoksverksamhet, far landstinget enligt 6§
forsokslagen lamna sadant ekonomsikt bidrag till kommunen som
motiveras av Overenskommelsen.

Vid lagens tillkomst uttalades (prop. 1990/91:121 s. 10 f.) att det
inte &r meningsfullt att i samband med den foreslagna forsoksverk-
samheten centralt narmare avgrdnsa och beskriva primarvardens
innehall och omfattning som grund for lokala Gverenskommelser
om forsék med primarvard under kommunalt huvudmannaskap.
Det tillades dock att utgangspunkten ar att det ar fraga om verk-
samhet bedriven enligt halso- och sjukvardslagen — dock inte sadan
halso- och sjukvard som bedrivs 6ver granserna for flera primar-
kommuner eller som organisatoriskt r knuten till lanssjukvarden.
Om det ar majligt, och huvudmaénnen ar ense darom, att avgransa
en sadan verksamhet geografiskt, organisatoriskt, personellt och
ekonomiskt for att inga i primarvarden inom en kommun borde
det dock — enligt foredragande statsradet — std huvudmannen fritt
att valja en sadan I6sning under forsokstiden. Som exempel héarpa
namndes delar av den psykiatriska varden.

I 58 hélso- och sjukvardslagen regleras numera uttryckligen
primarvardens uppgifter. Primarvarden skall enligt den bestam-
melsen som en del av den Gppna varden svara for befolkningens
behov av grundlaggande medicinsk behandling, omvérdnad, fore-
byggande arbete och rehabilitering. Detta utan avgrénsning vad
galler sjukdomar, alder eller patientgrupper. Ansvarsomradet galler
sadana atgarder dar det inte finns behov av sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

Det bor i detta sammanhang tillaggas att primarvarden inte i
forsta hand &r ett organisatoriskt begrepp. | primarvarden kan inga
dven privata vardgivare med den inriktning som anges som primér-
vardens uppgifter. Landstinget kan vidare med stod av 3 § tredje
stycket hélso- och sjukvardslagen sluta avtal med annan om att ut-
fora uppgifter inom primarvarden. En motsvarande bestammelse
for kommunernas del betraffande sadan primarvard som bedrivs i
enlighet med forsokslagen finns i 3 § tredje stycket forsokslagen.

For den primarvard som ingar i forsoksverksamheten géller de
bestammelser i halso- och sjukvardslagen som galler for all halso-
och sjukvard, t.ex. reglerna om patientansvarig lakare, verksam-
hetschef och kvalitetssakring samt kravet pa att hilso- och sjuk-
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varden skall vara organiserad sa att den tillgodoser kravet pa hog
patientsdkerhet och god kvalitet (jfr 2 § forsokslagen). Harutdver
géller for forsoksverksamheten vissa sarskilt angivna bestammelser
i halso- och sjukvardslagen, bl.a. bestimmelserna i 20 och 21 §§ om
planering av hélso- och sjukvarden och om samverkan, 22 § forsta
stycket om ledningen av den kommunala halso- och sjukvarden (jfr
avsnitt 3.2.3) samt 26 och 26 a §§ om vardavgifter.

Forutom de tidigare redovisade sarskilda bestimmelserna i for-
sokslagen (3, 5 och 6 88) finns dessutom vytterligare regler i for-
sokslagen som motsvarar vissa bestdmmelser i halso- och sjuk-
vardslagen. Bl.a. finns sedan den 1 januari 1996 en regel i 4 a § om
mojlighet for patienten att valja en fast lakarkontakt (jfr 5 § andra
stycket hilso- och sjukvardslagen). P& samma sitt som enligt
halso- och sjukvardslagen géller sedan den 1 januari 1999 ett
uttryckligt férbud mot att begransa patientens rétt att vélja en fast
lakarkontakt i primarvarden till ett visst geografiskt omrade (jfr 4
a § forsokslagen och 5 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen).
For forsoksverksamhetens del géller patientens rétt att vélja en fast
lakarkontakt inom det omrade som omfattas av forsoksverksam-
heten.

Forsoket

Forsoksverksamheten enligt forsokslagen inleddes 1992 och
bedrevs ursprungligen i sex kommuner. Senare tillkom ytterligare
en kommun. | féljande omraden har forsok bedrivits:

Ale kommun och Alvsborgs lans landsting

Aneby kommun och Jonkdpings lans landsting

Helsingborgs kommun och Malméhus lans landsting

Habo kommun och Uppsala lans landsting

Katrineholms kommun och S6dermanlands l&ns landsting

Kévlinge kommun och Malmdhus lans landsting

Sigtuna kommun och Stockholms ldns landsting

Av dessa omraden bedriver tre fortfarande forsoksverksamhet,

namligen Helsingborg, Katrineholm och Sigtuna, medan 6vriga har
avslutat forsoket. Forsoksverksamheten i Helsingborg kommer
enligt uppgift att avbrytas efter utgdngen av innevarande ar. |
Kévlinge kommun avbrots forsdket den 1 januari 1994 med hénvis-
ning till att huslédkarsystemets inforande skulle motveka forséks-
verksamhetens intentioner. Verksamheten i Habo avslutades ett ar
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senare med héanvisning till den snabba kostnadsékningen inom
oppenvard vid sjukhus som vid sidan av primarvarden ingick i
forsoket och som kommunen inte kunde rada Gver. Davarande
Alvsborgs lans landsting beslutade att inte forlanga avtalet med Ale
kommun efter 1996. Under 1997 upphérde férsdket i Aneby med
hanvisning till att landstinget ville ha den s.k. Hoglandsregionens
samtliga primarvardsomraden med i sin egen hélso- och sjukvards-
planering.

4.1.4  Socialstyrelsens uppféljning

Pa regeringens uppdrag har Socialstyrelsen foljt upp och utvérderat
forsoksverksamheten enligt 1991-ars lag. Resultatet av uppfolj-
ningen har presenterats dels i tre lagesrapporter, dels i en samman-
fattande slutrapport. 1 slutrapporten (FOrsok med kommunal
primarvard 1992-1998, Slutrapport, Socialstyrelsen féljer upp och
utvarderar 1998:5) redovisas Socialstyrelsens slutsatser av forsoks-
verksamheten.

| slutrapporten dras slutsatsen att primarvardsforsoket inte
kunnat visa upp nagra generella effekter av avsett slag. Det hade
bedrivits en mangskiftande verksamhet och de lokala forhéallandena
hade varierat i mycket hog grad. De skillnader som kom fram vid
jamforelser mellan forsoksomraden och kontrollomraden i de olika
studierna visade enligt Socialstyrelsen stora variationer bade mellan
och inom kommunerna, oavsett huvudmannaskap.

Resultaten av uppfdljningen av primarvardsforsoket bor emeller-
tid enligt slutrapporten ses i forhéllande till en rad faktorer som &r
svéara att avgransa mot de forandringar som kan tillskrivas sjalva
forsoksverksamheten. Har ndmndes huslédkarreformen som
genomfordes och avvecklades, Adel- och psykiatrireformerna,
inférandet av storlandsting, politiska systemskiften och den ut-
veckling av offentlig férvaltning som gt rum samtidigt med bespa-
ringar i de offentliga finanserna. | detta sammanhang ndmndes
dven aterkommande omorganisationer som ytterligare paverkade
utfallet. Implementeringen av forsoket — fortsatte Socialstyrelsen —
har sannolikt ocksd paverkats av att vare sig landstingen eller
kommunerna hade tillfort primarvarden sérskilda resurser for led-
ning och styrning av forsoksverksamheten: primarvarden lyftes i
stéllet in i de aktuella kommunernas befintliga system. | vilken
man dessa och andra faktorer blockerat forvantade
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samordningsvinster eller forhindrat att férsoket genomfordes ar
svart att avgora konstaterade Socialstyrelsen. Det ringa antalet
medverkande forsokskommuner forsvarade dessutom enligt
Socialstyrelsen mojligheterna till generella slutsatser av huvudman-
naskapsforandringen.

Socialstyrelsen kunde emellertid konstatera att de genomférda
studierna indikerade en med tiden positiv utveckling av forsoks-
verksamheten, vilket tydligast syntes i attityder hos lokala projekt-
ledare och vardcentralschefer i de kommuner som fullf6ljde
forsoket. Enligt Socialstyrelsen markerade dessa personer en allt-
mer positiv och optimistisk hallning till att fortsatt kunna utveckla
primarvarden i kommunal regi.

Samtidigt synes ingen av de faktorer som framkom vid
intervjuer med lokala projektledare angaende positiva erfarenheter
under forsoksverksamheten ha varit av formellt administrativ natur
eller direkt relaterade till en férandring i huvudmannaskap. | stéllet
verkar de ha pekat pa mer informella krafter av betydelse for
forandringsarbetet, vilket foranledde Socialstyrelsen att i slutrap-
porten konstatera att det dr entusiasm, Klarhet i de operationella
malen, ledarskap och aterforing av erfarenheter som &r viktiga for
arbetet. Socialstyrelsen drog darav slutsatsen att personalens ut-
bildning, kontaktndt och engagemang i det vardagliga arbetet ar
viktigare &n verksamheters organisation och huvudmannaskap.

4.2 Forsok med finansiell samordning m.m.
4.2.1  Finsamforsoken
Forsokens innehall

Den 1 januari 1993 startade lokala férsok med finansiell samord-
ning mellan socialforsiakring och hélso- och sjukvérd. Forsoksverk-
samheten reglerades i lagen (1992:863) om lokal forsoksverksam-
het med finansiell samordning mellan socialférsakring och halso-
och sjukvard (finsamlagen).

Syftet med Finsamférsoken var att préva véardet av en
formaliserad finansiell samordning av halso- och sjukvéardens och
socialforsakringens ekonomiska resurser for att fa till stand ett
effektivare utnyttjande av de gemensamma resurserna och for att
forbattra servicen till medborgarna. Tanken var att man genom att

117



Samverkan i praktiken SOU 2000:114

sammanfora resurser fran de bada sektorerna skulle stimulera sam-
ordnade bedémningar och atgarder.

Mojligheten att delta i ett forsdk enligt finsamlagen stod dppen
for & ena sidan forsakringskassor och & andra sidan sjukvérdshu-
vudman. Med sjukvardshuvudman avsags darvid landsting,
kommuner som inte ingick i nagot landsting samt kommuner som
bedrev forsoksverksamhet med kommunal priméarvard. De del-
tagande parterna traffade samverkansavtal om att driva forsoks-
verksamhet. De forutsattningar och villkor som gallde i forsoks-
verksamheten angavs i huvudsak i dessa avtal. | lagen reglerades
enbart de forhdllanden dar det behovdes goras undantag fran
géllande bestammelser for att gdra forsoksverksamheten mdijlig,
t.ex. bestdmmelserna i 2 kap. 1 § kommunallagen om att landsting
och kommuner inte far ha hand om angelagenheter som enbart
skall handhas av ndgon annan. Regleringen innebar emellertid sam-
tidigt att vissa ramar sattes for forsoken.

For att bedriva forsoksverksamhet enligt finsamlagen kravdes
regeringens medgivande (18 forsta stycket finsamlagen).
Regeringen kunde forena sitt medgivande med villkor, t.ex. ifraga
om férdelningen av dver- eller underskott i verksamheten.

Den modell som anvisades i finsamlagen innebar att en
sjukvardshuvudman fick med en allman forsakringskassa avtala om
en dispositionsratt 6ver en avgransad del av socialférsékrings-
medlen och &ta sig ett delansvar for vissa socialforsakrings-
kosthader genom att dessa ingick i en for de deltagande parterna
gemensam finansiell ram. Detta medférde en skyldighet for
sjukvardshuvudmannen att i forsoksomradet tacka kostnaderna for
halso- och sjukvard och de delar av socialforsakringssystemet som
ingick i forsoket (2 § finsamlagen). Kostnadsansvaret gav dock inte
sjukvardshuvudmannen bestammanderatt 6ver hur medlen skulle
anvandas inom den andra partens kompetensomrade. Forsoksverk-
samheten medforde inte nagon forandring av enskildas lagfasta ratt
till olika socialforsakringsformaner eller av forsakringskassans
ansvar for att besluta om ratt till ersattning fran socialforsak-
ringarna i enskilda drenden. Sjukvardshuvudmannens forfogande-
ratt over socialforsakringsmedlen var saledes begransad. Nar det
gallde andra fragor &n sddana som ror enskildas ratt till formaner
och som foll inom ramen for forsakringskassans kompetens fanns
dock mojlighet att avtalsvis Overfora viss beslutanderatt till
sjukvardshuvudmannen (jfr 3 och 5 §§ finsamlagen).
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Formerna for samverkan

Enligt finsamlagen hade parterna frihet att inbdrdes genom sam-
verkansavtal komma Overens om vilket samradsférfarande som
skulle anvéndas, dvs. vilket inflytande var och en av dem skulle ha
pa en mer flexibel anvandning av de socialforsakringsmedel som
ingick i den finansiella ramen for forsoket. Parterna kunde t.ex.
gemensamt fatta beslut om satsningar som skulle finansieras av
medlen. En annan magjlighet som stod till buds var att genom avtal
komma 6verens om att sjukvardshuvudmannen — inom en gemen-
samt faststélld ram — kunde besluta om konkreta satsningar i syfte
att minska ohalsotalet genom att forkorta vardkoer och vardtider,
Oka och tidigareldgga olika slag av rehabiliteringsinsatser samt att
satsa pa sjukdomsforebyggande atgarder.

For de parter som oOnskade en mer kontinuerlig styrning av
forsoksverksamheten fanns enligt finsamlagen ytterligare en
mojlighet for samverkan. Lagen medgav ndmligen parterna att
inratta en lokal namnd inom ramen for sjukvardhuvudmannens
organisation. Till ledamoéter i en sadan namnd kunde — utan hinder
av kommunallagens bestdmmelser om proportionella val — utses
fortroendevalda inom forsakringskassans organisation. Forslag till
val av dessa ledamoter kunde l&mnas av forsédkringskassan till
landstingsfullmaktige.

En sadan lokal ndamnd som avsags i finsamlagen kunde fatta
beslut i fragor som foll inom forsakringskassans kompetensomrade
om det inte var fraga om beslut om rétt till férmaner till enskilda.
Behorigheten forutsatte att forsakringskassans styrelse fattade
beslut om att 6verlamna beslutanderatten till namnden i fragor av
mer Gvergripande natur, t.ex. principiella fragor om rehabiliterings-
arbetet eller anvandningen av medel fér kop av yrkesinriktade
rehabiliteringstjanster.

Forsoksperiod och forsoksomraden

Forsok enligt finsamlagen fick ursprungligen paga fr.o.m. ar 1993
t.0.m. ar 1995. Giltigheten av lagen forlangdes dock och lagen upp-
horde att gélla forst vid utgangen av ar 1997. Forsoksomradena
fanns i davarande Malmohus lan (H66r, Horby och Eslévs
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kommuner), Gavleborgs ldn (Sandvikens, Hofors och Ockelbo
kommuner), Vastmanlands lan (Ko&pings, Arboga och Kungsors
kommuner), Gotlands lan och S6dermanlands l&n (Eskilstuna och
Nykopings kommuner).

Utvardering av forsoken

Socialstyrelsen och Riksforsédkringsverket fick i uppdrag av
regeringen att i samarbete svara for uppfdéljning och utvérdering av
forsoksverksamheten. | uppdraget ingick att studera vilka mojlig-
heter som en narmare samordning av sjukvardsfinansiering och
sjukforsakringens finansiering oppnar och vilka risker som kan
vara forknippade med en sadan ordning. | en gemensam utvarde-
ringsrapport (FINSAM - en slutrapport. Finansiell samordning
RFV 1997:1) konstaterade de bada myndigheterna att samord-
ningen hade gett ett ekonomiskt utbyte for de deltagande parterna
genom en minskad omfattning av sjukskrivning samt att viktiga
insatser hade kunnat géras inom forsoken for att skapa insikt och
medvetande om vilka fordelar som kan utvinnas for patienter och
forsékrade av gemensamma insatser.

Enligt rapporten minskade ohalsotalet — dvs. genomsnittsmattet
pa sjukfranvaro ersatt med sjukpenning, rehabiliteringspenning,
sjukbidrag eller fortidspension — med 2,5 procent mellan 1992 och
1995 i forsoksomradena medan ohalsotalet i riket under samma tid
okade med 2,1 procent. Enligt de bada myndigheterna rorde
minskningen framfor allt sjuk- och rehabiliteringspenningen, men
under forsokens senare del ocksa fortidspensioner och sjukbidrag.
Effekterna hade dock varierat fran omrade till omrade. Malmohus
lan var dock det enda omrade som inte visade nagot ekonomiskt
Overskott i socialforsékringen till foljd av forsoken.

I forsbken hade en rad olika projekt bedrivits for att forbattra
samarbetet mellan sjukvarden och forsakringskassan men &ven
mellan de deltagande parterna och t.ex. socialtjansten och arbets-
formedlingen. Enligt rapporten medférde forsdken att rehabili-
teringen hade blivit effektivare genom att ratt atgard satts in
snabbare; samverkan hade lett till att vardkedjan hade forkortats,
vilket hade gynnat bade individen och de offentliga finanserna. En
av nycklarna till framgangen var enligt rapporten de formella och
informella natverk som skapats inom Finsamférsoken.
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Vidare konstaterades i utvarderingsrapporten att samarbetet
mellan de deltagande organisationerna patagligt hade forbattrats
och att det inte fanns nagot som tydde pa att forsoken, som
primart avsdg personer i yrkesverksam alder, hade lett till att
patientgrupper som star utanfor yrkesverksamhet skulle ha miss-
gynnats. Inte heller fann de bada myndigheterna nagot som tydde
pa att forsdkringstagarnas intresse av en stabil grund for sjukfor-
sékringen hade riskerats inom forsékens grénser.

Nar det géllde fragan om erfarenheterna av forsoken borde leda
till en generell reform — motsvarande forsoksverksamheten —
anforde Socialstyrelsen och Riksforsakringsverket att de uppnadda
resultaten inte utgjorde nagon entydig bevisning for att de upp-
nédda vinsterna skulle vara méjliga att "ta hem i full skala". A andra
sidan — konstaterade myndigheterna — dr sannolikt det risktagande
som en reform i full skala skulle innebdra begransat. Socialstyrelsen
och Riksforsakringsverket ansag darfor att Gvervaganden om ett
narmare finansiellt samarbete mellan sjukvard och sjukforsakring
borde fortsatta.

4.2.2 Socsamforsoken
Forsokens innehall

Genom lagen (1994:566) om lokal forséksverksamhet med
finansiell samordning mellan socialforsakring, hélso- och sjukvard
och socialtjanst (socsamlagen) har getts magjlighet fér en allmén
forsékringskassa, ett landsting och en eller flera kommuner att
inom ramen for en lokal forsoksverksamhet bedriva finansiell sam-
ordning savitt avser socialforsakring, hélso- och sjukvard och
socialtjanst. Forsoksverksamhet enligt socsamlagen far ocksa
bedrivas av en kommun som inte ingar i ett landsting och en
allmédn  forsdkringskassa.  Forsoksverksamheten  forutsdtter
medgivande fran regeringen (1 § forsta stycket). Ett medgivande
kan aterkallas om forutsittningarna for forsoket vasentligt
foréndrats eller det finns andra sérskilda skal fér detta (1 8 andra
stycket). Forsoksverksamheten &r tidsbegransad ursprungligen till
utgangen av ar 1997 men efter forlangning géller socsamlagen till
och med utgangen av ar 2002.

Det var ursprungligen inte mojligt for en férsidkringskassa och
ett landsting att tillsammans med flera kommuner inom
forsakringskasse- respektive landstingsomradet bedriva en gemen-
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sam forsoksverksamhet utan forsoksverksamheten skulle i dessa
fall besta av en trepartssamverkan dvs. med deltagande av endast en
kommun. Dédremot kunde en férsdkringskassa och ett landsting
tillsammans med olika kommuner inom nyss angivet omrade
bedriva flera olika forsdk enligt socsamlagen. Genom en lagandring
1998 (SFS1998:103, prop. 1997/98:41, bet. 1997/98:SfU8, rskr.
1997/98:153) som trédde ikraft den 1 april 1998 gavs dock en
forsékringskassa och ett landsting mojlighet att tillsammans med
flera kommuner inom samma landsting bedriva gemensam forsoks-
verksamhet enligt socsamlagen.

Syftet med Socsamfdrstken dr att préva om en sammanlaggning
av de ekonomiska resurserna kan underlatta for parterna att i 6kad
utstrackning arbeta for att resurser utnyttjas pa ett fran samhéllets
och de enskildas synpunkt effektivare séatt. Till den finansiella
ramen for forsoksverksamheterna kan i princip féras samtliga de
budgeterade medel som avser i forsoksverksamheten ingdende
sektorer (3 8). Fran en sjukvardshuvudman kan saledes till den
finansiella ramen foras budgeterade medel for hélso- och sjukvard
inom och utom landstingsomradet for forsoksomradets invanare,
dvs. regionsjukvard, lanssjukvard och primarvard. Aven den hilso-
och sjukvard at boende i sérskilda boendeformer och bostader med
sérskild service m.m. som kommunen svarar fér enligt halso- och
sjukvardslagen kan omfattas. Vidare innefattas sjuktransporter och
att ta hand om avlidna.

Fran kommunens sida kan till den finansiella ramen dessutom
foras budgeterade medel for verksamhet enligt socialtjanstlagen,
lagen med sérskilda bestammelser om vard av unga och lagen om
vard av missbrukare i vissa fall samt verksamhet som i annat fall
enligt lag skall handhas av socialndmnd t.ex. vissa uppgifter enligt
foraldrabalken rorande faststidllande av faderskap, adoption,
vardnad m.m.

Fran forsakringskassans sida kan till den finansiella ramen foras
medel som kan beréknas atga for att inom forsoksomradet ticka
kostnader for sjukpenning och rehabiliteringsersattning enligt
lagen (1962:381) om allmin forsakring. Aven sjukpenning enligt
lagen (1976:380) om arbetsskadeforsédkring och medel avsedda for
forsékringskassans kop av yrkesinriktade rehabiliteringstjanster
kan ingd. Detta &r i princip samma kostnader som ingick i Finsam-
forsoken (jfr prop. 1993/94:205).

Den som bedriver forsoksverksamheten (jfr nedan angaende
ledningsorgan) Overtar ansvaret for de kostnader som parterna
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beslutat att forsoéket med finansiell samordning skall avse (3§
tredje stycket socsamlagen).

Den som bedriver forsoksverksamheten far besluta i fragor som
ror de medel som tillforts forsoksverksamheten och &ven i dvrigt
fullgora vissa uppgifter i fragor som faller inom ramen for forsoks-
verksamheten och som annars aligger en allman forsakringskassa,
ett landsting eller en kommun (4 § fOrsta stycket). En forutsétt-
ning harfor ar naturligtvis att det organ som uppgiften annars éle-
gat medgett detta. Mojligheten att fatta beslut avser framst mal och
riktlinjer for de verksamheter som ingar i forsoket samt att planera
och prioritera mellan verksamheter eller olika samverkansprojekt
och att upphandla och finansiera dessa. Den som bedriver forsoks-
verksamheten far daremot inte fatta beslut i frdgor om férmaner
eller rattigheter for enskilda och inte heller vidta atgéarder i Gvrigt
som innefattar myndighetsutévning eller som avser tillhanda-
hallande av tjanster avsedda for enskilda (4 § andra stycket). Upp-
gifter som direkt berdr enskilda ligger saledes kvar hos respektive
huvudman. Forsoksverksamheten medfor inte heller nagon
inskrankning i parternas ansvar for de angeldgenheter som berérs
av forsoksverksamheten. En kommun kan t.ex. inte inom ramen
for forsdksverksamheten avsaga sig sitt yttersta ansvar for de som
vistas i kommunen (jfr 3 § socialtjanstlagen).

Parterna far dock till ledningen for en forsoksverksamhet Gver-
lamna uppgiften att bestdimma avgifter for tjanster och nyttigheter
inom ramen for forsoksverksamheten. Detta géller dock endast
avgifter for tjanster och nyttigheter som tillhandahalls av lednings-
organet indirekt eftersom detta inte far ha nagon s.k. utférande
verksambhet.

Formerna for samverkan

Forsoksverksamhet enligt socsamlagen kan organiseras pa i huvud-
sak tva sitt (2 §). Det ena ar att de samverkande parterna bildar ett
s.k. bestallarforbund i vilket de ar medlemmar. Hur detta gar till
och vad som géller for ett sddant forbund regleras i 7-30 §8. Det
andra sattet d&r genom bildandet av ett kommunalférbund genom
sammanslutning av det landsting och den eller de kommuner som
deltar. Kommunalforbundet tréffar sedan avtal om samverkan med
forsékringskassan.
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| de fall dd@ en kommun inte ingar i ett landsting ansvarar
kommunen inte bara for socialtjansten och viss halso- och sjukvard
utan ocksa for halso- och sjukvarden i ovrigt inom kommunen.
Kommunen och den allmanna forsakringskassan kan da valja att
bilda ett bestéllarforbund. Gor de inte detta skall forsoksverksam-
heten bedrivas av kommunen efter avtal med den allménna forsék-
ringskassan.

Ett bestéllarforbund utgor ett for parterna gemensamt fristdende
ledningsorgan. Férbundet utgér en ny offentligréttslig
organisation som utformats efter forebild av kommunalférbund
med direktion. Ett bestéllarférbund ar en offentligrattslig juridisk

person med egen rattskapacitet. | likhet med ett
kommunalférbund  skall ettt  bestéllarférbund ha en
forbundsordning (78 socsamlagen). Beslutanderétten,

forvaltningen och verkstélligheten i ett bestéllarforbund utdvas av
en styrelse (98§). Forbundsmedlemmarna far dock besluta om
mojlighet till delegation for forbundsstyrelsen. Ledamdter och
ersattare i forbundsstyrelsen véljs av medlemmarnas fullméktige
och den allmédnna  forsdkringskassans  styrelse (10 8).
Forbundsstyrelsen skall halla forbundsmedlemmarna underrattade
om den allmanna planlaggningen av forbundets verksamhet samt
om fragor av storre ekonomisk eller organisatorisk betydelse
(16 8).

Forsoksperiod och forsoksomraden

Forsoksverksamheten far enligt socsamlagen péaga till och med
utgangen av ar 2002. Forsoken pagar for narvarande i sju av landets
289 kommuner; Stenungsund, Grastorp, Finspang, Laholm,
Haninge, stadsdelen Hisingen i Goteborg och pa Gotland. Under
1998 bedrevs dessutom socsamfdrsok i stadsdelen Hyllie i Malmo.

Utvardering av forsoken

Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen har tillsammans fatt i
uppdrag av regeringen att administrera, folja upp och utvérdera
forsoksverksamheten pa nationell niva. En slutrapport skall lamnas
till regeringen senast den 1 oktober 2001.

I en lagesrapport for 2000 (Lagesrapport 2000 — under publice-
ring) framgar att det inom ramen for forsoken pagar narmare tva
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hundra aktiviteter i forsoksomradena. Aktiviteterna skiftar mycket
bade vad géller omfattning och innehall och vissa bestar vid en
narmare granskning av ett flertal olika aktiviteter. Merparten riktas
till personer i arbetsfor alder eller hela befolkningen och var femte
direkt mot barn och ungdomar. De tre mest férekommande grup-
perna &r arbetslosa, sjukskrivna och personer med psykosociala
besvar. En tydlig tendens ar att individerna i de flesta av grupperna
har en utsatt situation av mer eller mindre langvarig art. Tonvikten
av  aktiviteterna ligger darmed pad rehabilitering och
arbete/sysselsattning och det finns ocksa relativt manga projekt
som handlar om férebyggande insatser. En Oversikt dver samtliga
aktiviteter ges i en sérskild katalog (SOCSAM - Aktivitetskatalog,
under publicering).

4.2.3  Frisam
Bakgrund

| proposition Samverkan, socialforsakringens ersattningsnivaer och
administration m.m. (prop. 1996/97:63) konstaterade regeringen
att det finns ett stort behov av att mer effektivt utnyttja samhéllets
samlade resurser for att béattre kunna tillgodose enskilda
manniskors behov av olika stodatgarder. |1 propositionen sades
vidare att manga manniskor med langvarig arbetsloshet,
psykosociala eller halsomassiga problem latt kan hamna i en grazon
mellan de olika ersdttningssystemen eftersom problembilden inte
renodlat faller inom nagon viss myndighets ansvarsomrade, vilket
kan leda till en rundgang mellan socialtjansten, forsakringskassan,
arbetsformedlingen och landstingets priméarvard, med manga
ganger kortsiktiga och ineffektiva insatser som foljd. Det finns
darfor — fortsatte regeringen — starka skél att utveckla bra och
andamalsenliga samverkansmodeller som ger battre forutsattningar
for rehabiliteringsarbetet. Regeringen sade vidare att det ar sarskilt
angeldget att en battre samordning kommer till stand i arbetet med
rehabilitering av personer i de utsatta grupperna; det handlar om
personer som ar aktuella hos olika rehabiliteringsaktorer samtidigt
eller som vandrar mellan dem. De har — konstaterade regeringen —
det gemensamt att de behtdver omfattande stodinsatser, ofta under
lang tid och av olika instanser; insatserna skall syfta till att Oka
dessa gruppers konkurrensformaga pa arbetsmarknaden.
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Mot denna bakgrund ansag regeringen att det var dags att infora
en mojlighet till frivillig samverkan for berérda myndigheter i syfte
att stddja alla som ar i behov av sérskilda insatser. Syftet var att
arbetet skulle inriktas pa generella I6sningar. De lokala samver-
kansprojekt som forutsags utvecklas skulle inte beh6va nagot sar-
skilt godkannande av regeringen eller ndgon central forvaltnings-
myndighet, utan tanken var att de enskilda aktérerna sjalva skulle
besluta om att bedriva samverkan utifran lokala forutsattningar och
behov. Inriktningen skulle vara att utforma ett system dar forsak-
ringskassorna fr.o.m. ar 1998 fick mojlighet att disponera vissa
medel i syfte att forbattra samverkansformerna och darmed effek-
tivisera rehabiliteringen for framfér allt utsatta grupper.

Lagstiftning

I 1998 ars budgetproposition (prop. 1997/98:1) aterkom
regeringen med forslag till lagdndringar som syftade till att gora
det mojligt att driva de lokala samverkansprojekten.
Lagandringarna, som med viss justering godtogs av riksdagen
(1997/98:S5fU1), innebar att lagen om allmén forsékring
kompletterades med en  bestammelse  enligt  vilken
forsakringskassan fick mdjlighet att traffa éverenskommelse med
kommun, landsting och lansarbetsndmnd om att samverka i syfte
att uppna en effektivare anvandning av tillgangliga resurser. For
kommunernas och landstingens del kompletterades
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen med likartade
bestammelser (3§ fjarde stycket hélso- och sjukvardslagen
respektive 4 8 fjarde stycket socialtjdnstlagen) som innebdr att
kommuner och landsting inom ramen for socialtjansten respektive
halso- och sjukvarden far sluta avtal med varandra, den allméanna
forsékringskassan och lansarbetsndmnden om att delta i och bidra
till finansieringen av sadan verksamhet som bedrivs i samverkan i
syfte att uppna en effektivare anvandning av tillgangliga resurser.
Detta innebar att kommuner och landsting har fatt kompetens att
tillsammans med forsékringskassan och lansarbetsndmnden delta i
projekt som pa nagot sitt har relevans for socialtjanstens
respektive halso- och sjukvardens uppgifter. | de fall samverkan ror
ett individuellt arende maste den enskilde sjalv ge sitt samtycke till
att uppgifter om honom eller henne inhamtas fran de bertrda
myndigheterna.
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En forutsattning for denna form av samverkan ar att kommuner
och landsting som medverkar ocksa bidrar till finansieringen.
Medlen bér enligt vad regeringen uttalade i budgetpropositionen
std i proportion till de inblandade parternas ansvar for atgarder for
den grupp som samverkansprojektet riktar sig till. Regeringen
tillade dock att det daremot inte bér vara nédvandigt att alla parter
bidrar med lika stora andelar.

Vid riksdagsbehandlingen av lagforslagen betonade utskottet
(1997/98:SfU1) att den avsedda samverkan skulle bli ett
permanent inslag i verksamheterna och att det ar viktigt att det
faststdlls gemensamma mal om samverkan for de berorda
myndigheterna. Utskottet konstaterade vidare att lagdndringarna —
som innebar att den fordjupade samverkan kunde omfatta fyra
parter — dven medgav att den avsedda samverkan kunde bedrivas
mellan tva eller tre parter.

Erfarenheter fran de forsta ren

Riksforsakringsverket, Socialstyrelsen, Arbetsmarknadsstyrelsen
och Arbetarskyddsstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att utvar-
dera effekterna av samverkan inom rehabiliteringsomradet inom
ramen for Frisam. | utvdrderingen medverkar &ven Svenska
Kommunfdrbundet och Landstingsforbundet. | en lagesrapport
den 1 juli 1999 rorande effekterna av Frisam (Socialstyrelsen foljer
upp och utvarderar 1999:4) redovisas resultatet av tre enkater till
lokala och regionala chefer inom berdrda organisationer. Avsikten
ar att aterge forandringen 6ver tiden fran sommaren 1997 till som-
maren 1999 med avseende pa hur lokala aktorer uppfattar sam-
verkan och dess effekter. | rapporten uppskattas antalet
samverkansaktiviteter inom rehabiliteringsomradet till drygt 5 600
och att antalet individer som ber6rs uppgar till cirka 70 000. Mal-
grupper i samverkansaktiviteterna ar framfor allt personer med
psykosociala problem och langtidsarbetsldsa personer med behov
av socialt stod. | rapporten poangteras att det dnnu ar for tidigt att
gOra nagon utvirdering av effekterna av genomforda insatser. |
rapporten pekas dock péa en rad positiva faktorer sasom att sam-
verkan har blivit mer omfattande och i viss man djupare och att
den enskilde fatt battre hjalp. De intervjuade cheferna framhaller
enligt rapporten att det for att uppna en battre samverkan kravs
storre frihet for lokala myndigheter.
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Den 1 juli 2000 presenterades en tredje lagesrapport med redo-
visning av samverkan inom rehabiliteringsomradet — Lénsam sam-
verkan for individ och samhalle (Socialstyrelsen féljer upp och ut-
varderar 2000:5). Rapporten baseras pa flera studier vilka redovisas
i tolv underlagsrapporter. Lokala politiker och chefer har, enligt
rapporten, en viktig roll genom att skapa goda forutsattningar for
att professionella skall kunna samverka. 1 samtliga underlags-
rapporter framkommer vikten av att skapa legitimitet for sam-
verkan och cheferna har hérvid en nyckelposition t.ex. genom att
sjalv visa sin formaga att samarbeta och darmed Overtyga olika
yrkeskategorier om sina ambitioner.

Enligt rapporten upplever manga brukare en stor frustration
over det stora antalet handlaggare som de maste ha kontakt med
vilket kan innebara allt fran 5 till 30 kontakter. En sjalvklar sanning
ar att samarbete inte har nagot eget varde om det sker enbart for
formens skull. Ett dkta samarbete maste enligt rapporten ha ett
innehall som praglas av respekt, lyssnande och forstaelse dar
brukaren ar huvudperson och har ett eget ansvar. Viktiga kvalitets-
aspekter handlar om tid och kontinuitet i forhallande till berérda
samverkansaktorer och att den enskilde blir bekraftad och far stod.
Samverkansprojektet kdnnetecknas av aktiviteter som ar inriktade
mot att 6ka ménniskors handlingsutrymme och kontroll dver sitt
eget liv och flera goda resultat blir ocksa synliga nar individen tar
makt dver sitt eget liv.

Enligt utvdrderingen har samhéllsekonomisk nytta skapats bl.a.
genom att bidragsberoende har minskat och bade kommuner,
forsékringskassa och landsting kan redovisa ett positivt ekono-
miskt resultat. En stor brist &r dock att det saknas gemensamma
kvalitetsmatningar eftersom varje myndighet mater sina insatser
var
for sig. Utvarderingen visar ocksa att de ekonomiska styrsystemen
motverkar samverkan. Systemen dar byggda efter hierarkiska
principer och méter till allt for stor del organisatoriska intressen
och det saknas system som kan vardera den samlade effekten av
samverkan.
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4.3 Exempel pa lokal samverkan
Inledning

Samverkan mellan kommuner och landsting sker i dag i manga
former. Kommuner och landsting kan t.ex. vélja att samverka med
andra kommuner eller landsting pa rent privatrattslig grund. Detta
sker da genom civilrattsliga avtal som ofta benamns samverkans-
avtal eller interkommunala avtal. Enligt sadana avtal kan
kommuner och landsting gemensamt bedriva viss verksamhet eller
komma Gverens om att den ena parten skall skota nagot for badas
eller den enes rakning. Man kan ocksa sluta avtal om att sambruka
resurser pa viss ort och dven éver huvudmannaskapsgranser. | vissa
fall forutsatter samverkan ekonomiska uppgdrelser mellan
kommunerna. | avsnitt 3.8.2 har vi redovisat vilka kommunal-
rattsliga regler och begransningar som géller for samverkan
grundad pa samverkansavtal. Begreppet samverkansavtal fore-
kommer ocksa i lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning och
lagen (1993:1652) om ersdattning for sjukgymnastik. Med
samverkansavtal avser vi i detta sammanhang inte dessa former av
avtal.

Framforallt inom aldreomradet men ocksé inom barn- och ung-
domsomradet och psykiatrin férekommer lansovergripande Gver-
enskommelser eller samverkansavtal som innehdller 6vergripande
mal och inriktning for samarbetet, principer for arbets- och
ansvarsfordelning mellan huvudmannen, beslut om nar uppfdljning
och revidering skall ske m.m. De &vergripande l&nsavtalen forut-
sétter lokala avtal mellan landstinget och varje enskild kommun. |
ett lokalt avtal pa dldreomradet kan t.ex. omfattningen av lakar-
insatser, ansvarsfordelning nér det géller rehabilitering, hjalpmedel
och hemsjukvard, Gverenskommelser om ekonomisk ersattning
m.m. preciseras och regleras.

Lokala samverkansavtal reglerar ocksa samverkansprojekt,
forsoksverksamheter och konkreta verksamheter som avses paga
under en begransad tidsperiod eller som har permanentats efter en
forsoksperiod. Samordning av ekonomiska och personella resurser
i praktiska verksamheter kan ske t.ex. i familjecentrumbildningar
och ungdomsmottagningar. Gemensamt finansierade verksamheter
pa psykiatriomradet — missbruksmottagningar, “psykosteam” och
rehabiliteringsverksamheter bygger ocksa pa samverkansavtal. Pa
aldreomradet finns manga exempel pd gemensamt inrattade team
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for insatser nattetid eller for uppstkande verksamhet, samfinan-
sierade verksamheter for korttidsvard, rehabilitering, hospicevard
osv. Samverkansaktiviteter, som sker i mer informella former, fore-
kommer ocksa i stor omfattning. | det foljande ger vi nagra
exempel pa samverkan och samordning av resurser i konkreta verk-
samheter som bygger pa samverkansavtal.

4.3.1  Samverkan i gemensamma verksamheter
Exempel fran barn- och ungdomsomradet

Inom barn- och ungdomsomradet har samverkan och samarbete en
lang tradition. Redan pa 1970-talet placerades socialsekreterare pa
barnavardscentralen eller pa Oppna forskolor med uppgift att
bedriva forebyggande arbete och utgdra en ldnk mellan social-
tjansten och hélso- och sjukvarden. De s.k. dppna forskolorna
borjade ocksa byggas upp under 1970-talet och kom sa smaningom
att utgdra grunden till de framvéxande “familjecentralerna”.
Familjecentret i Hagalund, Solna, var den forsta familjecentralen i
Sverige och Oppnade ar 1993. Denna verksamhet har varit inspira-
tionskalla till den fortsatta utvecklingen av samverkan i Familje-
centraler, Familjens Hus, Rad och Stod-verksamheter med flera
bendmningar.

Gemensamt for familjecentraler &r att foretrddare for olika
yrkesgrupper och fran olika verksamheter t.ex. socialtjanst, barn-
och ungdomspsykiatri, familjeratt, forskola, invandrarservice,
familjeradgivning, hemma-hos-terapeuter m.fl., antingen kan vara
samlokaliserade eller ndra knutna till samarbetet i familjecentralen.
Kérnan i en samordnad och samlokaliserad familjecentral utgérs
vanligen av socialtjansten, modra- och barnhélsovarden och den
oppna forskolan. Manga familjecentraler bygger pa den 6ppna for-
skolan som det "kitt” som sammanfogar hela samverkansprojektet
och gor att de ingaende verksamheterna inte bara "bor i samma
hus”. Familjecentralerna utgoér ocksa en métesplats for smabarns-
foraldrar och fyller ett allmént stédjande och férebyggande behov
genom t.ex. foréldrautbildning, amningsgrupper m.m. Centralerna
kan ocksa innehalla mer av individuellt inriktat stod med t.ex. fore-
byggande familjeradgivning, samarbetssamtal i familjerattsfragor
eller stodsamtal. Bada huvudmannen lamnar bidrag till gemen-
samma kostnader for t.ex. lokaler, projektledare eller samordnare
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men i Ovrigt &r budgeten separerad och personalen &r anstéalld av
sin “egen” huvudman.

Enligt en nationell kartlaggning av planerade och etablerade
familjecentraler fanns ar 1998 23 verksamheter som kan betecknas
som familjecentraler. Ytterligare 14 verksamheter hade ett mycket
nara samarbete och planer for en familjecentral (Familjecentralen,
framtidens stod till foréldrar och barn? Folkhdlsoinstitutet utvér-
derar 14/2000). | det foljande ges exempel pa nagra lokala familje-
centralsverksamheter.

Centrum for samverkan i Flemingsberg, Stockholms l&n, inledde
sin verksamhet ar 1995 och &r ett exempel pa en familjecentral med
méanga ingaende verksamheter. Verksamheten omfattade inled-
ningsvis modra- och barnhalsovarden, Oppna forskolan,
medborgarservice och socialtjansten (inklusive verksamhet som
innefattar myndighetsutévning) déar alla var samlokaliserade.
Senare tillkom verksamheten “Spiran” for barn i forskoledldern
med behov av sérskilt stdd, “Stenbacka” som vande sig till
hogstadieungdom i riskzonen, sprakforskolan “Bla Hasten” och
resursskolan "Kompis”. Verksamheten har regelbundet féréndrats
och byggts ut och omfattar i dag totalt 70 anstallda.

I Vannas Familjecenter i Vasterbottens lan ingar sedan ar 1996
barnmorskemottagning, barnhalsovard, 6ppen forskola och fore-
byggande socialtjanst. Verksamheten riktar sig till barn 0-6 ar och
deras foraldrar och erbjuder deltagande i 6ppen forskola, barn- och
mdodrahalsovard. Centrets socialarbetare kan enkelt kopplas in och
erbjuda stodsamtal, forebyggande familjeradgivning och
samarbetssamtal i familjerattsfragor men har inga myndighetsut-
ovande uppgifter. Det finns ockséa riktade gruppaktiviteter som
matlagningsgrupper, syskongrupper och en grupp som stodjer
invandrarmammor och deras barn.

Familjecentralen Jorden i Haninge, Stockholms lan, invigdes
varen 1998 efter flera ar av diskussioner och planering. Malet for
verksamheten ar att fanga upp barn och familjer i riskzonen och att
utveckla ett férebyggande socialt arbete och samverkansformer
mellan socialtjansten, skolan, barnomsorgen, mdédrahalsovarden,
barnhalsovarden, vardcentralen, barn- och ungdomspsykiatrin m.fl.
I Familjecentralen ingar socialsekreterare, 6ppna forskolan med tva
forskollarare, barnhélsovarden med tre distriktsskoterskor och
modrahalsovarden med en barnmorska.

I Malmé stad inrattades Familjens hus ar 1998 dar basen ar
modra- och barnhalsovarden, Oppen forskola, socialradgivare,
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familjeforskola och psykolog fran barnhalsovarden. Den samlokali-
serade verksamheten syftar till att utveckla det férebyggande
arbetet for alla barnfamiljer i en stadsdel i Malmds innerstad.

Samverkan mellan huvudménnen och olika professioner, med
inriktning pa olika former av stod till ungdomar, har ocksa en lang
tradition. Uppskattningsvis finns i dag drygt 200 ungdomsmottag-
ningar som drivs med kommunen, landstinget eller en intresseor-
ganisation som huvudman. Vanligen tillhér ungdomsmottagningar
primarvarden som en del av mdodrahélsovarden eller en
allménldkarmottagning. En barn- och ungdomsmedicinsk klinik,
kvinnoklinik, socialtjansten eller en barn- och
utbildningsforvaltning kan ockséa utgdra basen for verksamheten. |
en ungdomsmottagning finns olika yrkesforetradare fran bada
huvudménnen som arbetar i team med ett tvdrsektoriellt och
multidisciplinart arbetssatt. Ungdomsmottagningarnas uppdrag
handlar allmant om att forebygga, atgarda och behandla fysisk,
psykisk och social ohdlsa hos ungdomar. Mer konkret kan
insatserna handla om att forebygga odnskade graviditeter och
missbruk och att erbjuda stdd till ungdomar med bl.a. dtstérningar.
En annan viktig funktion ar stdd och radgivning i sex- och
samlevnadsfrdgor och i abortsituationer liksom medicinsk
behandling av tex. gynekologiska problem. De flesta
ungdomsmottagningar bygger pa gemensamma samverkansavtal
med det finns manga ungdomsmottagningar som drivs mer
informellt utan avtal och utan nagon sarskild utpekad verksamhets-
ansvarig.

Exempel fran psykiatriomradet

I samband med genomférandet av psykiatrireformen fordelades
aren 1995-1998 sammanlagt 943 miljoner kronor till kommuner
och landsting for att stimulera utvecklingen av nya arbetsformer
och samverkan mellan socialtjansten och psykiatrin kring psykiskt
funktionshindrade. Nastan en fjardedel av bidraget har anvénts till
projekt som rér samverkan mellan huvudménnen med bl.a. sar-
skilda behandlings- och vardplaneringsteam eller i samlokaliserade
och samfinansierade verksamheter. Riktade stimulansbidrag har
ocksa utgatt till sarskilda forsoksverksamheter for svart psykiskt
storda missbrukare. | det foljande ger vi ndgra konkreta exempel pa
lokala samverkansprojekt.
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Redan ar 1994 startade en gemensam forsoksverksamhet for
rehabilitering av psykiskt langtidssjuka i Vaxjo, Kronobergs lan —
Véxjo Rehabcenter. Under de forsta tre aren tillskapades genom
centrets initiativ tranings- och arbetsmdjligheter for drygt ett
fyrtiotal méanniskor vilka numera utgor en fristdende verksamhet,
"Atrium” dar 60 personer far sysselsittning och arbete. Fr.o.m.
hosten 1999 har verksamheten permanentats och &r i dag en
gemensam arbetsplats for personer med olika kompetenser fran
olika organisationer. Verksamheten leds av en partsammansatt
styrgrupp med ledamoter fran forvaltningschefsniva. | det dagliga
arbetet ger ett antal rehabombud, som &r anstéllda av sina huvudor-
ganisationer stdd och rehabilitering och centret bedéms ha kapaci-
tet for ca 140 psykiskt langtidssjuka.

I samband med psykiatrireformen paborjades ar 1997 en mangd
nya gemensamma projekt i Kronobergs lan mellan landstingets
psykiatriforvaltning och lanets kommuner. Ett av dessa projekt,
det s.k. Omvardnadsprojektet syftade till att integrera en liten
grupp personer med allvarliga psykiska storningar i samhallet. |
projektet ingick fyra personer som hade vardats mellan 6 och 30 ar
inom den psykiatriska varden och som samtliga hade tendenser till
aggressivt och utagerande beteende. Projektet genomférdes av en
heltidsanstalld psykiatrisjukskoterska och en skotare och gick ut pa
att erbjuda en kontinuerlig relation, skapa tillit och utga fran vars
och ens individuella och omfattande behov av omvardnad och
kontinuitet.

Landstinget Sérmland har tillsammans med Stréangnds och
Eskilstuna kommuner drivit ett gemensamt projekt fér personer
med allvarlig psykisk stérning och missbruksproblem, det s.k. DD-
projektet, aren 1996-1999. Projektet syftade till att utveckla en
arbetsmodell som skulle ge missbrukare med psykisk stérning ett
béttre och effektivare bemdtande och att formedla kunskap och
erfarenheter om malgruppen och lampliga arbetsmetoder till olika
personalgrupper. Ett tiotal personer deltog i projektet och samtliga
hade en allvarlig psykisk stérning och missbruksproblem. Gemen-
samma arbetsgrupper bestaende av mentalskotare,
socialsekreterare, psykiater, psykologer och sjukskdterskor har
inriktat sitt arbete mot att skapa en néra och kontinuerlig relation,
att bygga upp ett professionellt och socialt natverk runt respektive
person samt att fungera som en “bro” mellan denne, andra berdrda
myndigheter och samhéllet i dvrigt.
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Vaxholms stad startade tillsammans med Stockholms l&ns landsting
&r 1998 en gemensam alkoholpoliklinik, "O-mottagningen”, som
baseras pa samverkan mellan socialtjanst, beroendevard, psyKiatri
och primérvard. P4 mottagningen finns socialsekreterare, sjuksko-
terska och en lakare pé deltid. En dag i veckan finns ocksa personal
fran den Oppenvardspsykiatriska verksamheten pa mottagningen.
Verksamheten riktar sig till missbrukare som far insatser fran en
eller bada huvudmiannen och den kan erbjuda bl.a. medicinsk
diagnosticering och  behandling, poliklinisk  avgiftning,
kartlaggning av dryckesmonster, stodsamtal, individuell aterfalls-
prevention och anhdrigstod.

P& S:t Larsmottagningen i Linkoping, Ostergotlands lan, finns ett
nara samarbete mellan landstinget och kommunen kring miss-
bruksvarden. P& mottagningen, som ingéar i den s.k. Beroende-
kliniken vid Universitetssjukhuset i Linkdping, bidrar bada huvud-
mannen med personal i ett antal enheter for mottagning och réad-
givning, beddémning och behandling samt information. Mottag-
ningen har ocksa en avgiftnings- och tillnyktringsenhet i vilken
ocksa socialtjanstpersonal ingar.

Exempel fran aldreomradet

P& aldreomradet har statliga utvecklingsmedel bidragit till utveck-
lingen av lokala samverkansprojekt och verksamheter. Genom det
s.k. Adel-50 projektet finansierades aren 1994 — 1996 en mangd
projekt som handlade om samverkan mellan huvudménnen Kkring
rehabiliteringsfragor, lakemedelshantering, vérdplanering och
utveckling av gemensam Kkvalitetssikring. Aren 1995 — 1997 utgick
ett mer direkt riktat stéd till huvudméannen med syfte att utveckla
nya former for samordnad rehabilitering — det s.k. Rehab-Aldre
300 projektet. Under dessa ar pagick i samtliga lan en uppbyggnad
av olika samordnade verksamheter, bl.a. s.k. rehabiliteringsslussar,
hemrehabiliteringsteam, dagrehabilitering, korttidsrehabilitering
m.m. Nagra av dessa verksamheter beskrivs i det foljande.

I Vasteras, Vastmanlands lan startade ar 1997 en gemensam reha-
biliteringsverksamhet kallad "Bryggan”. Malgruppen ar medicinskt
fardigbehandlade patienter som behéver fortsatt rehabilitering
efter sjukhusvistelse. Vistelsen pd Bryggan ar tidsbegriansad och
utgar fran en individuell rehabiliteringsplan med tydliga mal for var
och en. Kommunen svarar for omvardnads- och
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rehabiliteringspersonal och landstinget bidrar med lékare, kurator
och en halvtidstjanst som koordinator. "Bryggan” fungerar i
granslandet mellan landstingets geriatriska rehabilitering och
kommunens rehabilitering och har visat sig vara ekonomiskt
fordelaktig for bada huvudmannen. | Vasterds finns ocksa en
vardavdelning med femton vardplatser for hospicevard med
kommunen som huvudman och med bidrag fran landstinget som
svarar for en tredjedel av totalkostnaden samt for lakarinsatser.

I Norrképing, Ostergétlands 1an, finns Resurscentret ”Cedersborg”
som bestar av en 6ppen verksamhet for funktionsuppehallande
rehabilitering samt en avdelning for korttidsvard med
rehabiliteringsinriktning. Personalen ger ocksa stod och handled-
ning till personal inom hemtjansten, i sarskilt boende och till an-
horiga. Verksamheten drevs fran borjan i projektform men perma-
nentades fr.o.m. ar 1998 med Norrkopings kommun som huvudan-
svarig. Verksamheten har en gemensam ledningsgrupp och lands-
tinget bidrar med finansiering bl.a. av ldkarinsatser och med en
dryg tredjedel av de sammanlagda kostnaderna. I Linkdping finns
ett motsvarande gemensamt “Resurscentrum” med inriktning pa
rehabilitering till aldre som inrymmer rehabilitering, hjalpmedels-
verksamhet, dagvérd, véxelvard, utredning/utslussningsplatser,
avldsningsplatser och traningsgymnastik.

Landstinget i Sérmlands lan och Flens kommun inledde ar 1998
samverkan i form av en samordnad rehabiliteringsverksamhet.
Landstinget ar huvudansvarig for verksamheten men bada huvud-
mannen bidrar med finansiering av personalkostnader, lokaler och
administrativa kostnader. Verksamheten svarar for rehabiliterings-
insatser till hela befolkningen i Flens kommun oavsett boendeform
och erbjuder poliklinisk behandling, dagrehabilitering, traning i
hemmet, utbildning och handledning, tekniska hjdlpmedel och
bostadsanpassning.

Ar 1998 inleddes en forsoksverksamhet i Vasterbottens 1an med
att integrera lokala organisationer for omsorg, vard och social
service samt att utvidga specialistvarden i primarvarden. Detta s.k.
Bassjukvardsprojekt bedrivs i Vannas, Norsjo, Lycksele, stadsdelen
Heimdall i Skellefted och stadsdelen Ershoda i Umea. Hosten 1999
fattade landstingsfullméktige beslut om en 6vergripande genom-
lysning av lanets halso- och sjukvard med syfte att forbattra nar-
sjukvarden. Under arbetsnamnet "Genomlysningen” kommer ytter-
ligare kraftsamling att ske i anslutning till de pagaende bassjuk-
vardsforsoken. Mer langtgaende integrering planeras i Vilhelmina
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kommun for samverkan inom vérd, omsorg och folkhalsoarbete.
Ett kommunalférbund bendmnt "Halsoférbund” planeras ha det
samlade ansvaret for bestdllning och drift av primarvard,
kommunens hélso- och sjukvard, delar av lansdelssjukvarden samt
resurser och kompetens for folkhéalsoarbetet. | Robertsfors kommun
planeras forsdket endast att avse en samlad politisk bestéllarorgani-
sation i form av ett kommunalférbund dér driften av verksamheten
ligger kvar hos vardera huvudmannen.

Mellan Nordvastra sjukvardsomradet i Stockholms lans landsting
och de sju kommunerna i detta omrade finns en heltdckande modell
for samverkan. Nyckelordet i modellen &r ”sam-" och man har
stravat efter att forstarka och formalisera det samarbete som alltid
forekommit och att samfinansiera ett antal samproduktioner.
”Samrehab” blev startpunkten for samfinansierade och sam-
producerade &ldrevardsaktiviteter. Sedan nagra ar finns det
samfinansierade samrehabiliteringsenheter i alla kommuner med
slutenvardsplatser for korttidsvard, dagrehabilitering och hemreha-
bilitering och gemensam kompetensutveckling. | manga
kommuner finns ocksd samfinansierade avlastnings- och behand-
lingsplatser — s.k. samvardsplatser. ”"Samdemens” ar ett nytt
projekt, dar man planerar att géra demensutredningar i hemmet
eller i den kommunala dagverksamheten.

Véastmanlands lans landsting och lanets samtliga kommuner har
bildat en gemensam namnd for hjalpmedelsverksamheten fran och
med den 1 januari 2000. Den gemensamma ndmnden har tillsatts av
Vastmanlands lans landsting och ingar darfor i landstingets organi-
sation. De samverkande huvudménnen har enats om att den
gemensamma namnden skall ha ansvar for

drift och forsorjning av hjalpmedelsverksamheten,

att tillhandahalla hjalpmedel for daglig livsforing, samt

att huvudmaéannen ges mojlighet att via
hjalpmedelsverksamheten inforskaffa och kdpa s.k. arbets-
tekniska hjalpmedel, exempelvis séngar och lyftan-
ordningar samt skolhjalpmedel.

Antalet ledamoter i den gemensamma namnden uppgar till 17
stycken, varav landstinget har valt 6 ledaméter och kommunerna
var sin ledamot. Ledamdterna i den gemensamma namnden ingar
dessutom i ett s.k. lansforum mellan kommunerna och landstinget
for gemensamma fragor inom halso- och sjukvéard och omvardnad.
De samverkande huvudmdnnen har forutom ett samverkansavtal
och ett reglemente enats om ett policydokument for den gemen-
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samma namnden. Dar sdgs bl.a. att personer med funktionshinder
skall ha tillgang till hjalpmedel som kompenserar funktionshindret,
att hjalpmedel skall ses som en integrerad del i vard och behandling
samt att barande principer skall vara nérhet, kontinuitet och del-
aktighet.

Sodermanlands lans landsting och lanets samtliga kommuner
bildade en gemensam namnd fér hjalpmedelsverksamheten den 1
juli 1998. De samverkande huvudménnens avsikt ar att trygga en
god, effektiv och lattillganglig hjalpmedelsférsorjning for lanets
invanare. Namnden ingar i landstingets organisation och har 15
ledamater, varav landstinget har utsett 3 stycken och kommunerna
12 stycken. Huvudménnen har i ett samverkansavtal kommit
Overens om att deras ansvar omfattar

hjalpmedel foér daglig livsforing (ej hjalpmedel for yrkesin-
riktad rehabilitering),

hjdlpmedel fér rekreation och fritid (ej tavlings- och
idrottshjalpmedel),

hjalpmedel for vard och behandling,

arbetstekniska hjalpmedel samt

hjalpmedel for inkontinens.

Huvudmannen har i reglementet ocksd enats om att namnden
skall ha ansvar for den del av halso- och sjukvarden som avser ordi-
nation av hjalpmedel.

Hallands lans landsting och ett antal kommuner i ldnet bildade
ar 2000 en gemensam namnd med uppgift att skota patientnamnds-
verksamhet inom omradet.

4.3.2  Samverkan utifran gemensamma vardprogram och
riktlinjer, modeller for kvalitetsutveckling och
uppféljning m.m.

En stor del av huvudmannens samverkan och samordning av insat-
ser framgar av gemensamma och OGvergripande policyprogram,
handlingsprogram eller generella dverenskommelser om sam-
verkan. Det finns ocksa exempel pa gemensamma vardprogram for
en diagnosgrupp, t.ex. stroke eller demensvard, modeller/metoder
for gemensam kvalitetsutveckling, rutiner for informationsover-
foring, gemensam verksamhetsuppféljning osv. Samverkan mellan
huvudmannen pa véard- och omsorgsomradet sker ocksa ofta in-
formellt och utan nagra sérskilt formaliserade dverenskommelser.
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Samverkan i s.k. samradsgrupper kring barn som far illa och i det
dagliga véardplaneringsarbetet 4r exempel pa sadant inte narmare
formaliserat samarbete. | det féljande ger vi nagra exempel pa
lokala samverkansformer inom véard och omsorg av barn- och unga,
manniskor med psykiska funktionshinder och aldre.

Modeller for samverkan och gemensamma vardprogram inom barn-
och ungdomsomradet

Samverkan i s.k. samradsgrupper 4r en form av natverksarbete i
vilka representanter for socialtjanst, polis, BUP/PBU och i vissa
fall barnhélsovard, barnmedicin, vuxenpsykKiatri, dklagare, primar-
vard, skola m.fl. kan ingd. | en samradsgrupp kan arenden
diskuteras anonymt och varje myndighet kan bidra med sin
kunskap och kompetens utan att sekretessgranserna overskrids.
Sadana samradsgrupper, med huvudsaklig uppgift att radgora i
fragor om misstankta sexuella och andra Gvergrepp mot barn och
unga, finns i dag i samtliga 1an och i de flesta kommuner i landet
(Kunskapséversikt kring sexuella 6vergrepp mot barn, Socialstyrel-
sen rapport 2000:1). De flesta drenden aktualiseras av socialtjansten
och i samradsgruppen kan man diskutera t.ex. formerna for utred-
ningsarbetet, hur kontakter med foraldrarna skall samordnas,
fragan nar en polisanmalan skall ske, om behovet av barnpsykiat-
riskt utlatande och fortsatta insatser for barnet och familjen.
Socialstyrelsens kunskapstversikt visar att samarbetet i dessa
samradsgrupper har inneburit att beredskapen att ta in andra
yrkesgruppers synpunkter har okat och att ett mer professionellt
handhavande av alla kontakter med utgangspunkt i barnets basta
har byggts upp.

Ett exempel pa formaliserat samarbete i natverksform &r ett
samverkansprojekt kring ungdomar med personlighetsstorningar
och utagerande beteende samt barn med utagerande beteende som
startade ar 1997 i Sjébo kommundel i Boras, Vastra Gotaland. Nio
olika verksamheter samverkar kring barn och unga med komplex
problematik; modrahalsovarden, barnhélsovarden, barnomsorgen,
grundskolan, individ- och familjeomsorgen, barn- och ungdoms-
psykiatrin, vuxenpsykiatrin och nérpolisen. Nar ett komplicerat
arende aktualiseras kallas ett professionellt natverk med berérda
verksamheter till ett natverksmote tillsammans med barn och
foraldrar med syfte att fA en gemensam helhetsbild, att klargéra
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barnets och familjens resurser och behov, att samordna insatserna,
uppratta en handlingsplan och tydliggora ansvarsomraden samt att
folja upp insatserna.

I Orebro lan finns sedan borjan pd 1990-talet en organisations-
modell for samverkan kring barn med behov av sarskilt stod pa
grund av problem i den motoriska och/eller psykosociala utveck-
lingen. Enligt modellen sker samverkan pa tre nivaer dar den
viktigaste utgors av samverkan pa den lokala nivan med barnom-
sorgspersonal, barnhalsovard, elevvard och skolhalsovard. | steg tva
kopplas ett lokalt stbédteam in for att gemensamt diskutera och
soka en l6sning pa problemet tillsammans med foraldrarna. | ett
tredje steg kan landstingets "Bollplank” med representanter bl.a.
for barn- och ungdomskliniken, barn- och ungdomspsykiatrin,
barn- och ungdomshabiliteringen kopplas in for konsultation.
Lokala stédteam finns eller ar under uppbyggnad i alla kommuner
eller kommundelar i lanet och fr.o.m. ar 1999 har etablerats ett
"Barncentrum i Orebro ldns landsting” for narmare samverkan
mellan verksamheter som arbetar med barn och ungdomars hélsa
och utveckling.

Landstinget i Osterg6tlands 1an och lanets kommuner har utarbetat
ett gemensamt program for att frdmja barns och ungdomars hélsa
och livsvillkor i Ostergotland. Programmet riktar sig till barn och
ungdomar som behover sarskilt stdd pa grund av brister i den soci-
ala miljon eller som har nagon form av utvecklingsavvikelse eller
nagot funktionshinder. Enligt programmet skall helhetssyn och
samverkan pragla huvudménnens insatser. Samverkansformer skall
tillskapas som tidigt identifierar barn och ungdomar med behov av
sérskilt stod. Varje kommun forutsattes senast den 30 juni 1999 ha
utarbetat en lokal handlingsplan déar samtliga berdrda inom
kommunen och landstinget skall vara delaktiga. En sdrskild refe-
rensgrupp under det lansovergripande samverkansorganet lans-
SLAKO har fatt i uppdrag att folja det lokala arbetet.

Ett program med liknande innehall har ocksa utarbetats mellan
Landstinget Vastmanland och Vésterds stad. Programmet benimns
"Overenskommelser om samverkan gallande barn och ungdomar i
behov av barn- och ungdomspsykiatriska och sociala insatser”. Av
overenskommelsen framgar att den Gvergripande planeringen och
verksamhetsutvecklingen skall ske i samverkan utifran barns och
ungdomars behov av vard och andra insatser Over tiden. Man
anvander gemensam vardplanering som begrepp for planering dar
mer &n en part deltar och for enskilda patienter/klienter ansvarar
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respektive part for att det utses handldggare eller patientansvarig
lakare med sarskilt ansvar for vardplaneringen.

Det s.k. STUDS-projektet ar ett samverkansprojekt i Stockholms
lan mellan kommuner och landsting med syfte att ge barn med
DAMP/ADHD och andra neurologiska utvecklingsavvikelser ett
béttre stod framforallt i forskola och skola. STUDS star for Sam-
verkan for Tidig Upptéckt, Diagnos och Stodinsatser till barn med
neurologiska utvecklingsavvikelser. Projektet startade ar 1996 och
byggde pa samverkan over huvudmannaskaps-, forvaltnings- och
yrkesgrénser. Barnkliniken vid Huddinge sjukhus ansvarar for
projektet som bedrivs i samarbete med kommunerna i sydvastra
delen av Stockholms lan, ber6rda sjukvardsomraden och PBU-
respektive habiliteringsverksamheten inom landstingets omsorgs-
namnd. Verksamheten permanentades fr.o.m. ar 1999.

Vardprogram och verksamhetsuppféljning inom psykiatriomradet

Ar 1998 publicerade Landstinget i Ostergétland ett vardprogram for
omradet Psykisk ohélsa hos barn, ungdomar och vuxna. Foretra-
dare for kommunerna har ingatt som medarbetare i utformningen
av programmet som ticker hela vardkedjan fran utredning/diagnos
till insats/atgard. |1 den problembeskrivning som gjorts pa barn-
och ungdomsomradet inryms ocksa hela skalan fran psykiatriska
diagnoser och storningar pa grund av missbruk till problem som
harror fran brister i hemmiljon och relationsproblem.

Regionala samverkansgruppen i Alvsborgs lan initierade &r 1995
ett gemensamt utvecklingsarbete betraffande vard, stod och
rehabilitering av psykiskt langtidssjuka patienter. Gemensamma
arbetsgrupper etablerades for att utveckla vardprogram for patient-
grupperna “psykoser” respektive “psykiskt storda missbrukare”.
Tva arbetsrapporter for dessa patientgrupper “Underlag till
handlingsprogram” utgor ett hjalpmedel for berérda huvudmaén
och vardgivare att lokalt utveckla kvaliteten i vard, stod och
rehabilitering av psykiskt langtidssjuka. Fokus i handlingspro-
grammen &r individen och dennes behov av kvalitet i de insatser
som ges. Handlingsprogrammet utgor ocksd ett gemensamt
kunskapsdokument och ddrmed underlag for samverkan,
individuell vardplanering och ett utbildningsmaterial.

I flera 1an har landstinget och kommunerna gemensamt foljt upp
effekter av psykiatrireformen. Centrum for utvardering av

140



SOU 2000:114 Samverkan i praktiken

medicinsk teknologi i Linkoping fick i uppdrag av Ostergétlands
kommunforbund att i néra samverkan med Landstinget i
Ostergétland  utvirdera genomférandet av  psykiatrireformen.
Utvérderingen har dels genomfdrt en brukarorienterad uppféljning
med tyngdpunkt pa en halsoekonomisk analys, dels en intresseut-
vardering med fokus pa samarbetsformerna mellan bertrda
aktorer.

I samband med psykiatrireformens ikrafttradande beslutade
socialcheferna i Harryda, MélIndal, Partille och Ockeré kommuner
tillsammans med verksamhetschefen inom  psykiatri i
MolIndalssektorn och hélso- och sjukvardscheferna att gora en
gemensam uppfoéljning och utvardering av reformens effekter. | en
av de fyra kommunerna har en mer systematisk ”Samverkans-
matning” skett och jamforelser gjorts mellan aren 1995 och 1998.

Kvalitetsutveckling, handlingsprogram och uppféljning inom ”&ldre-
vardskedjan”

Inledningsvis beskrev vi forekomsten av lansdvergripande samver-
kansavtal inom framforallt aldreomradet. Med utgangspunkt fran
ett overgripande dokument om Samverkan i Sddra Stockholm
foljer har ett exempel pé ett policydokument med riktlinjer for
samverkan i dldrevardskedjan som tagits fram av representanter for
stadsdelarna Enskede-Arsta, Farsta, Skarpnack och Vantdr samt
Sodra  Stockholms sjukvardsomrade. Halso- och sjukvarden
representeras av geriatrik, primarvard och den dppna psykiatriska
verksamheten. Policyforklaringen inleds med ett antal gemen-
samma mal och varderingar som skall gélla for samarbetet och foljs
av gemensamt éverenskomna definitioner, beskrivning av ansvars-
och uppgiftsfordelning, vilka omraden samverkan skall avse och
hur uppfoljning av vardkedjan skall ske.

Orebro lans landsting och kommunférbundet Orebro har gemen-
samt utarbetat en Metodbok for kvalitetsrevision i vardkedjan vad
galler aldre mellan lansdelssjukvard, primarvard och kommun.
Revisionens syfte ar att ge samtliga yrkeskategorier som arbetar
med aldrerehabilitering i vardkedjan tillfalle att pa ett strukturerat
sétt diskutera befintliga samarbetsformer, bedémningsgrunder vid
beslut om patienters flyttning mellan huvudmannen, problem i
informationsdverféring samt verksamhetens svaghet och styrkor.
Metoden géar ut pa att representanter for den kommunala &ldre-
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omsorgen, primarvarden i kommunen samt klinik/avdelning pa
lansdelssjukhus tillsammans granskar motsvarande verksamheter i
en annan kommun. Revisioner har genomforts mellan sjukhusen
och ett flertal av lanets vardcentraler och kommuner under aren
1997-1999.

Vardkedjeprojektet i Goteborgs Stad, Hogsbo, Vastra Gataland,
inleddes ar 1995 med syfte att 6ka kvaliteten i vardkedjan fran det
egna boendet/sarskilt boende — akutsjukvard-eftervard och primér-
vard. Arbetet har inriktats pa att skapa forutsattningar for en hog
kvalitet i vardkedjan och fokuserats pa individen/vardtagaren och
inte pa en diagnosgrupp eller ett verksamhetsomrade. Resultatet av
projektet har utmynnat i ett satt att organisera vardkedjan som
bygger pa att det finns en “vardkedjesamordnare” inom varje verk-
samhet med uppgift att utveckla kvaliteten i vardkedjan. Detta
innebar bl.a. att se till att det finns fungerande rutiner for informa-
tionsflodet och for vardplaneringar samt ett etiskt forhallningssatt
vid forflyttningar mellan olika vardgivare.

Ocksa inom aldreomradet finns exempel pa gemensamt Gverens-
komna riktlinjer och vard- eller handlingsprogram. Mot bakgrund
av Prioriteringsutredningens riktlinjer har Norrbottens lans lands-
ting och direktionen for Pited sjukvardsdistrikt samt Alvsbyns
kommun beslutat att varden vid livets slut skall vara ett prioriterat
omrade som skall kvalitetssikras. Foretradare for socialtjansten
och vardcentralen i Alvsbyn samt slutenvarden har arbetat fram
handlingsprogrammet Vard vid livets slut — Palliativ vard. Av
programmet framgar bl.a. hur man praktiskt arbetar med palliativ
vard vid livets slut vem som ansvarar for olika insatser samt
formerna for uppfoljning.

Inom aldreomradet forekommer ocksd vardprogram eller
gemensamma riktlinjer for personer med demenstillstand.
Utgangspunkten for de riktlinjer som antagits i Blekinge lan &r den
demenssjuke som ses ur medicinsk, psykologisk och social syn-
vinkel. Riktlinjerna behandlar diagnostik, vard, forebyggande
kontinuerliga insatser, samverkan mellan hélso- och sjukvérdens
insatser och kommunerna samt den organisation som krévs for
varden. Av riktlinjerna framgar att det i varje kommun skall finnas
en gemensamt finansierad demensskoterska per 15000 invanare
som arbetar gransoverskridande inom bade den kommunala aldre-
omsorgen och inom primarvarden.

I méanga lan har man utarbetat gemensamma riktlinjer for sam-
ordnad vardplanering och informationsoverforing som en foljd av
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1996:32). |
Blekinge lan startade ar 1996 ett projekt for samordnad vardplane-
ring med syfte att arbeta fram en lokal tillampning av foreskrif-
terna. Fr.o.m. &r 1999 ingar de nya rutinerna i projektet "Obruten
vardkedja” som handlar om att utveckla IT-stodet i vardplanering
och informationsoverforing. Elektroniskt dverféring av dokumen-
tation mellan olika vardnivaer infordes detta ar och likasa har
patientrelaterade videokonferenser med deltagande fran olika vérd-
givare testats.

I detta sammanhang vill vi uppmarksamma utvecklingen av 1T-
stod inom vard- och omsorgsomradet. Samverkan kring informa-
tionsoverforing och med stéd av modern informationsteknologi
forekommer pa fler platser i landet. I Norrbottens lan inleddes ar
1995 ett samverkansprojekt mellan landstingets informations-
avdelning och Bodens kommun samt primarvarden i Boden.
Projektet “Datoriserad dokumentation i kommunal hélso- och
sjukvard” innebér att datoriserade patientjournaler har inforts i den
kommunala halso- och sjukvarden enligt landstingets vard-
administrativa system. Detta mojliggoér en dmsesidig dokumen-
tation for de vardgivare som arbetar kring en enskild patient
oberoende av huvudmannaskap.

I det s.k. INUT-projektet inledde ar 1996 Stockholms lans lands-
ting och Stockholms stad ett projekt med syfte att prova metoder for
att underléatta och sakerstélla informationséverféring med stéd av
IT. Inledningsvis prévades former for utveckling av elektroniska
meddelanden mellan nagra vardavdelningar pa Sodersjukhuset,
vardcentralerna och stadsdelsforvaltningarna pa Sodermalm.
Fr.o.m. varen 2000 startade officiellt projektet INUT 2000 som
inbegriper hela Stockholms lans landsting, Stockholms stad och
lanets kommuner. INUT bestar dels av en adresskatalog som
hénvisar till enheter och personer i organisationen som ett hjalp-
medel att hitta ratt befattningshavare i samband med 6verférande
av information. Den IT-baserade informationsoverforingsdelen
kan visa meddelande om inlaggning, kallelse till samordnad vérd-
planering, meddelande om medicinsk fardigbehandling och
utskrivningsmeddelande.

Samverkan mellan huvudmannen forekommer ocksa kring andra
former av IT-stod inom vard och omsorg till aldre. Geriatriskt
Centrum vid Norrlands universitetssjukhus, Umea kommun,
Vasterbottens landsting samt Telia PublicCom AB och Telelarm
Care driver sedan ar 1997 ett projekt med elektronisk bildover-
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foring for klinisk konsultation mellan ett sjukhem och en
geriatrisk klinik i Umea.

Det s.k. TOSprojektet — Teleteknik i Gsamverkan — ar ett
samverkansprojekt mellan Styrso stadsdelsférvaltning, primarvarden
i Goteborg och Telia PublicCom AB. Med stod av
utvecklingsmedel fran kommunikationsdepartementet har man
provat olika former av IT-stod for att underlatta kommunikation
mellan vardpersonal och vérdtagare som bor pa mindre Oar i
Goteborgs skargard. Bl.a. har vardpersonalen utrustats med
mobiltelefoner vilket mdéjliggjort snabb och enkel kommunikation
mellan  arbetsledare, distriktsskoterska och  vardpersonal.
Vardbitraden inom hemtjansten har ockséa utrustats med en barbar
dator med uppkoppling av bild och ljud. En bildtelefon med
mottagningsstation har placerats pa ett alderdomshem och pa en
vardcentral. Man har ocksd provat tekniken med en bildtelefon
staende i vardtagarens hem.

Nar det galler IT-stod inom vard och omsorg av aldre finns en
mer utforlig dokumentation i tva rapporter fran Svenska kommun-
forbundet och dess Aldreberedning; 1T-stod i utveckling av vard
och omsorg till dldre och Bildoverforing inom vard och omsorg till
aldre.
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5  Allmanna utgangspunkter

Utredningen skall enligt direktiven lamna forslag till I6sningar som
forbattrar mojligheterna till samverkan mellan kommuner och
landsting pa vard- och omsorgsomradet. Det forekommer flera
definitioner av ordet samverkan och dess forhallande till nara-
liggande ord som samarbete, samordning osv. Vi vill ta fasta pa
foljande forklarande bestamning av samverkan som nagot mer &n
ett tillfalligt mote; en fastare relation mellan tva parter vilken avses
att gélla tills vidare. Vi vill ocksd peka pa samverkan som en
aktivitet som har med beslutsamhet och gemensam vilja att géra
och som ocksa ar forenad med viss kraftanstrangning:

"att samga, handla efter en gemensam plan, ga pa (en) gemensam linje,
verka eller upptrédda eller handla gemensamt, eller i forening, gora
gemensam sak, forena sina krafter eller anstrangningar, eller sammansluta
sig (for att), samspela, ena sig, eller associera sig (om att), alliera sig, sluta
sig samman, sluta forbund, halla ihop.”

/Ord for ord, svenska synonymer och uttryck, Norstedts férlag 1999/

Samverkan &r inte ett tillstand som gar att uppna vid ett givet
tillfalle utan en standigt levande process som varje dag maste
"erovras”, etableras och standigt underhallas. Kvaliteten i en vél
fungerande samverkan bygger pa att enskilda maénniskor
samarbetar med 6msesidigt fortroende och respekt for den andres
kompetens och arbetsomrdde men ocksd for den egna
kompetensen och dess begransningar. En viktig utgangspunkt ar
en genuin 6nskan om samarbete liksom ocksa att man uppriktigt
vill préva hur och av vem den enskilde bast skall kunna fa hjalp.
Foljande citat ger en bild av det “dkta” samarbetet:
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“Samarbete kan sdgas intrada forst nar man slutar att anvanda ordet
samarbete om sitt gemensamma arbete. Samarbetet har da blivit en s&
sjalvklar del av arbetet att sjalva ordet forlorar sin sarskiljande férmaga.”
/Om det akta samarbetets karaktar och férutsattningar, Frank Lindblad,
Socialstyrelsen 1990:3/.

Vart uppdrag ar inriktat pa att lagga fram forslag som ror
samverkan mellan kommuner och landsting inom halso- och sjuk-
varden respektive socialtjansten. Detta granssnitt ar dock endast
ett av_manga som berors for att samordning av insatser skall
fungera kring de ménniskor som har stora och sammansatta behov
av insatser. Forst och framst &r den enskilde brukarens medverkan
i och inflytande 6ver samarbetet en avgorande forutsattning for att
uppna den “goda samverkan” som alla efterstravar.

Behovet av samverkan dr ocksa stort mellan sjukvardens olika
vardnivaer och mellan socialtjanstens olika delar. Likasa finns det
stora behov att utveckla samverkan mellan t.ex. socialtjansten och
skolan. Nar det galler rehabilitering berors ocksa den statliga nivan
med forsékringskassa och arbetsmarknadsmyndigheter. Utveckling
av nya driftsformer och en 6kad grad av privatisering stéller nya
krav pa samverkan mellan olika vardproducenter.

Vi har tagit del av en mangd litteratur i form av utvarderingar,
utredningar, forskning m.m. som pa olika sitt visar bade pa bety-
delsen av och pa brister i samverkan mellan halso- och sjukvérdens
och socialtjanstens olika verksamheter. Bristfallig samverkan kan
leda till svara konsekvenser sarskilt for manniskor med samman-
satta, langvariga och svéra sjukdomstillstand eller problemsitua-
tioner.

For den enskilde brukaren kan det t.ex. innebédra att ett
hjalpbehov inte upptacks eller att positiva effekter av stdd- och
behandlingsinsatser blir svara att uppna. Brister i det dagliga
samarbetet och i samordning av insatser ar ocksa ett uttryck for
dalig kvalitet dar inslag av orimlig byrakrati, tidsatgdng och
vantetid leder till frustration och kostnader bade for den enskilde
och for samhallet. En val fungerande samverkan pa alla plan okar
forutsattningarna for ett effektivt anvandande av samhallsresur-
serna och utgor for den enskilde brukaren ett avgdérande kriterium
pa god kvalitet.

Litteraturen visar ocksa att bristande samverkan forekommer pa
alla nivaer. Det kan handla om svarigheter att komma Gverens pa
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den politiska nivan kring t.ex. Overgripande planering och
prioritering. | det dagliga samarbetet kan svarigheter att komma
Overens om fordelning av ansvar och uppgifter leda till att den
enskilde brukaren faller "mellan stolarna”. Det ar ocksa uppenbart
att bade strukturella och individuella faktorer har betydelse for
framgangar och svarigheter i samverkan.

Personal pa olika nivaer inom varden kan ibland ha svart att se
kopplingar mellan det positivt vardeladdade kravet fran politiker
och ledning pa samverkan och pa det praktiska handlandet. Detta
kommer t.ex. till uttryck ndr det galler diskussioner om vilken
huvudman som &r kostnadsansvarig for olika grupper eller insatser.
Kommunens eller landstingets budget riskerar att “belastas”
beroende pad hur diagnosen stalls eller hur behovsbedémningen
utfaller. For den enskilde brukaren &r sjalvklart "tillhérigheten” till
ett visst lagomrade, en personkrets eller en huvudman eller nagot
annat kriterium fér uteslutning eller avgransning ovidkommande.
Professionell oenighet kring “ratt” diagnos och darmed ansvaret
for behandlingsinsats for ett barn med misstankt DAMP/ADHD
eller for missbrukaren med psykiatriska symptom ar exempel pa
situationer som kan fa negativa konsekvenser for den enskilde.

Ibland kan det vara mer Ionsamt for en kommun eller ett
landsting att avsta fran att gora det som ar bast for den enskilde i
stallet for att géra det som &r bast for honom eller henne och for
samhillet mest kostnadseffektivt. Ett exempel pa detta ar bristande
tillganglighet till ldkare inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden som kan leda till att aldre manniskor maste transporteras
till akutsjukvarden for att deras behov av medicinska insatser skall
tillgodoses. Forekomsten av parallella organisationer och svarig-
heter att fa till stand en samordning av resurserna pa omraden som
ror bl.a. rehabilitering, habilitering och hjalpmedel utgor ocksa
exempel pa ett ineffektivt utnyttjande av samhallsresurserna.

Samverkan maste fungera mellan tva olika organisatoriska
strukturer som har skilda uppdrag enligt lagstiftningen och som
styrs av skilda politiska foérsamlingar. Befolkningsunderlaget
varierar mellan de stora landstingen, regionerna och de manga sma
kommunerna vilket innebér stora skillnader i ekonomiska forut-
sattningar. Den regionala nivan svarar for merparten av halso- och
sjukvarden och den lokala nivan for all socialtjanst samt en mindre
del av hélso- och sjukvéarden. Dagens utvecklade styrsystem inne-
bar ofta en langtgaende decentralisering av budgetansvaret. | de fall
ledningens krav i forsta hand &r inriktat pa den egna budgethall-
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ningen forsvaras mojligheterna att se till kostnadseffektivitet i ett
storre perspektiv.

Den politiska ledningen i kommuner och landsting maste ta ett
gemensamt ansvar for alla de ménniskor som behéver samordnade
insatser fran bada huvudmannen—i den &vergripande politiska
planeringen, i det gemensamma prioriteringsarbetet och i det
dagliga samarbetet. Manniskors behov och de samhéllsekonomiskt
klokaste losningarna maste prioriteras oavsett vilken huvudman
kostnaderna kommer att belasta. Ett sddant synsatt maste genom-
syra hela organisationen och ocksa kontinuerligt formedlas till
personal pa alla nivaer. Ett alltfor snavt ekonomiskt tankande
riskerar att inte bara formedlas till personalen utan ocksa till den
enskilde brukaren. Svarigheter att samverka och att fordela
kostnader och ansvar ar ocksd nagot som nar fram aven till
brukarna. Det &r inte ovanligt att enskilda maste “forhandla”
mellan kommuner och landsting dar ingen ar benéagen att ta pa sig
ansvaret.

Det finns en mangd exempel pa val fungerande samverkan varav
ett antal har beskrivits niarmare i det foregdende (kap. 4). Det ar
inte mojligt att urskilja ndgra monster nar det galler geografisk
spridning, samverkan kring sérskilda grupper eller huvudman. Det
finns inte nagra organisatoriska former som i sig innehaller
I6sningen for den goda samverkan eller som kan formas att fungera
alldeles oavsett de manniskor som arbetar eller leder en sadan orga-
nisation.

Det ar ocksa uppenbart att det heller inte finns nagra egentliga
organisatoriska eller lagstiftningsmassiga hinder for samverkan i
betydelsen ett gemensamt ansvarstagande for ménniskor som
behover bade sjukvardens och socialtjanstens insatser. Daremot
finns omstandigheter som forsvarar samverkan och samarbete.
Olika slag av samverkansaktiviteter forefaller dock uppstd och
utvecklas dar vilja och intresse finns bade pa ledningsniva och i den
praktiska verksamheten.

Under manga decennier och i manga olika sammanhang har
fragan om mojligheterna till en forbattrad samverkan mellan
kommuner och landsting diskuterats. Aterkommande férslag till
I6sningar har bl.a. varit forandrat huvudmannaskap, entreprenad-
I6sningar, gemensam ndmnd, gemensam dokumentation, samord-
nade sekretessregler m.m. Flera av de forslag som diskuterats utgor
dock inte I6sningar som i sig innebér forbattrade forutsattningar
for samverkan. Aterkommande diskussioner kring méjliga
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forenklingar av sekretessbestammelser eller om mdjligheten att
samordna dokumentation 4r exempel pa sadana forslag. Daremot
kan nagra av de losningar som diskuterats ha positiv betydelse for
samarbetsklimatet mellan kommuner och landsting. En eventuell
mojlighet till lokala éverenskommelser om en férdndrad uppgifts-
fordelning mellan huvudmannen skulle t.ex. kunna bygga pa den
forandringskraft och de mycket skiftande lokala forutsattningar
som redan finns.

Utredningen har sett som sin uppgift att forsoka utréna under
vilka férutsattningar som de foreslagna idéerna kan vara genomfor-
bara och vilka konsekvenser ett eventuellt genomférande skulle
kunna fa. Vara 6verviaganden har i nagra fall lett till att vi avstatt
fran att lagga fram forslag eller hanskjutit fragan till ett annat
sammanhang. | dessa delar handlar det om fdrandringar som har
principiell rackvidd Iangt utver fragan om samverkan. Det kan
ocksa handla om forandringar som inte bedoms vara genomforbara
pa kort sikt men som i ett langre tidsperspektiv kan ha relevans i en
forandrad samhallsstruktur. Vara évervaganden redovisas darfor i
det foljande som underlag for eventuella fortsatta dvervaganden i
andra sammanhang.

Utredningens inriktning har varit att finna lésningar som
mojliggor for huvudmannen att ta ett gemensamt ekonomiskt och
verksamhetsmassigt ansvar for ménniskor med stora och samman-
satta behov av vard och omsorg. Utredningens inriktning har
saledes inte varit att, genom andring i speciallagstiftningen, forsoka
fortydliga eller ytterligare skdrpa ansvarsgranserna. Det &r var
bestimda uppfattning att lagstiftningen maste uppmuntra ett
gemensamt ansvarstagande och i alla sammanhang f6rsoka
forhindra majligheterna till ett gemensamt avstandstagande.

Honndrsord som samverkan, helhetssyn och kontinuitet
behover bli mer synliga i praktisk handling och ges ett konkret
innehall med utgangspunkt i den enskilde brukarens ratt till en god
vard och omsorg.
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Véar bedémning: Vi har Overvagt mojligheten att foresla en
skyldighet for huvudmannen att inrdtta en funktion med ett tydligt
samordningsansvar for den enskildes samlade vardbehov, dvs. en
“lots” som hjdlper till att Overbrygga passagen mellan
huvudmadannen. Vi gor beddémningen att nya lagbestdimmelser inte
I6ser de samordningsproblem som férekommer. Huvudméannen
maste dock ta ett tydligt och gemensamt ansvar for den enskildes
vdg genom vardkedjan. Huvudmannen &r darvid oférhindrade att
pa frivillig grund skapa en sadan gransoverskridande funktion eller
att anvanda befintliga stddfunktioner i lagstiftningen.

Huvudménnen och den nationella nivan behdver ocksa vidare-
utveckla grénsoverskridande synsétt kring styrning, verksamhets-
utveckling och uppféljning med utgangspunkt fran den enskilde
brukarens behov.

Inledning

Samverkan pa barn- och ungdomsomradet inrymmer forutom
socialtjanstens och hélso- och sjukvardens olika verksamheter
manga andra aktorer sdsom skolan och skolhélsovarden, polisen,
kriminalvarden och forsakringskassan. Svarigheter, hinder eller
konflikter i samarbetet kring barn och deras familjer kan fore-
komma mellan huvudménnen, t.ex. mellan socialtjansten och barn-
och ungdomspsykiatrin, men ocksa inom respektive huvudmans
verksamhet. Samarbetet kring utsatta barn stéller krav pa bertrda
vardgivare att, i samrad med barnet och dess foraldrar, komma
fram till en gemensam uppfattning om problemen. Brister i
samverkan och samordning mellan berérda vardgivare innebér inte
séllan att familjen sjalv maste axla rollen som informationsbarare
och samordnare av olika insatser.
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Psykiatrireformen innebar bl.a. att verksamhetsansvaret for
psykiatriska insatser fortydligades. En effekt av reformen &r att
samverkan mellan socialtjansten och psykiatrin har utvecklats med
en méngd nya lokala samverkansformer. Samtidigt visar Social-
styrelsens uppféljning att strukturella faktorer som bl.a. fore-
komsten av parallella organisationer och ett fortsatt oklart ansvar
for forebyggande insatser, habilitering, rehabilitering och somatisk
sjukvard forsvarar samverkan.

For méanga aldre manniskor innebér de sista aren eller den sista
tiden i livet ett stort behov av personlig omvardnad i kombination
med kvalificerade medicinska insatser, vilka landstinget och
kommunen tillsammans har ett ansvar for att tillgodose. Manga ars
forsok att renodla ansvaret med hjidlp av olika principer far
illustrera svarigheterna att utga fran en onskvard helhetssyn med
den enskilde brukaren i centrum. Ansvaret har fordelats utifran
orsaken till vardbehovet (sjukdom eller &ldrande), tidpunkten for
insatserna (om behovet av insatser begrénsas till kontorstid eller
behdvs dygnet-runt), den kompetens som kravs foér att utfora
insatserna (social eller medicinsk kompetens) och-i dag-
boendeform (eget boende eller sérskilt boende). | de standigt nya
grazoner som uppstatt och fortfarande uppstar har kommuner och
landsting trots allt standigt strévat efter att finna former for
samverkan bade pa politisk niva, kring 6vergripande planering och
utveckling och i det dagliga arbetet hemma hos vardtagaren.

Manniskor med medfddda eller forvarvade funktionshinder har
ofta behov av ett omfattande stod och detta under lang tid och i
manga fall hela livet. Manga utsatta barn, t.ex. barn i missbrukar-
miljoer eller barn med psykiskt sjuka foraldrar, kréver tidiga och
samordnade insatser for att inte riskera socialt eller psykiskt utan-
forskap senare i livet. For familjer med funktionshindrade barn &r
behovet av samordning och ett ndra samarbete mellan flera
huvudmén och handléggare sdrskilt framtradande. Trots denna
kunskap hos vardgivare brister samordning och samarbete mellan
olika vardgivare och planeringen infor framtiden upplevs ofta som
fragmentarisk. Trots det manga ganger omfattande stodet
beskriver manga familjer att de infor varje forandring i barnets liv
borjat en ny kamp for att tillgodose behoven. Ett problem &r ocksé
att dokumentationen kring barnet ar omfattande och finns spridd
pa olika stallen och vare sig foraldrarna eller berérda vardgivare har
tillgang till en fullstaindig information. Konsekvenser av brister i
samordning, kontinuitet och alltfor kortsiktig planering kan pa
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motsvarande satt ocksd galla vuxna med fysiska och psykiska
funktionshinder. For dldre manniskor med omfattande behov av
sociala och medicinska insatser och deras anhdriga kravs
valfungerande rutiner for informationsoverforing, véardplanering
och kvalitetssystem som omfattar hela vardkedjan och som bygger
pa den enskildes medverkan.

6.1 Stodet till den enskilde — ett helhetsansvar

Vi har i det foregdende konstaterat att det finns flera faktorer som
forsvarar samverkan och kontinuitet inom varden och omsorgen
och att brister i dessa avseenden ytterst drabbar den enskilde. For
manniskor med stora, langvariga och sammansatta behov kan
brister i samverkan och i samordning av insatserna bli sarskilt
patagliga. Inte sillan hamnar den enskilde brukaren i rollen som
informationsbérare trots att ansvaret for att informationsover-
foring mellan slutenvard, primérvard och socialtjanst fungerar
ligger hos kommuner och landsting.

Vi vill sarskilt peka pa svérigheterna for familjer med funktions-
hindrade barn men problemen uppstar i storre eller mindre grad
ocksd for andra grupper, t.ex. vuxna med fysiska och psykiska
funktionshinder och &ldre. Manga ganger far anhoriga axla rollen
som samordnare och informationsbarare och ta ansvar for att
“lotsa” sitt barn eller en dldre anhdrig genom vardsystemet. Enligt
var uppfattning maste huvudmannen i samforstind med den
enskilde ta ett helhetsansvar for hans eller hennes viag genom hela
vardkedjan.

Vi har darfor 6vervagt mojligheten att foresla ett inforande av en
ny samordningsfunktion; en skyldighet for huvudménnen att
inrdatta en funktion med ett tydligt samordningsansvar for den
enskildes samlade vardbehov eller med andra ord, en form av lots
eller ”kundansvarig”. Inledningsvis ger vi darfor en oversiktlig
beskrivning av ett antal befintliga funktioner eller ”stédformer”
som inrdttats med syfte att starka den enskildes stéllning.
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Kontaktperson enligt LSS

En av de sdrskilda rattigheterna for dem som tillhér personkretsen
enligt lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) &r kontaktperson. En kontaktperson &r avsedd att
fungera som ett icke-professionellt stod utan krav pa sarskild
yrkeskompetens. Kontaktpersonens uppgift ar bl.a. att bryta den
isolering som manga manniskor med funktionshinder lever i.
Kontaktpersonen kan ocksa ge rad till eller vara foresprakare i
olika situationer som inte ar av s komplicerad natur att en god
man eller forvaltare behdver anlitas. Enligt Socialstyrelsens statistik
hade 13 400 personer en kontaktperson enligt LSS den 1 juli 1999
(Socialstyrelsen: Statistik socialtjanst 2000:7).

Kontaktperson och kontaktfamilj enligt socialtjanstlagen

Regler om kontaktperson finns i 10 § socialtjdnstlagen (1980:620).
Dér foreskrivs att socialndmnden kan utse en sérskild person
(kontaktperson) eller en familj med uppgift att hjalpa den enskilde
och hans nérmast anhériga i personliga angeldgenheter, om den
enskilde begér eller samtycker till det. Kontaktperson enligt social-
tjanstlagen skall skiljas fran “kontaktman/kontaktmannaskap” dar
en utsedd person i en personalgrupp far sarskilda uppgifter eller ett
sarskilt ansvar i forhallande till en enskild patient eller boende i ett
adldreboende. Drygt 21 000 barn och unga (0-20 ar) hade nagon
gang under ar 1999 en behovsprovad insats i form av kontakt-
person/-familj (Socialstyrelsen: Statistik socialtjanst 2000:9). Nar
det galler stod till vuxna missbrukare och Gvriga vuxna inom
socialtjjnsten anvénds begreppet individuellt behovsprévad
oppenvard i den officiella statistiken. | detta begrepp ingér insatsen
kontaktperson/-familj. Den 1 november 1999 hade drygt 10 000
vuxna med missbruksproblem samt drygt 7000 Ovriga vuxna
nagon form av individuellt behovsprovad Gppenvard.
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Personligt ombud for psykiskt funktionshindrade personer

Ett inslag i psykiatrireformen har varit insatsen personligt ombud.
Redan pé& 1970-talet uppmarksammade internationell forskning att
fragmenteringen av véard- och stodinsatser till framfor allt gruppen
langvarigt psykiskt funktionshindrade kunde leda till en svar livs-
och vardsituation. Aven behovet av kontinuitet och samordning av
insatserna hade uppmarksammats internationellt, vilket med-
verkade till utveckling av olika s.k. case managementmodeller i
manga lander. Funktionen som “méklare” var darvid en av de
tidigaste modellerna dar case managerns uppgift framst handlade
om att identifiera och utreda behov, géra en vardplanering, sam-
ordna, formedla och folja upp kontakter med olika vardgivare. FOr
att stimulera utvecklingen av en svensk motsvarighet, det
personliga ombudet, bedrevs under aren 1995-1998 en
forsoksverksamhet som utvérderats av Socialstyrelsen (Personligt
ombud for psykiskt funktionshindrade personer,
Psykiatriuppféljningen 1999:3). Cirka 250 personer med psykiska
funktionshinder har i dessa forsoksverksamheter fatt stod av totalt
32 ombud. Forsoksverksamheterna drevs dels av enskilda
kommuner eller brukarorganisationer, dels i form av féreningar
eller stiftelser dar kommun, landsting, intresseféreningar,
arbetsformedling, forsakringskassa kunde ingd som medlemmar.
Enligt uppfdljningen har ombuden haft mycket skiftande uppgifter
och funktioner:

samordna insatser for den enskilde,

hjélpa till i kontakter med olika myndigheter,

bistd med upprattandet av en individuell vard- och service-

plan,

kartlagga vard- och servicebehov,

arbeta uppsokande,

se till att den enskilde far del av den vard som han eller hon

har ratt till.

Varen 2000 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att
samordna en nationell uppbyggnad och utveckling av verksamhet
med personliga ombud till personer med psykiska funktionshinder.
Regeringens beslut innebér att kommunerna skall vara huvudman
for funktionen personligt ombud. | uppdraget ingar bla. att
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definiera arbetsuppgifter for de personliga ombuden, att utforma
kriterier for malgruppen och att prova olika verksamhetsformer.

Stodperson enligt LPT respektive LRV

Patienter som &r intagna for vard enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV) har enligt bestimmelser i dessa lagar
ratt att fA en stodperson med uppgift att bistd patienten i
personliga fragor. Stodpersonen, som utses av patientnamnden,
skall bista patienten sa lange denne ges tvangsvard och upp till fyra
veckor efter vardtidens avslutande. Om patienten onskar det kan
stodpersonens uppdrag 6verga till ett uppdrag som kontaktperson
enligt 10 § socialtjanstlagen nar tvangsvarden upphort.

Individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt halso- och
sjukvardslagen

Sjukvardshuvudmannen skall enligt 3 b och 18 b 8§ halso- och
sjukvardslagen planera habilitering, rehabilitering och tillhanda-
hallande av hjalpmedel i samverkan med den enskilde. Enligt
propositionen Stdd och service till vissa funktionshindrade (prop.
1992/93:159), bor den enskilde ges ratt att fa en individuell plan
for sin habilitering eller rehabilitering. Planen bor utgd fran den
enskildes egna mal, behov och intressen. Den bor omfatta olika
behov som kan tillgodoses genom insatser fran flera kompetens-
omraden och genom flera verksamheter. Av planen skall framga
planerade och beslutade insatser. Syftet med bestdmmelserna &r att
astadkomma en samordning av de namnda insatserna och med en
gemensam planering skapa Overblick Over nadr och hur olika
insatser samverkar samt vem som svarar for att de genomfors.
Flertalet landsting uppgav att de har upprattat individuella planer
bade inom barn- och ungdomshabiliteringen och
vuxenhabiliteringen och nagra landsting uppgav att arbete med
planer ocksa péagick inom barn- och vuxenpsykiatrin och till viss
del inom primarvardens rehabilitering (Stimulansbidrag for
habilitering och rehabilitering, Socialstyrelsen foljer upp och
utvérderar 1998:7).
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Individuell plan enligt LSS

I samband med att en insats enligt LSS beviljas kan den enskilde
enligt 10 § LSS begéra att en individuell plan med beslutade och
planerade atgarder uppréttas i samrad med honom. | planen skall
dven redovisas atgarder som vidtas av andra an kommunen eller
landstinget. Planen skall fortlépande och minst en gang om aret
omprovas och landstinget och kommunen skall underritta
varandra om upprédttade planer. 1 en probleminventering
(Socialstyrelsen: Individuell plan pa den enskildes villkor, art.nr.
2000-00-75) framkommer ett antal problem relaterade till olika
fragor rorande individuell plan sasom bl.a. information om
mojligheten att fa en plan, processen att arbeta fram planen och
dokumentation av den individuella planen. Enligt Socialstyrelsens
statistik hade ar 1998 ca 1900 personer en individuell plan. Samma
ar uppgav 87 kommuner att de inte hade medverkat till att uppratta
nagon plan. De statistiska uppgifterna ar nagot osakra i och med
att det finns fragetecken kring definitionen av individuell plan
enligt LSS. Antalet befintliga planer kan dock sattas i relation till
de omkring 50 000 personer som ar 1998 hade fatt en insats enligt
LSS. Mot denna bakgrund konstaterade regeringen i propositionen
Fran patient till medborgare (prop. 1999/2000:79) att
intentionerna kring mojligheten till individuell plan inte uppnatts.
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att noga folja utvecklingen nar
det géller kommunernas och landstingens arbete med individuella
planer bade enligt LSS och hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

Nagon direkt motsvarighet till begreppet individuell plan finns
inte i socialtjanstlagstiftningen. Nar det galler atgarder mot
missbruk sdgs i 11 § socialtjanstlagen att ndmnden skall i samfor-
stand med den enskilde planera hjalpen och varden och noga
bevaka att planen fullféljs. Utredningen om bemdtande av &ldre
foreslog i sitt slutbetdnkande Bemotandet av &ldre (SOU
1997:170) att den enskilde skulle kunna begéra en individuell plan
med beslutade och planerade insatser inom socialtjinsten. Rétten
att begara en sadan plan skulle inte begrénsas till nagon sarskild
maélgrupp men det antogs i betydande omfattning komma att
handla om daldre ménniskor. Den individuella planen skulle bl.a.
kunna bli en viktig del i samverkan mellan olika verksamheter.
Enligt forslaget skulle regleringen om individuell plan tas in i
socialtjanstlagen. Forslaget har inte lett till nagon andring i social-
tjanstlagen.
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Patientansvarig lakare

Enligt 27 § halso- och sjukvardslagen skall det finnas en patient-
ansvarig legitimerad lakare om det behdvs med hénsyn till patient-
sakerheten. Socialstyrelsen har, pa uppdrag av regeringen,
utvdrderat verksamheten med patientansvarig l&kare (Social-
styrelsen Dnr 10382/99). | rapporten konstaterade Socialstyrelsen
att patienter inom den kommunala hélso- och sjukvarden ofta
tillhor den kategori av personer som har ett stort behov av den
kontinuitet, samordning och sdkerhet som skall tillgodoses genom
PAL-funktionen. Det &r dock, enligt styrelsens uppfattning,
tveksamt i vilken omfattning de lakare som har uppgifter inom den
kommunala sjukvarden uppfattar patienternas behov av att ha
tillgang till en PAL. I stéllet faller, enligt Socialstyrelsen, ansvaret
for kontinuitet, samordning och patientsakerhet pa den halso- och
sjukvardspersonal som &r anstalld vid boendeformen. Enligt 2 kap.
5 § forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omraden ska den medicinskt ansvariga sjukskoterskan
(MAS) svara for att patienterna far en sidker och dndamalsenlig
hélso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvars-
omrade.

Socialstyrelsen konstaterade vidare i rapporten att det i viss
mening ar oklart vilken vardgivare, landstinget eller kommunen,
som inom den kommunala hédlso- och sjukvarden svarar for de
uppgifter som ankommer pa en PAL. Enligt Socialstyrelsens
bedémning behdvs ingen sérskild PAL-bestimmelse om
verksamhetschefens ansvar for att tillgodose kontinuitet, samord-
ning, patientsékerhet och god kvalitet. Socialstyrelsen foreslar
darfor att bestdmmelserna om patientansvarig lakare skall upphévas
och att verksamhetschefens ansvar for kontinuitet, patientsakerhet
och samordning istéllet fortydligas i 2 a § hélso- och sjukvards-
lagen. Fragan bereds for narvarande inom regeringskansliet.

God man och férvaltare

Bestdmmelser om god man och forvaltare finns i 11 kap. foraldra-
balken (FB). Enligt 11 kap. 4 § (FB) skall ratten, om det behévs,
forordna god man for den som pa grund av sjukdom, psykisk
storning, forsvagat halsotillstind eller liknande forhallande
behover hjalp att bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller sorja
for sin person. En god mans huvudsakliga uppgift ar att syssla med
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egendomsforvaltning. Férordnandet kan dock, som ovan anforts,
avse aven att sorja for nagons person. | detta kan ligga att bista den
enskilde med kontakter med varden och omsorgen i syfte att han
eller hon skall f& en sa bra vard och omsorg som mgjligt. En god
man far som huvudregel endast forordnas med den
hjélpbehtvandes samtycke. En god man far dock forordnas utan
den enskildes samtycke, om den enskildes tillstand hindrar att hans
eller hennes mening inhdmtas.

En forvaltare ar en slags kvalificerad god man som har mer eller
mindre vidstrackt behdrighet att foretrdda den som férordnandet
avser. En forvaltare bestammer, till skillnad mot vad som géller for
god man, inom ramen for sitt uppdrag som huvudregel ensam dver
den enskildes egendom och foretrader denne i alla angeldgenheter
som omfattas av uppdraget. En forvaltare handlar pa eget ansvar i
huvudmannens intresse och fér dennes rékning. Forvaltarupp-
draget skall anpassas till den enskildes behov i varje sérskilt fall och
far begransas till att avse viss egendom eller angelagenhet eller
egendom Gverstigande ett visst varde.

6.2 Utredningens bedémning — om den enskildes
behov av en lots” och samordnad planering

Beskrivningen i det foregaende visar att lagstiftaren pd manga olika
sétt uppmarksammat brukarens behov av personligt stéd antingen i
form av en sérskilt utsedd stodperson eller genom en samordnad
planering av insatser mellan olika vardgivare. Manga av de insatser
eller funktioner vi beskriver ar forbehéllna en viss malgrupp
antingen genom en tydlig markering i lagstiftningen eller pa grund
av lang tradition. Ratten eller mojligheten att fa en viss insats ar
ocksd olika utformad beroende pa vilken “personkrets” den
enskilde brukaren bedoms tillnéra. Det sektoriserade vard- och
omsorgsansvaret aterspeglas darmed i de olika bestammelser som
syftar till att starka den enskildes stallning.

En kontaktperson eller kontaktfamilj enligt socialtjanstlagen
forordnas med syfte att ge personligt stod till olika grupper; i
huvudsak barn och unga och deras foréldrar, till missbrukare men
ocksa till aldre personer. Till skillnad fran socialtjanstens kontakt-
person ar motsvarande stdd enligt LSS en sarskild réattighet for en
begransad personkrets. Personligt ombud &r en relativt ny funktion
som hittills enbart riktar sig till psykiskt funktionshindrade
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personer. Mojligheten att fa en individuell plan ar en sérskild
rattighet enligt LSS. En individuell plan enligt hédlso- och sjuk-
vardslagen ar ingen rattighet for den enskilde och avses enligt
bestdmmelsen enbart utgdra en plan for rehabilitering, habilitering
och tillhandahallande av hjalpmedel. | socialtjanstlagstiftningen
forekommer inte begreppet individuell plan. Nér det géller stdodet
till personer med missbruksproblem ndmns dock begreppen
planera och plan. Inom hélso- och sjukvarden avilar samordnings-
ansvaret den patientansvarige lakaren (PAL). I praktiken finns inte
nagon PAL inom den kommunala halso- och sjukvérden. Vi vill
ocksd peka pa att nagon sarskilt utsedd funktion, tex. en
klientansvarig socialarbetare eller bistandsbedémare, inte fore-
kommer inom socialtjansten.

Ett problem med forekomsten av alla de specificerade
bestammelser vi beskrivit 4r att det ar latt att fastna i formfragor
t.ex. om en manniska med ett langvarigt funktionshinder tillhor
den ena eller andra personkretsen, vem som skall ta initiativ till att
uppratta den individuella planen eller hur den utsedda
stodpersonen benamnes. Enligt ordalydelsen i 10 § LSS kan den
enskilde begara en individuell plan i samband med beslut om insats
enligt denna lag. Detta uttryck for tidangivelse i lagstiftningen kan
t.ex. tolkas sa att begaran om individuell plan inte beviljas i de fall
brukaren redan har en beslutad LSS-insats.

Manga manniskor med langvariga och sammansatta vardbehov
skulle behéva personligt stdd i form av en ”lots” som hjélper till att
overbrygga passagen mellan huvudman, vardnivaer och vardgivare.
Det &r ett viktigt och sjalvklart krav att en samordnad
vardplanering kommer till stand och att den enskilde far det
personliga och individuellt utformade stéd som han eller hon
behover. Detta ar ocksa ett grundlaggande kvalitetskrav som bl.a.
kommer till uttryck i Socialstyrelsens forfattningar pa kvalitetsom-
radet; "FOr att omsorgen om é&ldre och funktionshindrade skall
kunna utformas utifran en helhetssyn pa individens samlade behov
av service, vard och omsorg och tillgodose den enskildes sociala,
fysiska, medicinska, psykiska och existensiella behov &r det viktigt
att en gemensam syn pa kvalitetssékrings- och kvalitetsutvecklings-
arbetet kommer till stand inom socialtjanstens och halso- och
sjukvardens verksamhetsomraden” (SOSFS 1998:8).

Huvudmannen maste ta ett tydligt och gemensamt ansvar for
den enskildes vidg genom vardkedjan genom langsiktig och
samordnad planering, samordning av resurser och arbetsinsatser.
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Losningen pa de samordningsproblem som kan férekomma ligger
inte i &nnu fler bestdmmelser i lagstiftningen eller i inférande av
nya rattigheter. Vi kan inte se att det finns nagra hinder for
huvudménnen att skapa en ny gemensam gransoverskridande
funktion och/eller att anvidnda nagon av de benamningar eller
instrument for t.ex. vardplanering som redan finns i lagstiftningen.
I detta sammanhang vill vi sarskilt uppmérksamma de omfattande
"lots”-insatser som utfors av anhoriga, vanner och nérstaende, av
personer som gor insatser inom frivilliga organisationer samt av all
vardpersonal som ibland tar ett extra personligt "lots”-ansvar.
Patientnamndernas verksamhet har ocksa uppgiften att utgora en
samordnande funktion mellan den enskilde brukaren och hélso-
och sjukvardspersonalen och kan darfér i manga fall fungera som
en "lots” for den enskilde.

Det finns heller inget som hindrar att huvudmannen tillsammans
med den enskilde upprattar individuella planer dven pa de omraden
dar reglering av individuell plan saknas. Tvartom ser vi stora
fordelar med att sa sker. En individuell plan kan utgora ett konkret
och strukturerat hjalpmedel for en sddan samordning och bidra till
att den enskilde brukaren ges Okat inflytande och sjdlvbe-
stammande Over den egna tillvaron. Bade arbetsprocessen och det
fardiga dokumentet innebar okade mojligheter till framférhalining,
langsiktighet, att beslut f6ljs upp och inte “faller mellan stolarna”
samt att brukaren vet vem som ansvarar for vad och ndr insatser
och atgarder skall vara utforda. En fungerande individuell plan
innebar att samordningsansvaret delas och att den enskilde séledes
inte behover sta for detta ansvar sjalv. En individuell plan kan ge
vardefulla vinster fér brukaren under forutsattning att arbets-
processen och uppréttandet av planen sker pa “ratt satt”. Detta
innebar bl.a. att handlaggaren respekterar den enskildes Gnskemal,
inflytande och sjalvbestaimmande Gver savél arbetsprocessen som
upprattandet och anvéndandet av dokumentet. Den enskildes
inflytande &r dessutom en forutséattning for att en individuell plan
skall kunna uppréattas. Lyhordhet, respekt, inflytande och
samverkan med den enskilde i centrum maste vara en sjalvklarhet i
det dagliga samarbetet och utgora utgangspunkten for en
diskussion om nagra viktiga fragor inom de olika vardorganisa-
tionerna:
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Varfér finns vi till, vilket problem skall vi I6sa?

Vad &r karnan i vart uppdrag, vad dr var gemensamma verk-
samhetside?

For vem finns vi till?

6.3 Utredningens beddmning — om behovet av ett
samordnat arbetssatt

Att utga fran ett brukarperspektiv och att placera den enskilde i
centrum &r i dag ett synsétt eller perspektiv som de flesta ansluter
sig till. Svarigheten att omsétta detta onskvérda synsatt i praktiken
ar att varje organisation eller verksamhet kan peka pa sitt eget
centrum. Verksamhetsforetradare har ofta egna professionella
perspektiv som skall sammanjamkas med det perspektiv som
brukaren har. En svarighet ligger naturligtvis i att det inte finns en
gemensam odverordnad funktion som ensam kan fatta beslut om att
utveckla t.ex. ett gransoverskridande kvalitetssystem for social-
tjansten och halso- och sjukvarden. I en mangd samradsorgan pa
politisk och administrativ nivd— LOSA, LAKO m.fl. benim-
ningar — tas i dag politiska initiativ till samordnade och gransover-
skridande aktiviteter. | dessa organ sker ocksa information bl.a. om
planerade forandringar som har betydelse for bada huvudmannen
liksom diskussioner om samverkansavtal kring den mer langsiktiga
verksamhetsutvecklingen.

Vi har i det foregdende (kap. 4.3.2) beskrivit lokala exempel pa
samverkan kring kvalitetsutveckling, handlingsprogram och vard-
program, samordnad uppfdljning m.m. som har brukaren i centrum
och foljer dennes vag genom vardprocessen. Pa4 manga hall finns
gemensamma rutiner for informationséverforing och i nagra lan
har man ocksa kommit langt nér det galler utvecklingen av IT-stod
vid 6verforing av information. Ocksa pa den nationella nivan finns
en stravan mot ett vardkedjetankande och en helhetssyn bl.a. i ar-
betet med att utveckla nationella riktlinjer for olika sjukdomstill-
stand. P& den nationella nivan utvecklas for narvarande ocksa ett
nytt samverkansorgan kring I1T-stod i vardprocessen. Utgangs-
punkt foér merparten av dessa samverkansaktiviteter ar att den
enskilde brukaren eller en sarskild malgrupp foljs genom en
sammanhangande vardkedja. Med detta vill vi peka pa att det med
dagens system gar att finna former for ett praktiskt vardkedje-
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tankande dar den enskildes behov utgér utgangspunkten och att
lagstiftningen darvid stodjer ett sadant gemensamt arbetssitt.

Enligt var mening ar det viktigt att huvudméannen och den
nationella nivan vidareutvecklar ett “gransoverskridande” synsatt
kring styrning, verksamhetsutveckling och uppféljning med
utgangspunkt fran den enskilde brukarens behov. Kravet fran
medborgarna pa en mer "genomskinlig” samhallsorganisation och
de krav som den samhallsekonomiska utvecklingen staller, pekar pa
behovet av fler “6vergangsstallen” inom varden och omsorgen for
manniskor som behover insatser fran bada huvudmannen och dar
flera verksamheter och professioner ar berérda. Vi tycker oss se att
olika former for grénstverskridande verksamhetsutveckling och
uppféljning kommit langt nar det galler psykiatrisk vard och
omsorg och inom &ldreomradet. 1990-talets vardreformer med
atféljande nationell och lokal uppfoljning samt statliga
utvecklingsmedel som forutsatt gemensam planering och
samverkansavtal, har sannolikt bidragit till att dessa omraden
hamnat i fokus for uppmarksamheten. P& barnomradet finns en
tradition av en ndra samverkan Over huvudmannagranserna i
“familjecentraler”, ungdomsmottagningar och i s.k.
samradsgrupper. Vi har ocksa gett nagra exempel pa lokala vard-
program och modeller fér samverkan inom barn- och ungdomsom-
radet. Vi gor dock bedémningen att det behovs fler samordnade
och granséverskridande aktiviteter eller "vardkedjor” inom barn-
och ungdomsomradet bade nar det géaller gemensam kvalitetsut-
veckling och kvalitetssakring, uppfoljning och tillsyn bade lokalt
och nationellt och i praktiska verksamheter.

Vaxande krav pa samarbete och samordning av resurser dels
mellan kommuner och landsting, men ocksa med den statliga
nivan, har lett till framvaxten av en mingd nya former for
samverkan under de senaste decennierna. P& manga omraden har
huvudmannen samordnat sina resurser i t.ex. gemensamma rehabi-
literingsverksamheter for éldre och manniskor med psykiska
funktionshinder, i s.k. Familjecentraler for barn- och unga, i
sarskilda ungdomsmottagningar, i  “samvardsplatser”  for
korttidsvard och for vard i livets slutskede m.m. Mgjligheten att nu
kunna ga vidare och skapa en gemensam administrativ och politisk
ledning har framforts fran kommuner och landsting och
uppmarksammats i flera statliga utredningar. Utredningen lamnar
nu forslag om utokade mdjligheter att samverka i en gemensam
namnd (kap. 7) och inom ramen for befintliga bestdimmelser i
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socialtjanstlagen och halso- och sjukvérdslagen (kap. 8). Med en
gemensam ndmnd skapas formella forutsdttningar att fordjupa
samverkan under en gemensam politisk ledning och med en
gemensam finansiering. Med en sadan gemensam politisk Gver-
byggnad ges ocksa battre forutsattningar att skapa en samsyn och
en organisation pa omraden som ligger nara varandra och dar en
Okad helhetssyn behdvs.

Direktiven pekar pa ett antal omraden dar brister har uppmark-
sammats och dar mdjligheterna till samverkan mellan kommuner
och landsting behover forbattras. Hemsjukvard, rehabilitering,
hjalpmedel, lakarinsatser i den kommunala halso- och sjukvarden,
insatser for barn och ungdomar samt fér missbrukare med
psykiska problem &r sddana omraden. Vi bedomer att ett lampligt
omrade for samverkan i gemensam namnd kan vara verksamheter
for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel till en viss
aldersgrupp eller for hela befolkningen i ett visst omrade. Vi tror
ocksa att huvudmannens olika verksamheter for barn och unga -
bl.a. mddra- och barnhélsovard, socialtjanstens individ- och
familjeomsorg, familjeradgivning, barn- och ungdomspsykiatrin —
skulle kunna ges dnnu béttre forutsattningar for en férdjupad
samverkan med stdd av en gemensam politisk ledning i en
gemensam namnd. Ungdomsmottagningarna &r ocksa en
verksamhet dar behov finns av en mer formaliserad samverkan.

Behovet av en fordjupad samverkan handlar om att forbéattra
kvaliteten och servicen till den enskilde brukaren och att samtidigt
uppna en Okad effektivitet nar det galler resursanvandningen. De
forslag vi lagger fram i det foljande svarar mot det uppdrag som
utredningen fatt, namligen att lamna forslag till 16sningar som
forbattrar mojligheterna till samverkan mellan kommuner och
landsting och som utgar fran dagens system. Enligt var bedomning
forstarks ocksa huvudmannens mojligheter att under en gemensam
politisk ledning skapa en dndamaélsenlig organisation som satter
brukaren i centrum.
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7 Utdkade mdgjligheter att
samverka i en gemensam
namnd

Vart forslag: Ett landsting och de kommuner som ingar i
landstinget far bilda en gemensam namnd for att gemensamt
fullgora uppgifter pa vard- och omsorgsomradet.

7.1 Varfor en gemensam namnd?

Bakgrunden till vart uppdrag om gemensam namnd &r foljande. 1
en gemensam skrivelse fran Svenska Kommunforbundet och
Landstingsforbundet  till ~ Socialdepartementet om vidgade
mojligheter fér kommuner och landsting att samverka inom
vardomradet (dnr S98/656/ST) foreslogs det bl.a. att mojligheterna
att samverka i en gemensam namnd borde utvidgas pa sa satt att
angeldgenheterna inte ldngre behtver vara gemensamma for
samverkansparterna.

I propositionen Nationell handlingsplan for &ldrepolitiken
(prop. 1997/98:113) behandlade regeringen fragan om gemen-
samma namnder m.m. inom vardomradet. Regeringen ansag att det
var angeldget att de maojligheter att samverka som finns i dag till
fullo utnyttjas och framholl att det endast & mdjligt inom vissa
avgransade omraden for kommuner och landsting att sjalva komma
Overens om vilken uppgiftsférdelning dem emellan som skall
tillampas.

Dessa forhallanden pekade enligt regeringen pa att det finns skal
att skapa ytterligare forutsattningar for huvudménnen att sjélva
vélja den form av politiskt och administrativt ansvar for de har
aktuella verksamheterna som de finner bdst gagnar samordning och
samverkan. Regeringen beddmde darfoér att de lagliga fOorutsatt-
ningarna for samverkan bor starkas ytterligare och avsag darfor att
skyndsamt bereda fragan om gemensamma namnder m.m. och
aterkomma med erforderliga forslag till lagandringar.
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7.2 Rattsliga mojligheter

Enligt den grundldggande kompetensbestdmmelsen i 2 kap. 18§
kommunallagen (1991:900) far kommuner och landsting sjélva ha
hand om sadana angelagenheter av allméant 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 nagon annan. | 2 kap. 48§
kommunallagen sags att det pa vissa omraden finns sarskilda fore-
skrifter om kommunernas och landstingens befogenheter och
skyldigheter. Harmed asyftas bl.a. den fordelning av kommunernas
och landstingens ansvar for uppgifter som gors i socialtjanstlagen
(1980:620), halso- och sjukvardslagen (1982:763), tandvardslagen
(1985:125) och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

I lagen (1995:1285) om forstksverksamhet med gemensam
namnd for flera landsting (tidsbegransad: 2001-01-01) tillats tva
eller flera landsting att tillsdtta en gemensam ndmnd for att fullgbra
den ledning av hélso- och sjukvarden som anges i 10 § halso- och
sjukvardslagen.

I regeringens proposition Kommunal samverkan (prop.
1996/97:105) uttalade regeringen bl.a. att sma kommuner kan ha
behov av att samarbeta fér att genom ett gemensamt utnyttjande av
gemensamma resurser battre kunna férse medborgarna med ser-
vice. Regeringen ansdg att det borde goras mojligt for alla
kommuner och landsting att bilda gemensamma ndmnder och fann
att en sadan namnd svarade mot det behov som fanns att kunna
samverka Over kommungrinserna i ett offentligrattsligt organ i
vilket alla samverkande parter ocksa behaller ett reellt politiskt
inflytande Over den verksamhet som n&mnden ansvarar for.
Regeringen konstaterade att forsdkslagen enbart galler landsting
samt att det fanns ett starkt onskemal fran kommunerna att
permanent fa mojligheten till en sddan samverkan som gemensam
namnd innebér. Enligt regeringen fanns det inga hinder mot att
lagga fram ett forslag till en permanent reglering av gemensam
namnd. Ett sadant forslag lades darfor fram i propositionen. For-
slaget, som innebar att institutet gemensam ndmnd reglerades i
kommunallagen ledde till lagstiftning med ikrafttrddande den 1
augusti 1997. Vi har i avsnitt 3.8.3. utforligt redovisat innebdrden
av regleringen.
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De bestammelser om gemensam namnd som fordes in i
kommunallagen innebdr bl.a. att kommuner och landsting kan
samverka med varandra i en gemensam namnd endast under férut-
séttning att den verksamhet man vill att den gemensamma
namnden skall skota &r gemensam, dvs. en kommunal angeldgenhet
for var och en av de samverkande huvudménnen (jfr avsnitt 3.8.3).
Tva eller flera kommuner kan exempelvis bilda en gemensam
namnd for uppgifter inom socialtjansten eftersom varje kommun
svarar for socialtjansten inom sitt omrade. Till féljd av att de upp-
gifter som en gemensam namnd skall skota maste vara gemen-
samma for de samverkande huvudmannen, &r mojligheterna for en
kommun och ett landsting att tillsammans bilda en gemensam
namnd begransade. Denna mojlighet star i praktiken framst 6ppen
nar det galler uppgifter inom den regionala och lokala kollektiv-
trafiken samt inom det frivilliga omradet sasom kultur och turism.
Saledes ar det i dag inte mojligt for kommuner och landsting att
tillsammans bilda en gemensam namnd for uppgifter inom lands-
tingens halso- och sjukvard och kommunernas halso- och sjukvard
och socialtjanst, exempelvis landstingens geriatriska vard och
kommunernas dldreomsorg.

I 3 § forsta stycket sista meningen halso- och sjukvardslagen
sags visserligen att landstingets ansvar inom hélso- och sjukvards-
omradet inte utgdr hinder for annan att bedriva hélso- och sjuk-
vard. Det skulle kunna havdas att denna bestimmelse ger
kommuner kompetens att bedriva saddan hélso- och sjukvard som
faller under landstingets ansvar. Ansvarsfordelningen mellan
kommuner och landsting i sdval kommunallagen som i speciallag-
stiftningen torde dock innebdra att det fordras sarskilt lagstdd for
sadana ataganden (jfr Sahlin, Halso- och sjukvardslagen med
kommentarer, sjatte uppl. 2000, s. 124).

I propositionen Kommunal samverkan (prop. 1996/97:105)
foreslog regeringen ocksa forenklade regler om
kommunalférbund, vilket bl.a. innebar att en uppgift som lamnas
Over till ett kommunalférbund inte Ildngre behdver vara
kompetensenlig och gemensam for samtliga medlemmar i
forbundet. Det enda krav som stélls ar att uppgiften &r en
kommunal angeldgenhet. Regeringen uttalade i propositionen att
det fanns starka skal for att undanrdja det hinder som
gemensamhetskravet innebar for kommuner och landsting att
samverka i kommunalférbund eftersom man med en sadan friare
ordning kunde vinna ekonomiska samt drifts-, kvalitets-, och
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vardmassiga  fordelar. Regeringen  ansdg  vidare  att
kommunalférbundet skulle bli en mer anvidndbar samarbetsform
genom att avskaffa gemensamhetskravet och att behovet av sam-
verkan darmed skulle tillgodoses utan att ratten att inga uppdrags-
avtal behodvde utvidgas (prop. 1996/97:105, s. 67, bet.
1996/97:KU20, rskr. 1996/97:242). De forenklade bestimmelserna
om kommunalférbund togs in i kommunallagen med ikraft-
tradande den 1 januari 1998. Det ar sdledes nu mojligt for
kommuner och landsting att samverka genom ett kommunalfor-
bund om uppgifter inom vard och omsorg.

7.3 Forbattrade forutsattningar for samverkan i en
gemensam namnd

Vart uppdrag ar att lamna forslag till l6sningar som forbattrar
forutsattningarna for samverkan mellan kommuner och landsting.
Ett satt att forbattra dessa forutsattningar kan vara att finna nya
organisatoriska former for samverkan. Genom att samarbeta i en
gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet skulle man pa
samma satt som ifrdga om kommunalférbund kunna vinna saval
ekonomiska som kvalitetsmassiga fordelar. Fran allmanna utgangs-
punkter finns det ingen anledning att i detta avseende gora nagon
skillnad mellan en gemensam ndmnd och ett kommunalférbund.

Flera skdl har ocksa framforts fran ett antal kommuner och
landsting for att kravet pa att en uppgift skall vara gemensam for
de samverkande huvudmannen i en gemensam ndmnd bdr tas bort.
Bland annat anses den gemensamma ndmnden motsvara
kommunernas och landstingens behov av att kunna samverka i en
offentligrattslig samverkansform som samtidigt tillater att huvud-
mannaskapet och det politiska inflytandet ligger kvar hos parterna.
Det ar ocksa mojligt for de samverkande huvudmannen att av-
gransa ansvarsomradet for den gemensamma namnden pa sa satt
att namnden inte far ett totalansvar for alla fragor utan att en viss
del av ansvaret for exempelvis inriktning, mal och drift av verksam-
heten ligger kvar hos huvudméannen. En annan synpunkt som har
framforts dr att samverkan genom en gemensam ndmnd &ven
mojliggor att personalen ocksa i fortsattningen kan vara anstalld av
respektive huvudman.

De verksamhetsomraden som namnts som intressanta for en ut-
O0kning av mojligheterna till samverkan genom en gemensam
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namnd ar verksamheter som berors av behandlings- och vardplane-
ring pa det lokala planet och den specialistanknutna hemsjuk-
varden; aldreomsorgen, primarvarden och geriatriken; rehabili-
teringsomradet; hjalpmedelsverksamheten. Vidare har Tranemo
kommun och Vistra Gotalandsregionen gemensamt ansokt hos
regeringen om dispens fran gallande lagstiftning om gemensam
namnd. | ans6kan hanvisar parterna till en modell for férdjupad
lokal samverkan mellan primarvarden, den psykiatriska Gppen-
vardsverksamheten och den kommunala vard- och omsorgsverk-
samheten och anfor att de under en forsoksperiod onskar etablera
en gemensam drift/utférarorganisation for de namnda vérdverk-
samheterna som skall ledas av en gemensam driftndmnd.
Regeringen beslutade den 30 mars 2000 att inte vidta nagon éatgérd
med anledning av ans6kan och anforde som skal bl.a. att det i vart
uppdrag ingar att analysera behoven av forbattrade mojligheter for
kommuner och landsting att verka i en gemensam ndmnd
(51999/9806/HS).

Barnpsykiatrikommittén har i sitt slutbetdnkande Det géller livet
— Stod och vard till barn och ungdomar med psykiska problem
(SOU 1998:31) behandlat fragan om samverkan mellan kommuner
och landsting genom en gemensam ndmnd och anfér bl.a. att det
inte minst i verksamheter som manga ganger handhar arenden
parallellt med andra verksamheter, t.ex. den Oppna barn- och
ungdomspsykiatrin, modra- och barnhalsovarden samt individ- och
familjeomsorgen, finns behov av samordning pa politisk niva.
Enligt kommittén vore det dnskvart om kommuner och landsting
utifran lokala forutsattningar och behov kunde samordna uppgifter
som ar fordelade pé olika verksamheter. En samordning kan enligt
kommittén bl.a. bidra till gemensamma prioriteringar och framja
och utveckla néra teamsamarbete. Kommittén anfor vidare att det
for narvarande inte gar att bilda en gemensam namnd for att ta
hand om t.ex. den 6ppna barn- och ungdomspsykiatriska verksam-
heten och socialtjanstens verksamhet inom individ- och familje-
omsorg, eftersom huvudménnen inte har samma kompetens.

7.4 Utredningens férslag om gemensam namnd

Det delade ansvaret mellan kommuner och landsting for vard och
omsorg skapar en méangd samordningsproblem. Detta galler
framfor allt inom de omraden dar enskilda eller olika person-
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grupper har behov av bade sociala och medicinska insatser. Darfor
ar det angelaget att huvudmannen sa langt som mojligt samordnar
sig pa politisk och administrativ ledningsniva inom de omraden dar
det finns ett behov av gemensamma insatser. Enligt var mening ar
det angeléget att sadan samverkan inte begransas till socialtjansten
och hilso- och sjukvéarden. Samverkan bor aven avse verksamhet
enligt LSS och — nér det géller dldre och funktionshindrade — tand-
varden. Aven nar det galler lagen (1998:1656) om patientnimnds-
verksamhet m.m. kan det finnas skal for ytterligare samordning.

Bildandet av offentligrattsliga samverkansorgan med en gemen-
sam politisk organisation borde 6ka forutsattningarna for en sam-
syn och ett gott samarbete mellan huvudménnen. Kommunallagen
medger i dag samverkan genom tva offentligrattsliga samverkans-
former, ndmligen kommunalférbund och gemensam namnd. Sam-
verkan i en gemensam namnd férutsatter dock att den verksamhet
man vill att den gemensamma namnden skall skdta &r gemensam,
dvs. en kommunal angeldgenhet foér var och en av de samverkande
huvudménnen.

Det ar vidare inte mdjligt att finna enhetliga 16sningar som
passar alla kommuners och landstings behov av samverkan inom
varden och omsorgen. Det &r i stallet av stor vikt att det pa lokal
niva finns olika samverkansmojligheter som kan skapa goda forut-
séttningar for att verksamheterna mellan huvudmaéannen kan sam-
ordnas och effektiviseras. Det krav som innebdr att en uppgift som
lamnas 6ver till en gemensam namnd maste vara gemensam for de
samverkande kommunerna och landstingen utgor enligt var
mening ett hinder mot sadan samordning.

Den reglering om kommunalférbund som inférdes i kommunal-
lagen den 1 januari 1998 och som innebar att det s.k. gemensam-
hetskravet togs bort vid samverkan i kommunalférbund har dock
dnnu inte medfort att det har bildats kommunalférbund mellan
kommuner och landsting inom vard- och omsorgsomradet.
Mycket tyder pa att detta beror pa att kommunalférbund inte fullt
ut motsvarar kommunernas och landstingens behov av en enkel
och smidig samverkansform framforallt eftersom inréttandet av ett
kommunalférbund innebér att en ny juridisk person tillskapas.
Hartill kommer att de samverkande parterna maste Overlamna
ansvaret for verksamheten till kommunalférbundet och saledes
forlorar motsvarande kompetens, vilket i vissa fall inte upplevs som
onskvart. De kommuner och landsting som har visat intresse for
samverkan genom en gemensam namnd har i stéllet uttryckt att de
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har behov av en samverkansform som ger ett storre politiskt in-
flytande i verksamheten dn vad som ar mojligt i ett kommunal-
forbund. Detta behov skulle kunna tillgodoses i en gemensam
namnd. Redan det nu anforda utgor enligt var mening skal for att
tillata att kommuner och landsting samverkar i en gemensam
namnd inom de omraden som ligger inom ramen for vara direktiv.

En viktig uppgift for forbundsmedlemmarna i ett kommunalfor-
bund &r att komma Overens om hur de skall finansiera verksam-
heten genom att i férbundsordningen bestdmma deras andelar i
forbundets tillgadngar och skulder och hur férbundets kostnader
skall férdelas mellan dem. Samverkan genom kommunalférbund
utgor ocksa ett bra forum for huvudmannen att bestimma vilka
prioriteringar som skall goras fér att kunna utnyttja skattemedlen
pa ett sa effektivt siatt som mojligt. Motsvarande mojlighet finns
aven i en gemensam namnd (jfr avsnitt 3.8.3 och 7.5). Tillats
kommuner och landsting att samverka i en gemensam ndmnd om
uppgifter pa vard- och omsorgsomradet kommer det saledes att
finnas ytterligare en samverkansmojlighet som &r enkel och smidig
och som underlattar for en gemensam finansiering och prioritering
mellan parterna. Den gemensamma namnden motsvarar dessutom
kommunernas och landstingens behov av en samverkansform som
tillater dem att behalla huvudmannaskapet och det politiska an-
svaret for namndens verksamhet. Vi foreslar saledes att ett lands-
ting och de kommuner som ingar i landstinget far bilda en gemen-
sam namnd for att gemensamt fullgéra uppgifter pa vard- och
omsorgsomradet.

Avgransningen av forslaget

Bestdimmelserna i kommunallagen om gemensam namnd ger
kommuner och landsting mdjlighet att samarbeta dver granserna
genom att samordna beslutsfattandet och forvaltningen i sina om-
raden. Bestimmelserna ger emellertid inte kommuner och
landsting befogenhet att bilda en gemensam namnd fér uppgifter
som inte d&r en kommunal angeldgenhet for var och en av de
samverkande kommunerna och landstingen (jfr avsnitt 7.2). Detta
foljer av den del av den allménna kompetensbestammelsen i 2 kap.
18 kommunallagen som ger uttryck for att kommuner och
landsting inte sjalva far ha hand om sddana angeldgenheter som
ankommer enbart pa en annan kommun eller ett annat landsting
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att handha. For att kommuner och landsting tillsammans skall
kunna fullgéra uppgifter i en gemensam namnd inom varden och
omsorgen maste darfor kommunernas och landstingens kompetens
vidgas sa att de ges mojlighet att bilda en gemensam niamnd inom
dessa omraden. Darmed blir det ocksd mojligt for kommuner och
landsting att inom ramen fér en gemensam namnd gemensamt
fatta beslut i sddana fragor som annars enligt kommunallagens
kompetensbestaimmelser enbart kan handhas av den andra
kommunen eller det andra landstinget, exempelvis fragor inom
socialtjansten och halso- och sjukvarden.

En tdnkbar mojlighet &r att ta bort gemensamhetskravet inom
samtliga omraden som innefattas i kommunernas och landstingens
kompetens. Detta ligger emellertid utanfér vart uppdrag. Vi
begransar darfor i forsta hand vart forslag till en mojlighet for
kommuner och landsting att tillsammans samverka i en gemensam
namnd inom landstingens halso- och sjukvard och tandvard,
kommunernas halso- och sjukvard och socialtjanst samt
kommunernas och landstingens verksamhet enligt LSS och lagen
om patientndmndsverksamhet m.m.

I den numera upphédvda lagen (1988:1419) om forsoksverk-
samhet inom socialtjanstens, halso- och sjukvardens (primar-
varden) samt omsorgsverksamhetens omrade gjordes en liknande
reglering som innebar att Jamtlands lans landsting och Ostersunds
kommun (Brunflo kommundel) gavs mojlighet att efter med-
givande av regeringen pa forsok gemensamt fullgéra uppgifter
inom socialtjansten, viss halso- och sjukvéard (primarvard) samt
verksamheten enligt lagstiftningen om stéd och service till vissa
funktionshindrade. (Prop. 1988/89:1, s. 26 f.)

En sarskild frdga som bor belysas i detta sasmmanhang ar om
kommunernas respektive landstingens ansvar enligt lagen
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU),
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT), lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard (LRV) samt smittskyddslagen
(1988:1472) skall kunna ingd i en gemensam namnds ansvars-
omrade.

Den vard som bereds unga eller missbrukare utan samtycke med
stod av LVU respektive LVM skall i huvudsak utformas enligt be-
stimmelserna i socialtjanstlagen. Det dr socialndmnden som har
ansvaret for att unga och missbrukare far behovlig vard, oavsett om
varden sker pa frivillig grund eller med tvang. Beslut om beredande
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av tvangsvard enligt LVU och LVM fattas av lansratten efter an-
sbkan av socialndmnden.

Grundldaggande bestammelser om skyldigheten att erbjuda
hilso- och sjukvard finns i halso- och sjukvardslagen.
Bestimmelserna i hélso- och sjukvardslagen omfattar aven
psykiatrisk ~ vard, saval frivillig vard som  tvangsvard.
Kompletterande foreskrifter om tvangsvard finns i de psykiatriska
tvdngslagarna LPT och LRV. Andaméalet med tvangsvard enligt
LPT skall vara att patienten blir i stdnd att medverka till fortsatta
stod- och behandlingsinsatser i frivilliga former. Vard enligt LPT
skall som huvudregel ges pa en sjukvardsinrattning som drivs av en
landstingskommun.

LRV qgdller psykiskt storda lagovertradare som efter beslut av
domstol skall ges rattspsykiatrisk vard samt vissa psykiskt storda
personer som &r straffrattsligt frinetsberévade. Aven rattspsy-
kiatrisk vard ges pa en sjukvardsinrattning som drivs av en
landstingskommun. 1 vissa fall skall vard ges vid vardinrattningar
som regeringen har godkant for detta andamal, se forordningen
(1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

Med smittskydd avses enligt smittskyddslagen (1988:1472)
verksambhet till skydd mot att smittsamma sjukdomar sprids bland
manniskor. Varje landsting svarar for att behovliga smittskyddsat-
garder vidtas inom landstinget, i den man inte uppgifter skall full-
goras av den ndmnd som skall finnas inom milj6- och hélsoskydds-
omradet eller utféras av behandlande ldkare. | varje landsting skall
det finnas en smittskyddslakare, som utses av en sddan namnd som
avses i 10 § hélso- och sjukvardslagen.

Behovet for kommuner och landsting att samverka finns inom
de omraden dir huvudmannen har ansvar for gemensamma mal-
grupper, exempelvis unga, missbrukare eller manniskor i behov av
psykiatrisk vard. Inom denna malgrupp finns det enskilda som
under vissa perioder ar i behov av olika former av tvangsvard. Be-
hovet att samverka kan darfor vara lika stort oavsett om varden
sker pa frivillig grund eller med tvang. Sarskilt nar det géller social-
tjansten kan det dessutom manga ganger vara svart att dela upp
forvaltningsorganisationen i en tvangsdel och en frivillig del. Dessa
delar ar regelmaéssigt integrerade i socialndmndens verksamhet
inom individ- och familjeomsorg. En gemensam namnd pa vard-
och omsorgsomradet skulle innebéra att kommunernas och lands-
tingets gemensamma resurser, prioriteringar och kompetens skulle
finnas samlade i den gemensamma namnden nér det galler de mal-
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grupper som berdrs av ndmnden. Om inte de olika formerna av
tvangsvard skulle kunna utgora en del av verksamheten i en
gemensam ndmnd skulle detta innebéra en risk fér uttunning av
den kompetens som behovs ocksa for denna vard. | befogenheten
for kommuner och landsting att samverka i en gemensam namnd
bor sdledes dven kunna inga den tvangsvard som regleras i de ovan
namnda tvangslagarna. | denna befogenhet bor dven inga de upp-
gifter som landstingen svarar for enligt smittskyddslagen.

Réttslig reglering

Nar det galler frdgan om var en ny forfattningsreglering skall
placeras finns det i princip tre alternativ att ta stéllning till. Det ena
ar att en forfattningsreglering férs in i kommunallagen. Detta
alternativ ar enligt var mening mindre lampligt mot bakgrund av
att forslaget inte omfattar samtliga omraden som kommuner och
landsting ansvarar for utan enbart beror vard och omsorg. Det
andra alternativet &r att det fors in sdrskilda bestdammelser i berérda
speciallagar. Vi finner dock att ett tredje alternativ &r det mest
lampliga, namligen att det tillskapas en sérskild lag for andamalet
som ger kommuner och landsting befogenhet att gemensamt full-
gora uppgifter i en gemensam ndmnd inom de ovan berdrda verk-
samhetsomradena. Vi foreslar att lagen benamns lag (000:000) om
gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet (se forfatt-
ningsforslaget).

7.5 Konsekvenser av utredningens forslag

Huvudmannen far mojlighet att bilda en gemensam namnd och dar
finna narmare former for samverkan. Bildandet av en gemensam
namnd maste vila pa fortroende och Omsesidig respekt mellan
parterna och en politisk vilja att 6ka kvalitet och effektivitet i vard
och omsorg. | kapitel 5 ges de mer allmanna utgangspunkterna
kring samverkansfragan och vara overvaganden och forslag. | nu
foreliggande avsnitt ger vi en kortfattad beskrivning av nagra om-
raden som sarskilt bor uppmarksammas och i Gvrigt tar vi upp de
mer formella och rattsliga konsekvenserna av vart forslag.
Bildandet av en gemensam namnd forutsatter att bada huvud-
mannen har tréffat en 6verenskommelse om vilka behorigheter och
befogenheter som namnden skall ha samt att de enas om vilka mal
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och vilken inriktning som skall finnas for verksamheten. En
grundférutsattning for tillskapandet av en gemensam namnd &r att
huvudmannen &r 6verens om hur man ser pa bl.a. prioriteringar,
resursanvandning, ledning och styrning, kvalitetsutveckling, sam-
verkansformer och organisationsutveckling. Av éverenskommelsen
bor ocksa framga pa vilket sitt vardera huvudmannen avser att
finansiera driftskostnaderna for de verksamheter som ingar i
ndémnden.

Vid en utdkad samverkan i en gemensam ndmnd kan vi inte
tanka oss en situation dar parterna har olika uppfattning om mal
och inriktning vilket i sig bor vara en garanti for att verksamhetens
kvalitet inte riskeras. En viktig forutsattning for stabilitet, kvalitet
och en positiv utveckling &r dock att den gemensamma ndmnden
fran borjan far mandat att ansvara for och bygga upp nya verksam-
hetsformer under lang tid. Detta for att inte forutsattningarna for
samverkan mellan huvudmaénnen skall forsdmras. Det finns en
uppenbar risk for forlust av effektivitet och kvalitet samt forlust av
fortroende hos medborgarna om en langgaende samverkansprocess
och samlokalisering av verksamheter avbryts pa grund av t.ex.
oenighet om den langsiktiga finansieringen.

De olika personalgrupper som kommer att verka inom ramen
for den gemensamma ndmnden kan &ven fortsattningsvis vara
anstallda av sina respektive huvudman. Likarna maste pa samma
siatt som tidigare samarbeta med slutenvarden kring medicinskt
fardigbehandlade patienter och i 6vrigt kring professionella fragor
med kollegor inom landstinget.

Kostnadsférdelningen

En fraga som bor uppmarksammas i detta ssmmanhang ar om for-
slaget innebar nagra sarskilda konsekvenser for hur kostnaderna
skall fordelas mellan de samverkande huvudménnen.

Enligt 1 kap. 7 § andra stycket regeringsformen (RF) far kom-
munerna (och darmed &ven landstingen) ta ut skatt for skdtseln av
sina uppgifter. Regeringen anfor i prop. 1996/97:105, s. 67 att det i
kommunalférbund med uppgifter som inte & gemensamma for
samtliga medlemmar &r sarskilt viktigt att det framgar i forbunds-
ordningen att kostnadsfordelningen mellan medlemmarna &r
rattvis och stdr i Overensstammelse med regeringsformens
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bestdmmelse. Mot bakgrund av detta gor vi foljande bedémning
och stallningstagande i fragan.

Mojligheten for kommuner och landsting att anvanda sig av
skattemedel och andra kommunala inkomster for olika aktiviteter
inom verksamheterna pa vard- och omsorgsomradet begréansas dels
av de befogenheter och skyldigheter som kommuner och landsting
har genom 2 kap. kommunallagen, dels genom uppgiftsfordel-
ningen i berdrda speciallagar. Under forutsattning att kommuner
och landsting utfor kompetensenlig verksamhet har de saledes
ocksa rétt att utnyttja kommunala medel till verksamheten.

Att gemensamhetskravet fér samverkan i ett kommunalférbund
togs bort innebar inte ndgon vidgning av den kommunala kompe-
tensen for varje enskild kommun eller landsting som &r medlem i
kommunalférbundet eftersom medlemmarna I&mnar 6ver kommu-
nala uppgifter till kommunalférbundet. Det ar i stallet kommunal-
forbundet i sin egenskap av ny juridisk person som exklusivt far
befogenhet att sysselsétta sig med de olika uppgifter som medlem-
marna har anfortrott at forbundet. Medlemmarna i kommunalfor-
bundet skall saledes bidra med medel till kommunalférbundet i
proportion till de uppgifter som vardera medlem har dverlamnat
till kommunalforbundet, dvs. i proportion till den andel de har i
kommunalférbundets verksamhet. | och med det star kostnadsfor-
delningen i 6verensstammelse med 1 kap. 7 § RF.

Nar det géller fragan om hur kostnaderna skall fordelas mellan
kommuner och landsting som samverkar genom en gemensam
namnd enligt vart forslag maste forst konstateras att en gemensam
namnd till skillnad fran ett kommunalférbund inte ar en juridisk
person som Overtar ansvaret for verksamheten fran de sam-
verkande parterna. | stéllet vidgas den kommunala kompetensen
for var och en av de samverkande huvudmannen pa sa sitt att de far
mdjlighet att bilda en gemensam namnd for att inom ramen fér
denna namnd fullgora uppgifter inom hela det verksamhetsomrade
som ingar i vart forslag. Darvid skulle det mojligen kunna havdas
att hela det omrade som huvudmannen har kommit Gverens om
skall fullgéras genom den gemensamma namnden blir en kommu-
nal uppgift for var och en av huvudmannen som de har ratt att ta ut
skatt for enligt bestdammelsen i 1 kap. 7 8 RF och att det darigenom
skulle vara forenligt med denna bestdmmelse att gbra en annan
kostnadsfordelning mellan huvudménnen &n den som skall goras
vid samverkan genom kommunalférbund. En sddan kostnadsfor-
delning som inte star i proportion till de uppgifter som vardera
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huvudmannen har lagt pa den gemensamma namnden skulle
emellertid enligt var mening kunna strida mot den del av den
kommunala kompetensen i 2 kap. 1 § kommunallagen som innebar
att en kommunal atgard skall vara av allmant intresse for medlem-
marna i kommunen eller landstinget. Enligt motiven till bestam-
melsen far allménintresset bedomas med utgangspunkt i om det ar
lampligt, andamalsenligt, skaligt osv. att kommunen eller lands-
tinget befattar sig med angeldgenheten (prop. 1990/91:117, s. 148).
De medel som de samverkande huvudménnen har bidragit med
till den gemensamma namndens verksamhet kan daremot foérdelas
helt enligt nimndens egna prioriteringar och kan saledes utnyttjas
pa ett mer effektivt satt &n om huvudmannen var for sig hade haft
kvar ansvaret och beslutanderatten for den egna verksamheten.

Sarskilt om den medicinskt ansvariga sjukskoterskan

Nar det géller forslagets eventuella konsekvenser for den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan som enligt 24 § halso- och
sjukvardslagen skall finnas inom det verksamhetsomrade som
kommunen svarar for gor vi féljande bedémning. Det &r social-
namnden i en kommun som har att fatta beslut om anstéallning av
en medicinskt ansvarig sjukskoéterska. Av avsnitt 3.8.3 foljer att
mojligheten att inrétta en gemensam nadmnd emellertid inte be-
hover innebara nagra forandrade anstallningsforhallanden for den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan. Aven om den gemensamma
namnden skulle inga i landstingets organisation ar det fullt mojligt
att den personal som arbetar for den gemensamma namnden &r an-
stalld av annan huvudman. De medicinskt ansvariga
sjukskoterskorna kan saledes vara anstéllda av de kommuner som
ingér i den gemensamma namnden men maste dock ges i uppdrag
att arbeta at den gemensamma namnden.

Ar likstallighetsprincipen ett hinder mot en gemensam namnd i en
kommundel?

I avsnitt 3.8.3 har vi &ven gjort den bedémningen att det ar mdjligt
att avgransa en verksamhet, exempelvis till en del av en kommun
eller ett landsting, for samverkan med nagon annan kommun eller
annat landsting i en gemensam namnd. Detta foranleder oss att
belysa fragan om det &r forenligt med likstallighetsprincipen i 2
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kap. 2§ kommunallagen att bilda en sddan gemensam namnd.
Enligt denna princip skall kommuner och landsting behandla sina
medlemmar lika, om det inte finns sakliga skal for nagot annat.

I samband med inférandet av likstéllighetsprincipen i
kommunallagen uttalades i forarbetena bl.a. att det &r ofrankomligt
att det i en starkt decentraliserad organisation, t.ex. i en kommun
med heltickande kommundelsnamnder, kan uppsta variationer i
fraga om serviceniva mellan olika kommundelar. De myndighets-
utévande uppgifterna kraver dock en objektiv och réttvis behand-
ling av alla kommunmedlemmar. (Se prop. 1990/91:117 s. 150.)

Enligt var mening torde det med detta forarbetsuttalande som
grund éven vara forenligt med likstéllighetsprincipen att inrdtta en
gemensam ndmnd som omfattar exempelvis en del av en kommun
eller ett landsting. Om uppgifter som innefattar myndighetsut-
ovning skulle inga i en gemensam namnds ansvarsomrade, t.ex.
uppgifter inom socialtjansten, finner vi inte annat an att en gemen-
sam ndmnd liksom en annan ndmnd i en kommun eller ett lands-
ting i sin myndighetsutévning inte far siarbehandla vissa med-
lemmar eller grupper av medlemmar i en kommun eller ett lands-
ting.

Verksamhet i patientndmnd bor vara sjalvstandig

Kommuner och landsting har frihet att bestdimma hur de vill for-
dela sina uppgifter pd olika kommunala namnder. Vart forslag
skulle kunna fa till foljd att ledamdterna i en gemensam namnd
som exempelvis har till uppgift att fullgora uppgifter inom kom-
munernas och landstingens verksamhet enligt lagen om patient-
namndsverksamhet m.m. férenar detta uppdrag med uppdrag i
namnder som ansvarar for halso- och sjukvard eller den allméanna
omvardnad enligt socialtjanstlagen som ges i samband med sadan
halso- och sjukvard. Vi anser att det &r av stor vikt att det tillskapas
en organisation som innebdr att det inte rader nagon tvekan om att
verksamheten i en sadan gemensam namnd &r sjalvstandig i for-
hallande till dem som beslutar om halso- och sjukvarden och den
allménna omsorgen (jfr prop. 1998/99:4 s. 36).

Ansvaret for dem som tillfalligt vistas eller &r bosatta inom kom-
munens respektive landstingets omrade
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Slutligen vill vi belysa att det finns en olikhet i socialtjanstlagen
och hilso- och sjukvardslagen om hur ldngt kommuners och
landstings ansvar stracker sig for personer som ar i behov av
insatser enligt dessa lagar. Enligt 2 § socialtjdnstlagen svarar varje
kommun for socialtjansten inom sitt omrade. Detta ansvar galler
saval de som &r bosatta i kommunen som de som mer tillfalligt
vistas dar. | hélso- och sjukvardslagen galler emellertid en annan
definition av ansvar. Landstingens skyldighet att erbjuda en god
halso- och sjukvard galler enbart dem som ar bosatta inom
landstinget med undantag for akut sjukvard. Vi vill peka pa att
denna skillnad finns nédr det galler kommunernas ansvar inom
socialtjansten och landstingens ansvar inom halso- och sjukvéarden
och att vart forslag om samverkan i en gemensam namnd inte loser
eventuella problem som kan uppkomma med anledning av denna
skillnad mellan huvudménnens ansvar.

7.6 Sekretessfragor i en gemensam namnd

I avsnitt 3.9 har vi ldmnat en utforlig redovisning av
sekretesslagens (1980:100) bestammelser pd de omraden som é&r
foremal for vara 6vervaganden.

Sekretess galler inte bara i forhallande till enskilda (1 kap. 2 §
sekretesslagen) utan ocksa mellan myndigheter och sjalvstandiga
verksamhetsgrenar inom en och samma myndighet (1 kap. 38
sekretesslagen). Sekretess hindrar emellertid inte att uppgifter
lamnas till en annan myndighet om uppgiftsskyldighet foljer av lag
eller forordning (14 kap. 1 § sekretesslagen). Denna bestdmmelse
och 6vriga undantag fran sekretessen har narmare kommenterats i
avsnitt 3.9.8.

Vad som avses med en sjdlvstdndig verksamhetsgren inom en
myndighet har inte definierats i sekretesslagen. Bestdimmelsen om
sekretess mellan olika verksamhetsgrenar syftar till att uppratthalla
sekretess mellan enheter som framfor allt sysslar med olika verk-
samheter inom en och samma myndighet. | begreppet sjalvstandig
verksamhetsgren torde namligen ligga att grenarna agnar sig at
verksamhet av olika slag (jfr prop. 1990/91:111 s. 22). Om de olika
sjalvstandiga verksamhetsgrenarna agnar sig at samma verksamhet
finns det inte samma behov av att uppratthélla sekretess mellan
dessa. Den organisatoriska indelningen av en myndighet kan
saledes inte ensam vara av avgorande intresse ur sekretessynpunkt.
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Viktigare torde myndighetens indelning i sakomraden och funk-
tioner vara. Som framgar av avsnitt 3.9.5 ar det i viss man oklart
vad som skall anses utgdra sjalvstandiga verksamhetsgrenar inom
halso- och sjukvarden medan utgangspunkten inom socialtjansten
ar att det mer sillan forekommer nagra sjalvstandiga
verksamhetsgrenar.

I delbetdnkandet Sekretesslagen i en fri kommunal ndmndorga-
nisation (SOU 1992:140) behandlar Lokaldemokratikommittén de
problem vid tilldmpningen av sekretesslagen som ar forknippade
med kommunernas frihet att bestimma verksamhetsomraden och
inbordes forhallanden. Den foljande redovisningen bygger i
huvudsak pa framstéllningen i det delbetédnkandet.

I en kommunal ndmndorganisation & som huvudregel varje
namnd med underlydande forvaltning att anse som en myndighet i
sekretesslagens mening. Genom den nuvarande kommunallagen
har kommunerna frihet att organisera ndmnderna efter andra
principer dn den sektorsprincip som sekretesslagen bygger p4, dvs.
att en myndighet svarar fér hela verksamheten inom ett
sekretessomrade. Som exempel kan namnas att de delar av
socialtjansten som berdr barn och ungdom kan fdéras ihop med
skolan i en egen namnd medan socialtjansten i 6vrigt halls samman
inom en annan ndmnd. Harigenom uppkommer en sekretessgrans
mellan de olika myndigheternas - dvs. ndmndernas -
arbetsomraden. Fragan ar i vilken man det ocksd uppkommer
sjalvstandiga verksamhetsgrenar inom respektive ndmnd.

Syftet med bestdmmelsen i 1 kap. 3 § sekretesslagen om sekre-
tess mellan olika myndigheter och mellan sjélvstandiga verksam-
hetsgrenar inom samma myndighet ar framst att forhindra att
sekretesskyddad information som ldmnats eller inhdmtats i en viss
verksamhet och for ett visst andamal inte skall kunna anvandas i en
annan verksamhet for vilken den inte dr avsedd. Bestimmelsen om
sekretess mellan sjalvstdndiga verksamhetsgrenar utformades just
med tanke pa att tryckfrihetsforordningens myndighetsbegrepp
inte skulle innebdra att sekretesskyddad information skulle komma
att overforas mellan olika sekretessomraden. Lokaldemokrati-
kommittén drar harav slutsatsen att om verksamheter fran olika
sekretessomraden inordnas under samma namnd sa ar de olika
sekretesskyddade verksamhetsomradena regelmassigt att anse som
sjalvstandiga i forhallande till varandra ur sekretessynpunkt (jfr
SOU 1992:140 s. 62 och 64). Enligt kommittén &r de problem som
dérvid visar sig framst att hdnfora till den organisatoriska uppbygg-
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naden av verksamheten under ndamnden och till ndmnden sjalv som
gemensamt beslutsorgan.

Den hilso- och sjukvard som kommunerna i samband med
Adelreformen fick ansvar for anses dock i sekretesshinseende till-
hora samma verksamhetsomrade som den kommunala social-
tjansten. | forarbetena till reformen sades darvid att enskilda som
behdver stod och hjalp skall kunna fa sadan, vare sig det ror in-
satser av social eller medicinsk natur, inom en samlad kommunal
organisation for hélso- och sjukvard och socialtjanst. Det &r i detta
fallet inte frdga om verksamheter av olika slag. Nagon andring av
uppdelningen i sjalvstandiga verksamhetsgrenar i sekretesslagens
mening mellan den kommunala socialtjansten och ovriga fall da
halso- och sjukvéarden bedrivs inom socialtjansten var dock inte
avsikten med reformen. (Jfr prop. 1990/91:14 s. 85.) | princip kan
man siga att den vardform som &verfordes till kommunerna
genom Adelreformen inordnades i socialtjainsten. Den nuvarande
kommunala halso- och sjukvarden anses salunda inte som en sjalv-
standig verksamhetsgren i forhallande till socialtjansten.

Sadan primarvard som kommunerna kan bedriva inom ramen for
primarvardsforsoken skall dock enligt Lokaldemokratikommittén
anses falla inom omradet for hélso- och sjukvardssekretessen och
detta aven om den kommunala namnd som far driftsansvaret for
verksamheten samtidigt fullgdr uppgifter inom socialtjansten (jfr
SOU 1992:140 s. 60). Slutsatsen skulle séledes bli att sadan verk-
samhet blir att betrakta som sjalvstandig i forhallande till social-
tjansten for det fall de olika verksamheterna inordnas under samma
ndmnd.

Slutsatsen av ovanstdende resonemang blir att i en integrerad
namndorganisation med olika sekretesskyddade verksamhets-
omraden, tex. socialtjanst och hilso- och sjukvard, ér
verksamhetsomradena att anse som sjélvstandiga i forhallande till
varandra fran sekretessynpunkt (jfr SOU 1992:140 s. 62 och 64).
Detta géller aven i en gemensam namnd av det slag vi foreslar.
Tanken med en sadan gemensam namnd ar just att huvudmannen
skall kunna fora samman verksamheter av olika slag men som har
ett naturligt samband med varandra. Mycket talar saledes for att
det skulle uppsta en sekretessgrans mellan & ena sidan sadan halso-
och sjukvard som landstinget for in i den gemensamma namnden
och a andra sidan de verksamheter som kommunen véljer att lagga
in i niamnden, t.ex. socialtjanstuppgifter och séddan hélso- och
sjukvard som i samband med Adelreformen fordes over till
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kommunerna (jfr ovan betraffande resonemanget med den
kommunala primarvarden). Att det skulle uppstéa en sekretessgrans
mellan tva hélso- och sjukvardsomraden under en och samma
namnd framstar dock — i vart fall i vissa situationer — som en smula
egendomligt. Aven om den kommunala halso- och sjukvarden
tillhor samma verksamhetsomrdde som den kommunala
socialtjansten 4r det ju trots allt frdga om halso- och
sjukvardsverksamhet.

| ett avg6rande av JO fors till viss del ett annat resonemang nar
det galler fragan om verksamhet enligt LSS skall behandlas som en
sjalvstandig verksamhetsgren i forhallande till socialtjansten i de
fall bada verksamheterna sorterar under samma namnd (JO
1995/96 s. 431). Avgorandet har narmare redovisats i avsnitt 3.9.5.

JO anforde i beslutet bl.a. att sekretess mellan olika verksam-
hetsgrenar som organisatoriskt handhas av en och samma namnd
blir vasentligen illusorisk samt att det kan ifragasattas om det krav
pa sjalvstandighet som lagen uppstller verkligen kan uppfyllas nar
den yttersta beslutanderétten tillkommer en for verksamheterna
gemensam ndmnd. | detta sammanhang hénvisade JO till de
uttalande som Konstitutionsutskottet gjorde i sitt av riksdagen
godkanda betédnkande Over sekretesslagen (KU 1979/80:37 s. 13
f.). Dessa uttalanden gick enligt JO:s mening i den riktningen att
en verksamhetsgren for att vara sjalvstandig i normalfallet maste ha
sjalvbestdmmanderatt i en utstrackning som egentligen inte ar for-
enlig med att de olika verksamheterna handhas av samma namnd.

I vilken man de vardformer som kan foras Gver blir sjalvstandiga
i forhallande till varandra far dock ytterst avgoras efter de sed-
vanliga principer som galler for denna fraga (jfr avsnitt 3.9.5).

Fragan ar om regeln om sekretess mellan olika verksamhets-
omraden inom samma myndighet ocksa indirekt kan sigas utrycka
ett krav pa att verksamheter med olika sekretessomraden far integ-
reras inom samma myndighet bara om de halls atskilda. Lokalde-
mokratikommittén konstaterade darvid inledningsvis att det med
hansyn till riksdagens stéllningstagande vid antagandet av
kommunallagen maste anses vara forenligt med gallande ratt att en
kommunal ndmnd och dess férvaltning ar identiskt lika nar de ut-
ovar verksamheter med olika sekretessomraden (a. bet. s. 64).

Nar det galler forvaltningsorganisationen kan det emellertid
finnas intresse av att utnyttja tillgdngliga personalresurser gemen-
samt for olika verksamheter dels ur ekonomisk synpunkt, dels for
att tillvarata kompetens. Detta aktualiserar fragan om lampligheten
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av s.k. kombinerade tjanster. Med kombinerade tjanster avser vi
sadana tjanster som fullgors inom olika sekretessomraden. Lokal-
demokratikommittén uttalade darvid att det kan vara &gnat att
undergrava fértroendet for myndigheten att bygga upp en forvalt-
ningsorganisation med kombinerade tjanster som innebér att den
handldaggande personalen, som skall gora sjalvstandiga beddm-
ningar i kénsliga arenden, kan fa fri tillgang till sekretesskyddade
uppgifter fran sinsemellan oférenliga sekretessomraden (a. bet. s.
65 f.). Enligt kommittén maéste detta dessutom kunna anses strida
mot grunderna for i vart fall vardlagstiftningen och — med visst fog
— aven mot grunderna for sekretesslagen. Det maste saledes enligt
kommittén anses oldmpligt att kombinera tjanster om det medfor
en uppenbar risk for att integritetskansliga uppgifter om enskilda
personer kan utnyttjas utanfor det sekretessomrade de tillhor, eller
sé att kunskap om sadana uppgifter kan paverka handlaggningen pa
ett obehdrigt satt.

Enligt Lokaldemokratikommittén talar dock mycket for att de
sekretessproblem, som kan uppstd genom att arenden fran olika
sekretessomraden handlaggs i samma namnd, far I6sas praktiskt
genom en fornuftigt utformad férvaltningsorganisation.

Fragan om hur sekretessfragorna skall l6sas i en integrerad
kommunal ndmndorganisation — t.ex. inom ramen fér en gemen-
sam namnd av det slag vi foreslar — ar inte specifik for vart forslag.
Tvartom utgor detta en i hog grad generell fraga som hanger ihop
med inférande av den fria organisationsmojligheten pa det
kommunala omradet. Fradgan maste darfor losas i ett storre
sammanhang. Som vi ndrmare redovisar i avsnitt 12 bor det ligga
inom ramen for uppdraget till Offentlighets- och sekretess-
kommittén (dir. 1998:32) att narmare analysera fragan.
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8 Utdkad samverkan inom ramen
for befintliga bestammelser

Vart forslag: Det markeras tydligare i lagtexten att samverkan
enligt den s.k. Frisam-regleringen inte forutsétter att ett visst antal
samarbetspartner deltar. Motsvarande reglering férs in fér den
kommunala halso- och sjukvardens del.

Var bedomning: Det ar 6nskvart att kommuner och landsting i
Okad utstrackning anvénder befintliga mojligheter for att samverka
pa vard- och omsorgsomradet kring personer som har behov av
insatser fran bada huvudmaénnen. For sadan samverkan kan de
lagandringar utnyttjas som genomforts i halso- och sjukvardslagen
(1982:763) och socialtjdnstlagen (1980:620) for att mojliggora
Frisam.

8.1 Samverkan mdjlig redan i dag

Landstinget far traffa 6verenskommelse med en kommun, den
allménna forsédkringskassan och ldnsarbetsndmnden om att sam-
verka i syfte att uppna en effektivare anvéandning av tillgangliga
resurser, om landstinget gor det inom ramen for landstingets upp-
gifter enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763). Detta framgar
av 3 § fjarde stycket hélso- och sjukvardslagen. Landstinget skall
enligt bestammelsen bidra till finansieringen av sadan verksamhet
som bedrivs i samverkan.

En motsvarande reglering for kommunernas del finns i 4 § fjarde
stycket socialtjanstlagen (1980:620). Kommunen far enligt den
bestdimmelsen traffa dverenskommelse med landstinget, den all-
manna forsédkringskassan och lansarbetsndmnden om att inom
ramen for socialtjanstens uppgifter samverka i syfte att uppna en
effektivare anvandning av tillgangliga resurser. Aven i detta fall
galler att kommunen skall bidra till finansieringen av sadan verk-
samhet som bedrivs i samverkan.
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De nu redovisade bestdimmelserna inférdes den 1 januari 1998
samtidigt med en motsvarande reglering i lagen (1962:381) om
allmén forsdkring. Syftet med é&ndringarna var att infora en
mdjlighet till frivillig samverkan for berérda myndigheter i syfte
att stodja personer som ar i behov av sérskilda insatser pa rehabili-
teringsomradet (Frisam). Frisam har narmare beskrivits i kapitel 4.

Lagandringarna innebar fér kommunernas och landstingens del
att de fick kompetens att tillsammans med forsékringskassan och
lansarbetsnamnden delta i projekt som pa nagot satt har relevans
for socialtjanstens respektive halso- och sjukvéardens uppgifter.

Lagandringarna genomfordes efter forslag i 1998 ars budgetpro-
position (prop. 1997/98:1). Regeringen hade dock redan i proposi-
tionen Samverkan, socialforsiakringens erséattningsnivéer och
administration, m.m. (prop. 1996/97:63) aviserat lagandringarna. |
denna proposition anférde regeringen att den samverkan som da
bedrevs i form av projekt pa manga héll borde 6verga och utvidgas
till att ingd i den ordinarie verksamheten i hela landet samt att tvar-
sektoriell samverkan ar nodvandig for att effektivare fa manniskor
med sammansatta problem till egen forsorjning.

Regeringen anférde vidare att det ar viktigt att skilja mellan
samverkan for att samordna kartlaggning, géra handlingsprogram,
utnyttja och utveckla den professionalitet som finns hos ingdende
huvudman och samverkan som innebdr att nya organisationer tar
over "samverkan" fran huvudmannen. Det senare riskerar att leda
till att huvudman koper sig fria fran sitt ansvar, att ytterligare en
aktor tillkommer som forsvarar en reell samverkan samt att de
utvecklar en "tvéarsektoriell" professionalitet som anda blir for smal
och sist men inte minst hindrar att professionaliteten breddas inom
sektorsorganisationerna.

Enligt regeringen kunde dock nya former for samarbete behdva
vissa stodstrukturer som legitimerar och underlattar det professio-
nella arbetet; det kan t.ex. gélla gemensamma ledningsgrupper dar
bade politiker och forvaltningschefer ingar. Det behdvs saledes en
mangfald aktorer som ar genomforare, men samverka maste de
som har ansvaret och resurserna gora.

Regeringen ansag ocksa att samverkansmedel borde anvandas for
bl.a. gemensamma konferenser och utbildningar; malsattningen ar
darvid att 6ka deltagarnas kunskap om &vriga akttrers ansvars-
omraden och satt att arbeta samt att ge ny gemensam kunskap.
Regeringen understrok i detta ssmmanhang att det dérvid ar viktigt
att mal och darmed arbetsuppgifter, ansvar, befogenheter och
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prioritering av olika malgrupper tydliggors i samband med nya
samverkansprojekt samt att &ven det som i dagligt tal brukar
bendmnas som kulturskillnader mellan verksamheter bor uppmark-
sammas i termer av olikheter i organisationers mal, regelsystem,
formell och informell kompetens. Medlen borde kunna anvandas
ocksa till probleminventeringar och utvarderingsinsatser.

I propositionen anférde regeringen vidare att samverkansmedlen
aven borde kunna anvéndas i lokala samverkansprojekt som riktar
sin verksamhet till en véldefinierad grupp manniskor som har
behov av atgarder fran flera myndigheter; gemensamma samver-
kansmedel kan séiledes underlatta arbetet med att gora upp
individuella handlingsplaner dar atgarder av olika slag, som utfors
inom olika ansvarsomraden, ingar. En forutsattning ar dock —
fortsatte regeringen — att alla inblandade parter bidrar med medel
som star i proportion till deras ansvar for atgarder for den grupp
som samverkansprojektet riktar sig till.

8.2 Utredningens odvervaganden och férslag om utdkad
samverkan

Frisam-regleringen tillkom i forsta hand i syfte att underlatta sam-
verkan pa rehabiliteringsomradet. For kommunernas och lands-
tingens del innebar lagandringarna att kommuner och landsting
fick kompetens att tillsammans med fdrsdkringskassan och
lansarbetsnamnden delta i projekt som pa nagot satt har relevans
for socialtjanstens respektive halso- och sjukvéardens uppgifter. Vid
riksdagsbehandlingen av lagférslaget (prop. 1997/98:1, utgifts-
omrade 10) anforde utskottet (bet. 1997/98:5fU1) att det var ange-
laget att det generellt infordes en mdjlighet till samverkan mellan
berérda parter utifran lokala forutsattningar och behov. Vidare
anforde utskottet att denna samverkan inte ar begransad till en viss
specifik sektor samt framholl att den foreslagna samverkan ocksa
kan bedrivas mellan tva eller tre parter. Harav drar vi slutsatsen att
Frisam-regleringen &r avsedd att utnyttjas for samverkan &ven
inom andra omraden an den rena rehabiliteringen och att den
dessutom kan utnyttjas vid samverkan enbart mellan landsting och
kommun.

I den tredje lagesrapporten om samverkan inom rehabiliterings-
omradet (Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar 2000:5)
konstateras att de lokala aktGrerna battre maste ta vara pa och ut-
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nyttja de mojligheter som finns att utveckla samverkan. Vidare ségs
att manga fortfarande ar okunniga om Frisam-regleringen och de
intentioner som kommer till uttryck i regeringens proposition
1996/97:63. Enligt rapporten star det dock klart att de samhélls-
ekonomiska effekterna av insatta atgarder pa individniva ar positiva
och att ett minskat bidragsberoende generellt sett lett till att de
enskilda individerna mar battre efter atgarderna.

Dessa slutsatser bor &ven kunna 6verforas till andra delar av
vard- och omsorgsomradet. Enligt var uppfattning ar det darfor
angeldget att kommuner och landsting i ©Okad utstrdckning
anvander befintliga mojligheter for att samverka pa vard- och
omsorgsomradet kring personer som har behov av insatser fran
bada huvudmannen. Sadan samverkan kan ske i en mangd olika
former; allt frdn gemensamma ledningsgrupper dar bade politiker
och forvaltningschefer ingar till lokala samverkansprojekt dar den
enskilde tillsammans med tjansteman fran olika myndigheter
diskuterar den enskildes problem och behov. Det finns &ven
exempel pa projekt dar tjanstemannen diskuterar enskilda fall utan
att den enskilde narvarar. Manga samverkansprojekt — framfor allt
sddana som det sistnamnda — forutsatter givetvis ett klart och en-
tydigt medgivande fran den enskilde. Harutover forekommer
gemensamma konferenser och utbildningar for att 6ka deltagarnas
kunskap om andra aktorers ansvarsomraden och arbetssétt.

Samverkan i form av samverkansgrupper forutsatter i och for sig
inte nagon sarskild reglering och har forekommit pa olika omraden
under lang tid. Vi beskriver i kapitel 4 en mangd sadana
samverkansprojekt som vi tagit del av i vart utredningsarbete.
Skillnaden mellan denna form av samverkan och den som mdjlig-
gjorts genom Frisam-regleringen &r framfor allt att parterna i 6kad
utstrdckning kan bidra ekonomiskt till de olika projekten. Gemen-
samma samverkansmedel kan t.ex. underlatta arbetet med att gora
upp individuella handlingsplaner dar atgarder av olika slag, som
utfors inom olika ansvarsomraden, ingar. En forutsattning ar dock
att de inblandade parterna bidrar med medel som star i proportion
till deras ansvar for atgarder for den grupp som samverkans-
projektet riktar sig till. Andra méjligheter att anvanda samverkans-
medlen ar att anordna kurser och konferenser av ovan angivet slag.

Vi anser saledes att det ar 6nskvart att kommuner och landsting i
Okad utstrackning anvénder befintliga mojligheter for att samverka
pa vard- och omsorgsomradet kring personer som har behov av
insatser fran bada huvudmannen och darvid dven bidra ekonomiskt
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till de gemensamma projekten. For att tydligare markera att
samverkan inte forutsatter att &ven forsékringskassan och
lansarbetsnamnden deltar, foreslar vi dock att ordet "och" i lag-
texten byts ut mot ordet "eller" som i lagtextsammanhang brukar
betyda "och/eller".

Som nérmare beskrivits i avsnitt 4.5.3 har Frisam-regleringen
lett till ett mycket stort antal samverkansaktiviteter inom
rehabiliteringsomradet. Vi ser det som onskvart med en mot-
svarande utveckling &ven inom andra delar av varden och
omsorgen, sarskilt pa aldre- och barnomradena. Ett hinder mot
detta &r att regleringen inte ticker omradet for den kommunala
héalso- och sjukvérden utan — savitt avser kommunerna — enbart den
kommunala socialtjansten. Vi foreslar darfor att det i halso- och
sjukvardslagen infors en regel aven for detta omrade som i nu
aktuellt avseende korresponderar med 3 § samma lag. Aven om vi
inte har till uppdrag att underlatta samverkan mellan andra myn-
digheter an landstingen och kommunerna, finns det enligt var
mening ingen anledning att begransa en sadan reglering till dessa
huvudman utan regleringen bor ticka samma omrade som Frisam-
regleringen i ovrigt. Det kommunala halso- och sjukvardsansvaret
avser ju inte enbart dldre manniskor utan &ven ménniskor med
funktionshinder i yrkesverksam éalder som bor i séarskilda boenden
samt — i manga kommuner — yngre manniskor som behover hem-
sjukvard.
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9 Lakarmedverkan i den
kommunala hélso- och
sjukvarden

Vart forslag: Kommunerna far befogenhet att tillhandahalla lakar-
insatser i den kommunala halso- och sjukvarden. Detta innebér
dock ingen forandring av landstingens skyldighet att tillhandahalla
sddana insatser pa omradet.

9.1 Kommunernas majlighet att tillhandahalla
lakarinsatser

Genom Adelreformen 6verfordes ansvaret till kommunerna for
héalso- och sjukvard for personer i sarskilt boende enligt 20 § andra
stycket och 21 § tredje stycket socialtjanstlagen (1980:620) samt i
dagverksamheter. Detta dock med undantag for lakarinsatser.
Kommunernas hélso- och sjukvardsansvar omfattar aven personer
som efter beslut av. kommunen bor i enskilt bedrivna sérskilda
boendeformer som motsvarar sadana sarskilda boendeformer som
avses i dessa bestdmmelser i socialtjanstlagen.

Adelreformen innebar dven att kommunerna gavs befogenhet att
erbjuda hemsjukvard, dvs. sjukvard i ordinart boende, samt
mojlighet att efter 6verenskommelse med landstinget och efter
medgivande av regeringen Overta ansvaret for sadan vard. Denna
befogenhet respektive mojlighet omfattar dock inte sadan hélso-
och sjukvard som ges av lakare.

Kommunernas ansvar for halso- och sjukvard omfattar saledes
inte lakarinsatser. Ansvaret for att tillgodose behovet av lakarinsat-
ser till de personer som omfattas av den kommunala hélso- och
sjukvarden vilar alltjamt pa landstingen. I 3 § forsta stycket sista
meningen hélso- och sjukvardslagen (1982:763) sdgs att lands-
tingets ansvar inom héalso- och sjukvardsomradet inte utgor hinder
for nagon annan att bedriva halso- och sjukvard. Denna
bestammelse har ibland aktualiserat fragan om kommunerna skulle
ha mojlighet att bedriva sadan halso- och sjukvard som faller under
landstingets ansvar. |1 nagon utstrackning synes detta ha godtagits
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av rattspraxis. Med hansyn till den fordelning av ansvaret pa halso-
och sjukvardsomradet mellan kommun och landsting som numera
kommer till uttryck i hélso- och sjukvardslagen talar dock &ver-
vagande skal for att det bor fordras lagstod for sddana ataganden
(jfr Jan Sahlin, Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, sjatte
uppl. 2000, s. 124, jfr &ven RA 1999 ref. 95).

Av kommunallagens (1991:900) kompetensbestdimmelser torde
sdledes folja att kommunerna inte har nagon befogenhet att
tillhandahalla lakarinsatser inom ramen for sin halso- och sjukvard,
dvs. den hélso- och sjukvéard som bedrivs i sarskilda boendeformer,
dagverksamheter och i hemsjukvarden (jfr avsnitt 3.1). Det bor
dock tillaggas att kommunerna enligt skollagen (1985:1100) har
skyldighet att bedriva skolhélsovard i vilken det skall finnas skol-
lakare.

9.2 Tillgangen pa lakare i den kommunala hélso- och
sjukvarden

Halso- och sjukvarden har under senare ar genomgatt en
omfattande strukturforandring; en forandring som alltjamt pagar. |
ljuset harav och mot bakgrund av den radande bristsituationen vad
géller allménlékare finns det skal att ytterligare diskutera primar-
vardens och allméanldkarnas roll inom é&ldrevarden liksom
dimensionering och framtida utbildningskapacitet av denna yrkes-
grupp. Detta ar dock inte var uppgift. Vart uppdrag bestar i att
forsoka hitta former for att forbattra samverkan mellan kommuner
och landsting. Dérvid intar dock de medicinska insatserna — och
framfor allt ldkarinsatserna — i den kommunala hélso- och
sjukvarden en framtradande roll. De medicinska insatserna i den
kommunala hélso- och sjukvarden tillhér ocksd de omraden som
sarskilt pekas ut i vara direktiv.

Med utgangspunkt i den enskildes behov av en god och saker
vard ar det givetvis nodvandigt att samverkan fungerar val mellan
kommuner och landsting nédr det géller lakarinsatser. En méngd
studier har behandlat fragan om ladkarnas tillgdnglighet i den
kommunala hélso- och sjukvarden. Som i de flesta fragor finns det
stora variationer mellan olika landstings och enskilda
vardcentralers  forutsittningar att  tillgodose behovet av
lakarinsatser i den kommunala hélso- och sjukvarden.
Forhallandena skiljer sig dessutom at mellan storstéader, landsbygd
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och glesbygd och det ar darfor svart att sammanfatta situationen
utifran ett riksperspektiv.

Vi kan dock konstatera att det finns en samstdmmig bild av ett
behov av Okade ladkarinsatser. De behovs for att tillgodose bade
enskilda patienters behov av en trygg och saker medicinsk vard och
behovet av en medicinsk konsult i vardplanering, utbildning och
handledning. I flera studier dterkommer beskrivningar av knapphet
pa lakarresurser, okad arbetsborda inom primarvarden och svarig-
heter att rekrytera ldkare till vakanta tjanster. Vi kan ocksa
konstatera att det pagar diskussioner och utveckling av samverkan
bade centralt och lokalt om mgjligheterna att forbattra situationen.

I Socialstyrelsens slutrapport 6ver &ldreuppdraget (Social-
styrelsen foljer upp och utvérderar 2000:4) redovisas pa grundval
av nyare studier en mer nyanserad bild av l&karférsorjningen. |
rapporten konstateras att initiativ fran central och lokal niva
uppenbarligen har inneburit att de allra flesta &ldreboenden (s.k.
sérskilda boenden) numera har en fast lakarkontakt, vilket innebar
att man regelbundet traffar personalen och gar igenom de boendes
situation. Detta innebér — fortsatter Socialstyrelsen — inte sjalvklart
att den enskilde tréaffar lakare oftare nu jdmfort med tidigare. Dess-
utom konstaterar Socialstyrelsen att lakarnas insatser i hemvarden
fortfarande ar blygsamma; mojligheterna for en av alder och
sjukdom handikappad aldre att fa hembesok av en lakare &r i
allménhet sma. Sammantaget, konstaterar Socialstyrelsen, kvarstar
problemet med att tillgodose behovet av insatser av medicinsk
kompetent personal; sérskilt framtrédande &r behovet av uttkade
lakarinsatser.

Aven om brister kvarstdr s& har alltsd den bild som dominerat
1990-talet nyanserats. | en studie som Komrev AB har genomfort
pd uppdrag av Socialstyrelsen, redovisas goda exempel pa
samverkan mellan kommuner och landsting nér det géller lakar-
medverkan och vardplanering (Aldreuppdraget, Socialstyrelsen
rapport 2000:9). | rapporten konstateras att de bakomliggande
orsakerna till en val fungerande lakarmedverkan framst utgérs av
en i vid bemadrkelse god organisation, enskildas engagemang
(eldsjalar”) och en bra bemanning och kontinuitet. Vidare sdgs att
nar det galler goda exempel pa vardplanering karaktériseras dessa
framst av en god anpassning av planeringsformerna i forhallande
till enskilda patienter, en hog grad av delaktighet i planeringen fran
patient och anhdriga samt en upplevelse av gott bemé&tande under
utslussningsprocessen.
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I de badda kommunférbundens gemensamma utvecklingsprojekt
"Lakarmedverkan inom kommunal vard och omsorg for aldre”
framhalls vikten av att gemensamt klargéra behoven och traffa
gemensamma 6verenskommelser och i 6vrigt utveckla kvaliteten i
vardkedjan.

I detta sammanhang vill vi ocksa peka pa den s.k. forsvarsupp-
gorelsen genom vilken atta miljarder kronor kommer att tillforas
varden och omsorgen under perioden 2002-2004. Regeringen,
Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet har i ett
avtal, som godkéants av regeringen den 22 maj 2000, om utveck-
lingsinsatser inom varden och omsorgen for de angivna aren enats
om att dessa uttkade resurser skall stimulera utvecklingsinsatser
inom varden och omsorgen. Avtalet blir giltigt under forutsattning
av riksdagens godkannande av budgetpropositionen for aren 2002-
2004. Enligt avtalet skall landstingen svara for att lakartatheten
inom primarvarden avsevart forstarks och att alla invanare som sa
onskar far tillgang till och kan vélja en egen ldkare/familjelékare.
Vidare skall enligt avtalet landstinget svara for att de som bor i
sarskilt boende eller har hemsjukvard vid behov av lakare far en
medicinsk beddmning samt konsultation eller hembestk utan
drojsmal. Enligt avtalet bor vidare avtal traffas mellan landsting
och kommun som reglerar insatsernas omfattning och innehall,
bla. med avseende pa tillganglighet samt uppfdljning av
behandlingsinsatser och ldkemedelsanvandning samt vardplanering
och stod till den kommunalt anstéllda personalen.

Reformer staller krav pa férandrade rutiner och nya majligheter

Fram till ar 1992 utgjorde de primarvardsanknutna lokala
sjukhemmen och lanssjukvardens geriatriska kliniker och lang-
vardssjukhus en sammanhallen vardkedja dar ofta samma lang-
vardslakare hade det Gvergripande ansvaret och ratten att besluta
om inskrivning. L&kartitheten kunde dock variera 6ver landet —
fran samma bristsituation med obesatta lakartjanster som i dag, till
en mycket hog likartathet pa sina hall. 1 samband med Adelre-
formen varnade manga ldkare for en nedrustning av den
medicinska varden och de var ocksd mycket kritiska till att
vardkedjan brots och att inte langre ha det direkta medicinska
ansvaret for sjukhemmen. Manga kommuner havdade a sin sida att
lakarna borde ingd i verksamhetsansvaret och helst att hela
primarvarden skulle foras 6ver till kommunerna.
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Adelreformen stéllde snabbt krav pé nya rutiner for vardplane-
ring och informationsoverforing, pa kompetensutveckling och me-
dicinsk handledning av kommunal vardpersonal och pa utveckling
av personliga relationer mellan nya samarbetspartners. Nya sam-
verkansvdgar behdvde utvecklas ndr gamla stigar forsvunnit.
Sammantaget har Overforandet av verksamhetsansvaret for
somatisk langtidssjukvard till kommunerna skapat nya forutsatt-
ningar for lakarmedverkan inom varden och omsorgen om éaldre
personer.

Ytterligare en stor fordndring under 1990-talet &r att en stor
andel av den malgrupp som i dag behover en lakares omsorg mot
livets slut vardas i det egna hemmet eller i en sérskild boendeform
och inte inom den akutsomatiska varden. Ocksd denna nya
situation stéller stora krav pa medicinsk sdkerhet, kvalitet och
trygghet i den kommunala halso- och sjukvarden i vilken ldkaren
har en viktig roll.

Som redovisats ovan ar emellertid de senaste utvecklingstenden-
serna nar det géller lakarfragan mer positiv an tidigare. Vidare finns
det anledning att forvanta sig, att det mellan regeringen och de tva
centrala forbunden tréffade avtalet om utvecklingsinsatser inom
varden och omsorgen kommer att leda till ytterligare forbattringar
och en stimulering av utvecklingsinsatser inom varden och
omsorgen, bl.a. genom centrala och lokala samarbetsavtal vad galler
lakartillgangen for aldre.

For att ytterligare forbattra mojligheterna till lakarinsatser i den
kommunala hélso- och sjukvarden skulle vi dock vilja ga ett steg
langre, namligen att prova fragan om att ge kommunerna en
uttrycklig befogenhet att sjalva tillhandhalla lakarinsatser inom
ramen for den hélso- och sjukvard de bedriver. Som framgar av det
inledande avsnittet i detta kapitel saknar kommunerna i dag — med
undantag for skolhéalsovarden - sadan kommunalrattslig
kompetens. Lakarinsatser dr i dag med nyss ndmnda undantag en
landstingsuppgift.

9.3 Utredningens 6vervaganden och férslag om
lakarmedverkan i den kommunala hélso- och
sjukvarden

Det ar av storsta vikt att de medicinska insatserna kan garanteras
aldre manniskor inom ramen for ett sérskilt boende eller i hem-
sjukvarden. Byte av vardniva skapar latt otrygghet och forvirring
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och varje sadant byte som inte ar medicinskt motiverat maste
darfor undvikas. Dessa allmanna utgangspunkter torde det inte
rada ndgon oenighet om.

Det kan darfor te sig ologiskt att kommunerna inte har kommu-
nalrattslig kompetens att tillhandahalla lakarinsatser inom den
hélso- och sjukvard de sjalva svarar for. Sett fran den enskildes
utgangspunkt ar givetvis varje mojlighet som forbattrar forutsatt-
ningarna att undvika byten av vardnivaer positivt. Vi vill dock
framhdlla att vad vi har diskuterar inte ar ett overférande av
ansvaret for lakarinsatser fran landsting till kommun utan enbart
en laglig mojlighet for kommunerna att tillhandahalla sadana
insatser fristdende fran landstingets skyldigheter i nu aktuellt
avseende. Ett forslag om ett ansvarsoverforande skulle inte bara
strida mot vara direktiv utan vi bedomer det inte heller som vare
sig lampligt eller genomforbart i dagslaget. Var utgangspunkt &r
sdledes att landstingens ansvar for lakarinsatser skall std kvar
oforandrat. Nagon skyldighet for kommunerna att tillhandahalla
lakarinsatser ar det alltsa inte fraiga om. Om kommunerna skulle ha
kommunalrattslig kompetens att tillhandahélla lakarinsatser skulle
detta emellertid kunna utnyttjas t.ex. genom anstéllning av en
geriatriker eller en allménlé&kare i en rehabiliteringsverksamhet eller
i ett aldreboende. Det skulle ocksd kunna handla om att arvodera
en viss l&kare under ett antal timmar per vecka eller att kanske l6sa
lakarfragan lokalt i en glesbygd med stort avstand till vardcentralen
eller under en viss tid pa dygnet.

Genom vart forslag om forbattrade mojligheter att samverka i en
gemensam ndmnd kan samverkan utvecklas under mer
formaliserade former. Foérslaget innebér att kommuner och lands-
ting inom ramen for en gemensam ndmnd kan skapa en samordnad
politisk ledning och en gemensam finansiering av verksamheter
som har ett ndara samband med varandra. | en sadan verksamhet kan
naturligtvis dven lakarinsatser inga.

Aven for de kommuner som inte énskar delta i en sadan
formaliserad samverkan bor det dock finnas mdjligheter att vid
behov kunna paverka tillgangen pa lakarinsatser inom ramen for
den halso- och sjukvard de bedriver. Enligt var uppfattning ar det
inte rimligt att vidmakthalla en reglering som i praktiken
forhindrar en kommun att pa eget initiativ genomfora
forbattringar inom den egna verksamheten foér dldre ménniskor
som behover vard. Om kommunen oOnskar lagga ytterligare
resurser i detta avseende sa skall den kunna gora det. Vi anser
saledes att kommunerna bor ges en befogenhet att tillhandahalla

196



SOU 2000:114 Lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden

lakarinsatser inom ramen for sin egen halso- och sjukvard. Att
kommunerna tillats tillhandahalla lakarinsatser ar i sig inte nagon
nyhet. De har redan i dag en skyldighet att bedriva skolhélsovard
dar det skall finnas en skollékare.

Mot detta talar att det finns en viss risk for en organisatorisk
otydlighet genom att landstingen alltjimt skulle ha ett oinskrénkt
ansvar for att tillhandahalla lakarinsatser aven i den kommunala
hélso- och sjukvarden. Parallella organisationer har vissa nackdelar
och landstingets ansvar kan pa sikt riskera att urholkas. Vi tror
dock inte att de nu angivna riskerna skall dverdramatiseras. Vi
bedbmer det inte som troligt att kommunerna — om de fick
mojlighet att tillhandhalla lakarinsatser — skulle tillgodose hela
behovet av allménlékare eller geriatriker i de sérskilda boendena
eller i hemsjukvarden. Vad som mgjligen kan komma att intraffa ar
att man inom vissa kommuner skulle anlita nagon eller nagra lakare
— ofta mot timarvode ett antal timmar per vecka — for att ge de
aldre tryggheten av en mer kontinuerlig lakarnarvaro. Vart forslag
syftar till att forbattra varden och sikerheten for den enskilde och
kan bidra till att undvika aterkommande akuta inlaggningar pa
sjukhus. Vi ser saledes att forslaget skulle kunna innebéra stora
fordelar for den enskilde. FOr att undvika oonskade effekter av en
sadan reform maéste dock verksamheten foljas upp och utvérderas.

Av samma skal ser vi inte att en kommunal befogenhet att
tillhandahalla lakarinsatser skulle innebéra nagot verkligt konkur-
renshot mot t.ex. primarvarden i form av en dragkamp kring
ldkarna. De strukturella problem som finns betréffande rekrytering
och l&karforsoérjning har sin grund i helt andra faktorer och
paverkas sannolikt inte av vart forslag.

Vi har vidare 6vervagt om landstingen borde fa inflytande pa
fragan om en kommun véljer att anstélla en lakare i aldrevarden.
Man skulle t.ex. kunna tinka sig att sadana anstéllningar skulle fa
goras endast i de fall kommunen och landstinget kom Gverens om
det, dvs. en form av avtalslosning. Det framstar dock som
frammande att en huvudman skulle fa ha en slags vetorétt pa en
annan huvudmans mojligheter att utnyttja en kommunal befogen-
het som &r till gagn fér den enskilde. Daremot &r det uppenbart att
en kommun som star i begrepp att anstalla en lakare bor samrada
med landstinget i frdgan om hur verksamheten skall organiseras
och bedrivas. Vi forutsatter saledes att dessa fragor kan losas
mellan huvudménnen i samfoérstand. Detta géller aven fragor som
lakemedelshantering, remisser m.m. FOr den enskilde och anhériga
maste det tydligt framga hur lakarforsérjningen ar organiserad i
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t.ex. ett aldreboende, vilken lakare som ansvarar for vad och hur
ansvaret fordelas 6ver dygnet. Denna typ av planering innebér i sig
ingen nyhet. Redan i dag stélls betydande krav pa samplanering i
fraga om landstingets ansvar att tillhandahalla lakarinsatser i den
kommunala halso- och sjukvarden.

Det kan vidare finnas risker for uttunning av kompetens for den
ensamlakare som saknar kollegor eller inte ingér i en organisation
dar kontinuerlig fort- och vidareutbildning erbjuds. Denna risk
kan undanréjas om den kommunalt anstéllde ldkaren ges mojlighet
att delta i sddan utbildning som landstinget bedriver. Aven detta
visar att huvudméannen maste samrada i frdgan om
tillhandahallandet av kommunala lakarinsatser.

Det bor vidare framhallas att en mojlighet for kommunerna att
tillhandahalla lakarinsatser inte innebar nagon forandring av de
principer som galler for bedémningen av medicinskt fardigbe-
handlade patienter. Vi vill dock papeka att lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard ger
landsting och kommuner vissa md@jligheter att tréffa
Overenskommelser om andra tidsgranser for betalningsansvarets
intrade dn de som lagen foreskriver. Dessa mojligheter har ocksa
utnyttjats av flera huvudman.

Enligt 5 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen skall lands-
tinget organisera primarvarden sa att alla som &r bosatta inom
landstinget far tillgang till och kan vélja en fast lakarkontakt. En
sadan lakare skall ha specialistkompetens i allmanmedicin. Lands-
tinget far inte begréansa den enskildes val till ett visst geografiskt
omrade inom landstinget. Bestammelserna om en fast lakarkontakt
torde avse den primarvard for vilken landstinget har ett organisa-
tions- och finansieringsansvar och detta oavsett om primarvards-
lakaren dr offentligt anstidlld eller &r privatpraktiker.
Bestdimmelserna om landstingets organisationsskyldighet i nu
aktuellt avseende torde darfor inte komma att omfatta en lékare i
den kommunala hélso- och sjukvarden. En annan sak &r att lands-
tingets planering av halso- och sjukvarden enligt 7 § andra stycket
hélso- och sjukvardslagen ocksa skall avse den halso- och sjukvard
som erbjuds av privata och andra vardgivare. Syftet med denna
bestimmelse &r bl.a. att forbattra landstingens majligheter att
uppfylla sitt planeringsansvar med beaktande av att det i varje
landsting bor finnas ett varierat vardutbud och olika vardalternativ.

Slutsatsen av ovanstaende resonemang blir att vi foreslar att
kommunerna genom en andring i halso- och sjukvardslagen ges en
kommunalréttslig befogenhet att tillhandahalla lakarinsatser inom

198



SOU 2000:114 Lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden

ramen for sin hélso- och sjukvard. Vi vill terigen betona att fraga
inte & om en skyldighet fér kommunerna och att avsikten inte &r
att fordndra landstingets ansvar for l&karinsatser i den kommunala
hélso- och sjukvarden. Landstingen kommer séledes alltjamt att ha
ett oinskrankt ansvar for att planera och tillhandahalla lakarinsatser
i sadan halso- och sjukvard.

Vad innebar vart forslag?

Forslaget innebar att kommunerna sjalva skall bekosta sadana
lakarinsatser som de tillhandahaller med stod av den foreslagna
befogenheten. Om befogenheten utnyttjas innebér detta saledes ett
utokat atagande for kommunerna. Néar det galler hogkostnads-
skyddet och ansvaret for lakemedelskostnader innebéar dock vart
forslag i sig ingen fordndring av nuvarande reglering. Genom lake-
medelsreformen Overférdes kostnadsansvaret for lakemedelsfor-
manen till landstingen och de landstingsfria kommunerna. Vi ser
ingen anledning till att kostnadsansvaret bor vara annorlunda i de
fall en kommun ges mojlighet att tillhandahalla lakarinsatser. Detta
forhallande skiljer sig inte fran vad som géller for andra lakare som
inte dr anstallda av eller knutna till landstinget.

I 18 a § hélso- och sjukvardslagen finns for den kommunala
hélso- och sjukvéardens del bestammelser om patientens val av
behandlingsalternativ. For det fall en kommun utnyttjar sin
mojlighet att tillhandahalla ladkarinsatser, bor bestdammelserna
ocksd omfatta dessa insatser. For landstingens del finns i 3 a §
hélso- och sjukvardslagen regler om s.k. second opinion. Nagra
motsvarande bestdammelser finns inte for den kommunala hélso-
och sjukvardens del. Vi ser inte ndgon anledning till att vart forslag
bor foranleda nagon forandring av detta forhallande.

Inom den kommunala hélso- och sjukvarden skall det finnas en
medicinskt  ansvarig  sjukskoterska (24 8§ hdlso- och
sjukvardslagen). Vi ser ingen anledning att vart forslag bor
medfora nagon forandring av reglerna om den medicinskt
ansvariga sjukskoterskans roll i den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Om det behtvs med hansyn till patientsakerheten skall det utses
en patientansvarig legitimerad lakare (PAL) for patienten. Detta
enligt 27 § hélso- och sjukvardslagen. Bestammelsen galler i all
hélso- och sjukvérd. Det ar emellertid tveksamt i vilken omfattning
de landstingslédkare som har uppgifter inom den kommunala hélso-
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och sjukvarden uppfattar patienternas behov av att ha till gang till
en patientansvarig lakare. Ofta faller ansvaret for kontinuitet, sam-
ordning och patientsakerhet pa den halso- och sjukvardspersonal
som dr anstélld vid boendeformen. Enligt 2 kap. 5 § férordningen
(1998:1513) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade skall den medicinskt ansvariga sjukskoterskan svara for att
patienterna far en saker och dndamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. Det ar saledes i viss
mening oklart vilken vardgivare, landstinget eller kommunen, som
svarar for de uppgifter som ankommer pa en patientansvarig lakare.

Bestdimmelserna om en skyldighet for huvudméannen att i vissa
situationer utse en patientansvarig ldkare i kombination med en
mojlighet for kommunerna att tillhandahalla lakarinsatser skulle —
strikt tolkat — kunna leda till att kommunerna i vissa fall skulle fa
en skyldighet att tillhandahélla lakarinsatser. Som framgatt ovan ar
detta inte var avsikt. Tvartom ar syftet att tillhandahallandet av
lakarinsatser skall vara en frivillig mojlighet for kommunerna. Det
kan darfor ifragasattas om inte bestimmelserna om patientansvarig
lakare skulle behova andras med anledning av vart forslag.

Socialstyrelsen har emellertid pa regeringens uppdrag utvérderat
verksamheten med patientansvarig lakare. 1 en rapport dver utvér-
deringen den 31 mars 2000 foreslog Socialstyrelsen av olika skél att
bestammelserna om patientansvarig lakare skall upphavas. Fragan
bereds for narvarande i regeringskansliet.
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10 Landstings och kommuners
mojligheter att bedriva vard och
omsorg at varandra pa
entreprenad

Var bedomning: Vi har provat fragan om att vidga den kommunala
kompetensen sa att kommuner ges mojlighet att bedriva uppdrags-
verksamhet at landsting och vice versa inom halso- och sjukvarden
samt att landsting ges mojlighet att bedriva uppdragsverksamhet at
kommuner inom socialtjansten. Ett sadant forslag skulle innebéra
en betydande forandring av den vard som bedrivs i offentlig regi.
For att undvika konkurrenssnedvridande effekter i forhallande till
den privata sektorn skulle ndmligen konkurrensvillkoren for
kommuner och landsting behéva goras likvardiga med de villkor
som galler for denna sektor, dvs. verksamheten skulle behéva
drivas pa affarsmassiga grunder. Inforandet av ett sadant system
kraver tvervidganden av ett helt annat slag &h som kan rymmas
inom ramen for denna utredning, som har till sin huvudsakliga
uppgift att forbattra samverkan mellan huvudmaénnen. Vi avstar
darfor fran att lamna nagot forslag i denna fraga.

10.1  Vad ar en kommunal entreprenad?

Enligt direktiven omfattar vart uppdrag en analys av moéjligheterna
for kommuner och landsting att bedriva vard och omsorg at var-
andra pa entreprenad. Inledningsvis maste vi darfor ta stallning till
vad som avses med begreppet entreprenad.

Regeringen uttalade i sin proposition Okad konkurrens i kom-
munal verksamhet (1992/93:43) att det med entreprenad avses
sadan verksamhet som utfors av annan producent &n kommunens
eller landstingets egna organ. | konkurrenskommitténs betdnkande
Konkurrensen inom den kommunala sektorn (SOU 1991:104)
som lag till grund for propositionen, har begreppet kommunal
entreprenad  preciserats. Kommittén definierar  begreppet
entreprenad som ett skriftligt atagande att mot ersattning utfora
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ett storre arbete, ofta i konkurrens. En kommunal entreprenad ar
det enligt kommittén nédr en kommun eller ett landsting anlitar en
extern producent for en viss uppgift som annars skulle ha utforts i
egen regi. Sérskilt kdnnetecknande for en kommunal entreprenad
ar enligt kommittén att kommunen eller landstinget:

har kvar det fulla ansvaret for verksamheten,

faststaller kvantitativa och kvalitativa mal for verksam-

heten,

prioriterar insatserna samt beslutar om vilka som skall fa

del av tjansterna och i vilken omfattning,

faststéller avgifter for den kommunala servicen om

verksamheten ar avgiftsbelagd,

upphandlar enligt sitt upphandlingsreglemente (numera

lagen [1992:1528] om offentlig upphandling) samt

foljer upp och kontrollerar verksamheten.

Kommunal entreprenad skall inte blandas ihop med privatisering
som innebdr att kommunen eller landstinget helt avvecklar
ansvaret for saval drift som finansiering av en viss verksamhet.
Detta ar enbart mojligt inom det fakultativa (frivilliga omradet)
och inte inom det obligatoriska omradet (t.ex. hélso- och
sjukvarden och socialtjansten) dar lagstiftningen har alagt en
kommun eller ett landsting att ansvara for verksamheten.

Den frdga som behandlas i detta kapitel &r frdgan om
kommuners och landstings mdjligheter att sinsemellan bedriva
vard och omsorg pa entreprenad, dvs. kommunal
uppdragsverksamhet. Med kommunal uppdragsverksamhet avser vi
— i likhet med Utredningen om vidgad forsoksverksamhet med
kommunal uppdragsverksamhet (dir 1997:96, se nedan) -
kommuners och landstings forsaljning av kommunala tjanster som
faller utanfér den kommunala kompetensen enligt 2 kap. 18
kommunallagen (1991:900).

10.2  Allméanna bestammelser om dverlamnande av
kommunala uppgifter

Av 8 kap. 58 regeringsformen (RF) foljer att kommunernas
befogenheter och aligganden skall bestimmas genom lag. Mojlig-
heterna att lamna oOver forvaltningsuppgifter till privatrattsliga
subjekt framgar av 11 kap. 6 § tredje stycket RF. Dar sags att en
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sadan uppgift kan overlamnas till bolag, forening, samfallighet,
stiftelse eller enskild individ. Innefattar uppgiften myndighetsut-
ovning skall ett saddant 6verlamnande ske med stod av lag. Genom
tillkomsten av 1991 ars kommunallag har kommunernas och lands-
tingens maojligheter att Iamna dver forvaltningsuppgifter till privat-
rattsliga subjekt ytterligare fortydligats. | 3 kap. 16 § forsta stycket
kommunallagen fdreskrivs att kommuner och landsting efter
beslut av fullmaktige far lamna Over varden av en kommunal
angeldgenhet till ett aktiebolag, ett handelsbolag, en ekonomisk
forening, en ideell férening, en stiftelse eller en enskild individ. |
motiven har det uttalats att regeln visserligen har kommit till for
att reglera forutsittningarna for att lagga ut verksamhet pa
kommunala foretag men att den emellertid getts en sadan
utformning att den allmant reglerar forutsattningarna for
kommunerna och landstingen att lamna over forvaltningsuppgifter
till privatrattsliga subjekt, t.ex. genom avtal om entreprenaddrift
(se prop. 1992/93:43 s. 5, jfr bet. 1990/91:KU 38 s. 43 och 44).
Saledes far kommunala angelagenheter lamnas over till bade hel-
eller deldgda kommunala foretag och helt privata foretag.

I 3 kap. 16 § kommunallagen anges tva undantag fran mojlig-
heten att lamna Gver varden av kommunala angelagenheter till
privatrattsliga subjekt. Det forsta undantaget innebér att en kom-
munal angelagenhet far lamnas 6ver endast om det inte finns sar-
skilda foreskrifter for handhavandet av uppgiften. Det andra
undantaget fran bestammelsen utgor en erinran om regeln i 11 kap.
6 8 RF om att en kommunal angeldgenhet som innefattar myndig-
hetsutdvning endast far 6verlamnas till privatrattsliga subjekt om
det finns lagstdd for detta.

Nagon generell bestammelse som innebér att en kommun eller
ett landsting far fora Over forvaltningsuppgifter till en annan
kommun eller annat landsting finns varken i RF eller i annan lag-
stiftning. Att detta &r mojligt savida det sker med stod av lag torde
folja av 11 kap. 6 § andra stycket RF som foreskriver att forvalt-
ningsuppgift kan anfértros kommun samt bestdmmelsen i 8 kap.
5 § RF dar det sags att kommunernas befogenheter och aligganden
skall bestdammas genom lag.
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10.3  Rattsliga forutsattningar for kommuner och
landsting att bedriva uppdragsverksamhet at
varandra

Lokaliseringsprincipen

I saval 4 § socialtjanstlagen (1980:620) som 3 och 18 8§ hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) finns bestammelser som innebar att
kommuner och landsting far sluta avtal med ndgon annan om att
utféra kommunens respektive landstingets uppgifter pa ifraga-
varande omraden. Med annan torde avses saval privatrattsliga
subjekt som andra kommuner och landsting (jfr prop. 1992/93:43
s.21f).

Dessa och liknande bestdmmelser innebdr emellertid inte i sig att
andra kommuner och landsting helt utan vidare far utféra sadana
uppdrag. De uppgifter en kommun eller ett landsting far utfora
begransas ndmligen av kommunallagens kompetensbestdimmelser.

Den grundldgggande kompetensbestdmmelsen i 2 kap. 1 8§
kommunallagen begransar for det forsta kommuners och lands-
tings mojligheter att utféra uppgifter eller sélja tjanster utanfor sitt
geografiska omrade. Enligt bestammelsen far kommuner och
landsting sjalva ha hand om sadana angeldgenheter av allméant
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 nagon annan.
Bestdmmelsen ger bl.a. uttryck for lokaliseringsprincipen som
innebér att den kommunala verksamheten i huvudsak skall vara
begransad till det egna geografiska omradet eller de egna medlem-
marna for att den skall anses vara laglig. Lokaliseringsprincipen &r
emellertid forsedd med vissa modifikationer som h&nger samman
med befolkningens rérlighet och ofullkomligheter i kommun-
indelningen. | réttspraxis har det exempelvis godtagits att
kommuner och landsting utan hinder av lokaliseringsprincipen far
sélja tillfallig 6verskottskapacitet pa marknaden. Detta innebér bl.a.
att en kommunal verksamhet inte permanent far gora sig beroende
av intakter fran externa kunder. Regeringsratten har ansett det vara
kompetensenligt att ett landstingstvatteri erbjuder sina tjanster
4ven till den privata marknaden (RA 1950 ref. 22 och RA 1993 ref.
12).
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Kommuner och landsting ar vidare pa grund av kompetensbe-
stdmmelsen i 2 kap. 1 § kommunallagen i princip forhindrade att
utfora sadana uppgifter som enbart skall handhas av en annan
kommun, ett annat landsting eller ndgon annan.

I 3§ forsta stycket sista meningen hélso- och sjukvardslagen
sdgs att landstingets ansvar inom hélso- och sjukvardsomradet inte
utgor hinder for annan att bedriva halso- och sjukvard. Det skulle
kunna héavdas att denna bestimmelse ger kommuner kompetens att
bedriva sddan hélso- och sjukvard som faller under landstingets
ansvar. Ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting i
saval kommunallagen som i speciallagstiftningen torde dock inne-
bara att det fordras sarskilt lagstod for sidana ataganden (jfr Sahlin,
Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, sjatte uppl. 2000, s.
24).

Kommuners eller landstings mojligheter att utfora uppgifter at
varandra &r saledes begransade (jfr d&ven prop. 1992/93:43).

Naringsverksamhet

En annan begrénsning ligger i att kommuner och landsting bara far
driva sddan naringsverksamhet som bedrivs utan vinstsyfte och
som gar ut pa att tillhandahalla allmannyttiga anlaggningar eller
tjanster at medlemmarna i kommunen eller landstinget, 2 kap. 7 §
kommunallagen. Enligt forarbetena till bestdimmelsen skall syftet
med den naringsverksamhet som kommunerna och landstingen far
bedriva enligt bestimmelsen vara att betjdna de egna kommun-
medlemmarna. Nar det géller att definiera begreppet naringsverk-
samhet skiljer man pa sedvanlig kommunal affarsverksamhet och
det egentliga néringslivet. Nar det galler sedvanlig kommunal
affarsverksamhet har kommuner och landsting befogenhet att vara
verksamma inom en rad olika omraden. Tyngdpunkten ligger ofta i
att tillhandahalla kollektivanlaggningar eller kollektivanordningar
av olika slag, exempelvis bostadsforetag, tvatterier, renhallnings-
verk, fryserier, parkeringsanlaggningar, buss-, sparvags- och sjotra-
fikforetag, hamnar, flygplatser samt rorelser for att tillhandahalla
idrottsarenor och olika fritids- och nojesanlaggningar. Det omrade
som bendmns som det egentliga néringslivet ar av tradition forbe-
héllet den enskilda foretagsamheten. Inom detta omrade far kom-
munerna och landstingen inte driva verksamhet eller géra andra
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ingripanden annat an under mycket speciella forhallanden. (Prop.
1990/91:117,s. 31 f. och 151 f.)

Sjalvkostnadsprincipen

En kommun eller ett landsting far enligt sjalvkostnadsprincipen
inte ta ut hogre avgifter &n som svarar mot kostnaderna for de
tjanster eller nyttigheter som kommunen eller landstinget tillhan-
dahaller (sjalvkostnaden), 8 kap. 3 ¢ § kommunallagen. Nagon
exakt definition av hur sjilvkostnaden skall rdknas ut finns inte
men allmént kan ségas att i princip samtliga kostnader som vid en
normal affarsmassig drift ar motiverade fran foretagsekonomisk
synpunkt bor kunna laggas till grund for
sjalvkostnadsberékningen. Sjalvkostnadsprincipen galler som
huvudregel fér all verksamhet som kommuner och landsting
bedriver vare sig det ar frdga om frivillig eller specialreglerad
verksamhet.

Med begreppet avgift avses i forsta hand en ekonomisk ersatt-
ning som en kommun eller ett landsting tar ut for tjanster eller
nyttigheter av allmannyttig karaktdr som huvudsakligen tillhanda-
halls kommunens egna medlemmar som kollektiv. Sjalvkostnads-
principen har som utgangspunkt att skydda kommunmedlemmarna
mot risken for monopolprissattning eftersom verksamheten i
kommuner och landsting till dvervdgande del har monopolkaraktar
i forhallande till konsumenterna — antingen i form av myndighets-
utévning, rattsliga monopol eller naturliga monopol — dar nagon
egentlig marknadsprissattning inte forekommer. Sjélvkostnads-
principen bdr som huvudregel géalla oberoende av om
verksamheten bedrivs i egen regi eller genom anlitande av
utomstaende entreprenorer. | de fall kommunen eller landstinget
later det egna foretaget eller en utomstaende entreprentr utfora
uppgiften behdéver emellertid tilldmpningen av
sjalvkostnadsprincipen i det enskilda fallet regleras i avtal,
bolagsordningar eller andra liknande réttsliga dokument. Det rader
dock osdkerhet om i vilken utstrackning sjélvkostnadsprincipen
galler i de fall en kommun eller ett landsting tillhandahaller
prestationer pa en konkurrensutsatt marknad. (Se prop.
1993/94:188, s. 81 f.) Exempelvis torde det vara oklart i vad man
sjalvkostnadsprincipen géller for prestationer som en kommun
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eller ett landsting gor till andra &n sina medlemmar, t.ex. en annan
kommun eller ett annat landsting.

Denna osakerhet om hur langt sjalvkostnadsprincipen stracker
sig har motiverat bestammelser i géllande lagstiftning om undantag
fran principen nar det forekommer konkurrens i den kommunala
verksamheten. Ett exempel dr lagen (1996:637) om forsoksverk-
samhet med ratt for kommunala aktiebolag att bedriva uppdrags-
verksamhet inom viss trafik enligt yrkestrafiklagen (1998:490). |
denna lags 2 § finns en bestdmmelse som anger som villkor att
uppdragsverksamheten skall drivas pa affarsmassiga grunder. Sjalv-
kostnadsprincipen bryts saledes vid prissattningen av uppdrags-
verksamheten (prop. 1995/96:167, s. 13 och 46). | 7 kap. 28
ellagen (1997:857) finns en motsvarande bestdammelse for
kommunala elféretag. 1 motiven uttrycks bl.a. att bestimmelserna
inférts for att gora konkurrensvillkoren fér kommunala elforetag
likvardiga dem som galler for Gvriga foretag pa elmarknaden (prop.
1993/94:162, jfr prop. 1996/97:136). Aven i 2 § lagen (1986:753)
om kommunal tjansteexport finns en foreskrift om att
kommunernas och landstingens medverkan vid tjansteexport skall
ske pa affarsmassiga grunder.

Kompetensutvidgande bestammelser pa vard- och omsorgsomradet

Inom vard- och omsorgsomradet och narliggande verksamhets-
omraden har det tillskapats ett antal kompetensutvidgande bestam-
melser, vilka beskrivs i det féljande.

Enligt 4 § socialtjanstlagen fullgdrs kommunens uppgifter inom
socialtjansten av den eller de ndamnder som kommunfullméktige
bestimmer. Enligt paragrafens tredje stycke far emellertid — som
ovan redovisats — en kommun sluta avtal med nagon annan om att
utféra kommunens uppgifter inom socialtjansten. En begrénsning
foreligger dock for uppgifter som innefattar myndighetsutévning
som inte med stod av bestammelsen far 6verlamnas till ett bolag,
en forening, en samfallighet, en stiftelse eller en enskild individ,
dvs. ett privatréattsligt subjekt. Med annan, dvs. entreprendren,
avses enligt forarbetena till bestammelsen ocksa en annan kommun
men det betonades dock sdvitt galler andra kommuner att dessa
endast i begransad utstrackning far utfora uppgifter som ligger
inom en annan kommuns kompetensomrade (jfr prop. 1992/93:43
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s. 21 f. och ovan). For att 6ka mojligheterna for en kommun att
Overlamna vissa arbetsuppgifter till en annan kommun gjordes den
1 januari 1998 i ett senare lagstiftningsarende ett tillagg till
paragrafens tredje stycke med innebérd att en kommun genom ett
sadant avtal far tillhandahalla tjanster at en annan kommun (prop.
1996/97:124, s. 167 f). 1 forfattningskommentaren till
bestammelsen sags att kommunen kan ga utéver den kommunala
behdrigheten enligt kommunallagen samt att bestdmmelsen
tillkommit for att 6ka maojligheterna for en kommun att dverlamna
vissa arbetsuppgifter till en annan kommun, om det ur ett
kvalitetsperspektiv bedoms vara lampligt. Tilligget utgor saledes en
utvidgning av  kompetensbestdimmelsen i 2 kap. 18§
kommunallagen. Kommunerna har saledes numera ratt att bedriva
viss uppdragsverksamhet at varandra pa socialtjanstens omrade.
Lagandringen har dock inte 6kat mdjligheterna fér kommuner att
silja tjanster till landsting eller for landsting att tillhandahalla
tjanster inom socialtjansten at en kommun.

| 3§ forsta stycket forsta meningen halso- och sjukvardslagen
sags att varje landsting skall erbjuda en god hélso- och sjukvard &t
dem som 4&r bosatta inom landstinget. | paragrafens tredje stycke
sags att ett landsting far sluta avtal med nagon annan om att utfora
de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt halso- och sjuk-
vardslagen. En motsvarande bestimmelse for den kommunala
hélso- och sjukvardens del finns i 18 § femte stycket hélso- och
sjukvardslagen som ger kommunerna samma mojlighet som lands-
tingen har att sluta avtal med ndgon annan. Dessa bestimmelser
motsvarar 4 § tredje stycket socialtjanstlagen (prop. 1992/93:43 s.
20 f.) i dess lydelse fére ovan redovisade tillagg om att en kommun
far tillhandahalla tjanster & en annan kommun. En uppgift som
innefattar myndighetsutovning far dock inte med stod av bestdam-
melserna dverldmnas till ett bolag, en férening, en samféllighet, en
stiftelse eller en enskild individ (3 § tredje stycket och 18 § femte
stycket halso- och sjukvardslagen).

Enligt 4 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen ar landstingen
vidare skyldiga att, om nagon som vistas inom landstinget utan att
vara bosatt dar behover omedelbar halso- och sjukvard, erbjuda
sadan vard. For att ge landstingen en vidgad befogenhet att ta emot
personer bosatta i annat landsting for vard infordes den 1 juli 1990
en bestimmelse i 4 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen som
medger ett landsting att ocksa i andra fall &n som avses i forsta
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stycket erbjuda sadan vard om de béada landstingen kommer
Overens om det.

Harutover finns i 9 § halso- och sjukvardslagen en bestammelse
om befogenhet att meddela hélso- och sjukvérd. Det géller den s.k.
regionsjukvérden, dvs. halso- och sjukvard som berdr flera lands-
ting. Bestammelsen i 9 § reglerar saledes landstingens roll i region-
sjukvardssamarbetet. Regeringen har meddelat foreskrifter om
regionindelningen i férordningen (1982:777) om rikets indelning i
regioner for halso- och sjukvard som beror flera landsting.
Befogenheten att meddela héalso- och sjukvard inom ramen for
regionsjukvéarden har preciserats i ett sarskilt riksavtal for utom-
lansvard, som faststalls av Landstingsforbundet, det s.k. riksavtalet.
Detta avtal ger patienter mojlighet att fa remiss for hogspeciali-
serad vard i annat landsting an det egna.

Vid tillkomsten av 4 § andra stycket halso- och sjukvardslagen,
dvs. tilldagget om en vidgad befogenhet for landstingen att ta emot
personer bosatta i annat landsting for vard, konstaterades att det
s.k. riksavtalet inneholl mojligheter till utomlansvard av
humanitdra och sociala sk& och detta utanfor det s.k.
regionsjukvardssamarbetet enligt 9 8 halso- och sjukvardslagen.
Syftet med regleringen i 48 andra stycket hélso- och
sjukvardslagen var bla. att ge sjukvardshuvudméannen en
befogenhet att kunna félja riksavtalet i denna del. De legala
mojligheterna till ett sadant samarbete hade tidigare i princip varit
inskrankt till en maojlighet att utnyttja éverkapacitet for att erbjuda
sadan vard (jfr ovan betraffande landstingstvatterifallet).

Som ett led i denna utveckling har Landstingsforbundet gatt
vidare med rekommendationer i frdga om valmojligheter inom
halso- och sjukvérden. I cirkular A 89:41 rekommenderas huvud-
mannen bl.a. att sluta avtal med grannlandstingen om att boende
nara grannlandstingen och pendlare skall kunna valja primarvard
och oppen specialistvard i ett grannlandsting. Vidare rekom-
menderas att patienter for behandling i sluten lanssjukvard skall
kunna vilja sjukhus i annat landsting. Landstingen har genom-
gaende beslutat i enlighet med rekommendationerna.

Som framgétt ovan har kommuner vissa mojligheter att inom
socialtjansten tillhandahalla tjanster at andra kommuner. P& halso-
och sjukvardssidan finns som nyss redovisats en liknande mojlighet
for landstingen att erbjuda varandra tjanster. Vidare far — enligt en
overgangsbestammelse till en &andring i 58§ halso- och sjuk-
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vardslagen som tradde i kraft den 1 januari 1999 — en kommun som
tidigare inte ingick i ett landsting svara for driften av primarvarden
inom kommunen enligt 5 § samma lag om kommunen och lands-
tinget har traffat avtal om det. Bestammelsen infordes i avvaktan pa
den dversyn av gemensamma namnder m.m. som hade aviserats i
regeringens proposition Nationell handlingsplan for aldrepolitiken
(prop. 1997/98:113). Syftet med bestimmelsen é&r enligt
forarbetena att dvergangsvis ge Malmo och Goteborgs kommuner,
som fore ikrafttradandet av bestdmmelsen var s.k. landstingsfria
kommuner, mojlighet att efter dverenskommelse med respektive
landsting svara for driften av primarvarden. (Prop. 1997/98:189.)
Nagon sadan 6verenskommelse har dnnu inte kommit till stand. |
ovrigt finns inte ndgon mojlighet for kommuner och landsting att
utféra uppgifter & varandra pa socialtjanstens eller hilso- och
sjukvardens omraden.

I 17 § forsta stycket lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) s&gs att ett landsting eller en
kommun med bibehéllet ansvar far sluta avtal med nagon annan om
att tillhandahalla insatser enligt lagen. | motiven till denna bestam-
melse (prop. 1992/93:159, s. 95 och 186) uttalas att det med annan
kan vara fraga om en enskild, en stiftelse eller ett foretag som
onskar att ata sig sddan uppgift. Det kan enligt motiven ocksa vara
fraga om en kommun eller ett landsting som onskar driva viss
verksamhet enligt LSS utan att dverta huvudmannaskapet for
denna. Hur kommuners eller landstings mdjligheter att utftra
uppgifter at varandra pa detta satt forhaller sig till den kommunala
kompetensbestammelsen i 2 kap. 1 § kommunallagen framgar inte
av motiven.

Kompetensutvidgande lagstiftning inom kollektivtrafiken

Kommunala aktiebolag far genom lagen om forséksverksamhet
med ratt for kommunala aktiebolag att bedriva uppdragsverk-
samhet inom viss trafik enligt yrkestrafiklagen (1998:490) bedriva
forsok med uppdragsverksamhet inom kollektivtrafiken i andra
kommuner och landsting. Forsoksverksamheten innebér saledes att
den inte behover ha sadan anknytning till kommunen, landstinget
eller dess medlemmar som avses i 2 kap. 1 § kommunallagen. Som
villkor for deltagande i forsoksverksamheten krévs att uppdrags-
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verksamheten bedrivs av ett kommunalt aktiebolag — hel eller
deldgt — samt sarredovisas, kalkyleras, bedrivs affarsmassigt och
inte stods pa ett satt som hammar konkurrensen.

De vidgade mdjligheterna till kommunal uppdragsverksamhet
inom omradet for kollektivtrafiken motiverades av behovet av
Okad konkurrens. De kommunala bussforetagen hade tappat
marknadsandelar i huvudsak till tvd dominerande foretag; ett privat
och ett statligt foretag. Eftersom lokaliseringsprincipen hindrade
de kommunala foretagen att erbjuda sina tjanster utanfor sitt
geografiska omrade, hade de i praktiken inga rattsliga mojligheter
att kompensera sig genom att séka sig till andra marknader nar de
forlorade i en anbudstévling som trafikhuvudmannen, kommunen
eller landstinget anordnat. Med hénsyn till hur marknadssitua-
tionen hade férandrats fanns det en risk for att branschen inom en
snar framtid kunde komma att karakteriseras av bristande
konkurrens. (Prop. 1995/96:167.)

Mot bakgrund av att regeringen i ovanndmnda proposition avi-
serade att den avsag att efter tre ar gora en uppféljning av hur for-
soksverksamheten med kommunal uppdragsverksamhet inom
kollektivtrafiken sa langt hade utfallit beslutade regeringen den 25
februari 1999 att tillkalla en sérskild utredare for att goéra en utvar-
dering av forsoksverksamheten. Utredningen, som antog namnet
Utredningen om utvardering av den kommunala uppdragsverk-
samheten inom kollektivtrafiken, avldmnade i oktober 1999
betankandet Kommunal uppdragsverksamhet inom kollektiv-
trafiken — utvéardering av forsdksverksamheten (SOU 1999:118).
Utredningen konstaterade att omfattningen av forsoks-
verksamheten varit ytterst marginell. Endast fyra av tolv kommu-
nala aktiebolag hade anvént sig av mojligheten att bedriva
uppdragsverksamhet. Utredningen fann att det darfor inte var
mojligt att dra nagra bestimda — om ens nagra — slutsatser nar det
galler effekter pa konkurrens eller andra forhallanden.
Utredningen gjorde dérvid den bedémningen att det i dag finns en
fungerande konkurrens vid upphandling av kollektivtrafiktjanster
och ansdg att det inte foreligger behov av att lata kommunala
trafikbolag fa bedriva uppdragsverksamhet utanfér den egna
kommunen. Utredningen fann saledes att forsokslagstiftningen
inte bor vare sig forlangas eller permanentas.
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Upphandling

Enligt direktiven skall vi beakta de slutsatser som Utredningen (S
1998:01) om sjukvardsupphandling drar i fragan om lagen
(1995:1528) om offentlig upphandling (LOU) ar tillamplig vid
overlatelse av driften av hélso- och sjukvardsverksamhet mellan
landsting och kommuner. De slutsatser utredningen har kommit
fram till finns redovisade i betdnkandet Upphandling av hélso- och
sjukvardstjanster (SOU 1999:149). Enligt utredningen skall lands-
ting och kommuner tillimpa LOU nér dessa ingar avtal om
anskaffning av hélso- och sjukvardstjanster fran andra kommuner
eller landsting. Skélet harfor &r att de olika landstingen eller
kommunerna inte ingar i samma juridiska person. Det finns inte
nagon anledning for oss att ifragasdtta utredningens slutsatser i
detta avseende.

10.4  Sarskilt om Utredningen om kommunal
uppdragsverksamhet

Konstitutionsutskottet har behandlat fragan om en utvidgning av
den kommunala kompetensen betréffande néringsverksamhet i sitt
betdnkande Kommunala kompetensfragor (bet. 1996/97:KU12).
Enligt utskottets bedomning fanns det skal att vidga den pagaende
forsoksverksamheten med kommunal uppdragsverksamhet som
bedrivs av kommunala aktiebolag inom kollektivtrafiken till att
dven omfatta annan kommunal verksamhet. Regeringen borde
darfor snarast lagga fram forslag for riksdagen med denna inne-
bord.

Med anledning hdrav fick en sérskild utredare i uppdrag att
utreda fragan om vidgad forsoksverksamhet med kommunal upp-
dragsverksamhet. | uppdraget ingick att foresla inom vilket eller
vilka verksamhetsomraden en vidgning skulle kunna ske av for-
soksverksamheten. Utredningen antog namnet Utredningen om
kommunal uppdragsverksamhet och avldmnade i september 1998
betdnkandet Kommunal uppdragsverksamhet (SOU 1998:119).

Utredningen gjorde i sitt betdnkande f6éljande 6vervdganden. En
forsta forutsattning for en vidgning av den kommunala kompeten-
sen att bedriva uppdragsverksamhet inom ett eller flera verksam-
hetsomraden borde enligt utredningen vara att det kan pavisas ett
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patagligt behov av en vidgad kompetens inom ifragavarande om-
rade. Behovet skulle dessutom kunna forvantas vara gemensamt for
ett stérre antal kommuner eller landsting. | de fall det fanns ett be-
hov av en vidgning av kommunernas och landstingens mdjligheter
att samverka om myndighetsutévning borde det enligt utredning-
ens mening aven i fortsattningen ske genom sérskild reglering i lag
inom respektive forvaltningsomrade. Ett grundldggande krav for
att en kommun eller ett landsting skall ha ratt att bedriva upp-
dragsverksamhet skulle vidare vara att den aktuella typen av verk-
samhet finns i den egna kommunen och ar forenlig med den kom-
munala kompetensen. De verksamhetsomraden som skulle kunna
komma ifrdga borde darfor begransas till sedvanlig kommunal
verksamhet och verksamheter som har en klar anknytning till
sadan verksamhet. Vid behovsprévningen borde &ven de
mojligheter till kommunal samverkan som finns beaktas, dvs.
gemensam namnd, kommunalférbund, gemensamt &gda
kommunala féretag samt samverkansavtal. Samverkan i de angivna
formerna kunde enligt utredningen ske i olika syften och for att
mota olika behov. Bland annat kunde samverkan ga ut pa att en
kommun eller ett landsting tillhandahdller tjanster at andra
kommuner eller landsting. Det fanns darvid enligt utredningen inte
nagot hinder mot att ekonomisk ersattning utgar for tjansten. Den
enskilda kommunens eller landstingets engagemang maste dock sta
i proportion till kommunmedlemmarnas nytta av detta.

Utredningen konstaterade vidare att en central fragestallning vid
en vidgad kommunal uppdragsverksamhet ar hur kravet pa konkur-
rensneutralitet skall tillgodoses. En forsta forutsattning for att sa
Iangt som mojligt astadkomma konkurrensneutralitet ar enligt ut-
redningen att uppdragsverksamheten bedrivs pa affarsmassiga
grunder. Harvid &r det nédvandigt att gora undantag fran forbudet
mot spekulativa foretag, som innebédr att en kommun eller ett
landsting inte far inlata sig pa foretag som har till huvudsakligt
syfte att ge kommunen eller landstinget en ekonomisk vinst. |
priset skall sdledes inraknas en viss vinstmarginal om inte annat
undantagsvis ar motiverat.

Utredningen behandlade ocksa nagra sarskilda verksamhetsom-
raden. Bland annat konstaterade utredningen att den vidgade
kompetensen enligt 4 § socialtjanstlagen som ger kommunerna rétt
att bedriva uppdragsverksamhet inom socialtjansten at andra
kommuner inte 6kar mojligheterna for kommuner att sélja tjanster
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inom socialtjanstens omrade till landsting eller for landsting att
tillhandahalla tjanster inom omradet at kommuner eller andra
landsting. Utredningen fann darvid att det emellertid inte torde
foreligga nagot storre behov av att vidga vare sig kommunernas
eller landstingens kompetens inom detta omrade, eftersom
ansvaret for socialtjansten avilar kommunerna. Nar det gallde
halso- och sjukvardsomradet ansdg utredningen att behovet av
kommunal samverkan inom omradet i flera fall borde kunna
tillgodoses genom en gemensam namnd. Vidare ansag utredningen
att en vidgad kompetens att bedriva uppdragsverksamhet t.ex.
skulle oka tillgdngen av specialistkompetens oberoende var i landet
denna finns. Utredningen uteslot saledes inte att det kunde finnas
anledning att vidga kommunernas och landstingens mdjligheter att
sdlja tjanster inom halso- och sjukvardsomradet till andra
kommuner eller landsting och fann darvid att frdgan far utredas
vidare.

Utredningens slutsatser var att det saknades forutsattningar for
att inom ramen for en férsoksverksamhet vidga den kommunala
kompetensen att bedriva uppdragsverksamhet inom ett eller flera
sarskilt avgransade verksamhetsomraden. Det fanns enligt utred-
ningen anledning att ifragasatta om kommunerna och landstingen
till fullo utnyttjade sina mdojligheter enligt gallande ratt. Utred-
ningen foreslog darfor att det davarande Inrikesdepartementet till-
sammans med Svenska Kommunfdrbundet och Landstingsfor-
bundet borde verka for okade kunskaper hos kommuner och
landsting om nuvarande mdjligheter till kommunal samverkan i
olika former samt om kommunernas och landstingens mojligheter
att bedriva uppdragsverksamhet at andra kommuner och landsting.
Utredningen konstaterade vidare att det saknas underlag foér en
bedémning om det finns tillrdckliga skél att infora en generell
reglering om kommunal uppdragsverksamhet. Ett
stallningstagande forutsatte enligt utredningen att fradgan utreds
vidare och erfordrade en ytterligare kartlaggning av kommunernas
och landstingens behov att bedriva uppdragsverksamhet.

Betankandet bereds fér narvarande i regeringskansliet.
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10.5  Utredningens bedémning av entreprenadfragan

| vart uppdrag ingar att gora en analys av mojligheterna for kom-
muner och landsting att bedriva vard och omsorg at varandra pa
entreprenad. Aven om kommuner och landsting anses ha en moj-
lighet att i verksamhet enligt LSS bedriva uppdragsverksamhet at
varandra kan vi emellertid inte se annat dn att den kommunala
kompetensbestdmmelsen i 2 kap. 18 kommunallagen begransar
kommunernas och landstingens mojligheter dven pa detta omrade
(jfr avsnitt 10.3). Vara overvaganden omfattar saledes aven LSS-
omradet.

Varden och omsorgen bedrivs i dag pa en marknad som till stora
delar &r utsatt for konkurrens. I och med de forslag som lades fram
i propositionen Okad konkurrens i kommunal verksamhet
(1992/93:43) och som senare ledde till lagstiftning har det klarlagts
i 4 § socialtjanstlagen och 3 och 18 8§ halso- och sjukvardslagen att
kommuner och landsting far sluta avtal med nagon annan om att
utfora sadana uppgifter som huvudmannen ansvarar for enligt
dessa lagar med undantag for att uppgifter som innefattar
myndighetsutévning inte far 6verlamnas till privatrattsliga subjekt.
Forslagen syftade till att skapa en verklig konkurrens mellan flera
aktorer pa den lokala marknaden. Det har i ett senare
lagstiftningsdrende genom ett tilligg i 4 § socialtjanstlagen &ven
mojliggjorts for en kommun att bedriva viss uppdragsverksamhet
inom socialtjgnsten 4t en annan kommun. Pa hilso- och
sjukvardssidan finns en liknande mojlighet for landstingen att
erbjuda varandra tjanster, se 4 och 9 88 hélso- och sjukvardslagen.
Kommuner kan emellertid inte med stdd av ovanndmnda
bestammelser utfora uppgifter at landsting eller vice versa. Malmo
och Goteborgs kommuner har dock évergangsvis getts mojlighet
att efter dverenskommelse med respektive landsting svara for
driften av primarvarden. Saledes ar det i praktiken — med nyss
ndmnda undantag - enbart privata subjekt som kan utfora
uppgifter &t kommuner och landsting. (Jfr avsnitt 10.3.)

Det har under senare ar skett en utveckling i kommuner och
landsting mot att privata vardgivare anlitas i storre utstrackning an
tidigare for att skota driften av vissa delar av verksamheten inom
socialtjansten och hélso- och sjukvarden. En mojlighet for
kommuner och landsting att sinsemellan bedriva uppdragsverk-
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samhet inom varden och omsorgen skulle enligt var mening kunna
utgdra ett bland flera alternativ fér huvudmannen att finna 16s-
ningar pa de problem med samverkan som finns i dag. Som en
allméan utgangspunkt anser vi darfor att det finns ett varde i att
vidga den kommunala kompetensen sa att aven kommuner ges
mojlighet att utfora uppgifter at landsting och vice versa inom
halso- och sjukvarden och att landsting ges mojlighet att utfora
uppgifter at kommunerna inom socialtjansten. Enligt var uppfatt-
ning bér en maojlighet for kommuner att anlita landsting eller vice
versa avgransas till sddana omraden dar huvudmannen har ett nara-
liggande ansvar och dar den enskilde har behov av insatser fran
bada huvudmannen. Vi tanker t.ex. pa insatser for barn och ung-
domar, manniskor med psykiska och fysiska funktionshinder,
missbrukare samt vard och omsorg om éldre.

Vidgad kompetens inom nya verksamhetsomraden

Regeringen har i samband med sitt férslag om en vidgad
kommunal kompetens for kommunala trafikaktiebolag (prop.
1995/96:167 s. 27 f.) uttalat att den kommunala verksamheten som
framsta mal har att tillgodose de egna medlemmarnas behov och att
detta mal inte bor forandras dven om de kommunala bolagen ges
vidgade mdjligheter att sélja trafiktjanster till andra kommuner och
landsting. Den verksamhet man atar sig att utfora at andra maste
enligt regeringen vara kompetensenlig i den egna kommunen eller i
det egna landstinget. Utredningen om vidgad foérsoksverksamhet
med kommunal uppdragsverksamhet har gjort samma bedémning i
fragan om kommuners och landstings ratt att bedriva uppdrags-
verksamhet (SOU 1998:119 s. 89).

Inom vard och omsorgsomradet har kommuner enligt vad som
namnts i det foregdende inom ramen for géllande bestammelser
vissa mojligheter att bedriva uppdragsverksamhet &t andra
kommuner. Aven landstingen har pé sitt omrdde en motsvarande
mojlighet. Utgangspunkten ar da att kommunen respektive lands-
tinget tillhandahaller tjanster av sadant slag som utgdr obligatorisk
verksamhet for dem och som saledes ligger inom ramen for deras
kommunala kompetens. Vad vi hér diskuterar &r emellertid en be-
tydande 6ppning av denna mdjlighet, ndmligen att kommuner och
landsting skall fa mojlighet att erbjuda varandra tjanster pa ett om-
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rade dar de inte har kommunalrittslig kompetens. Detta &r séledes
en betydande skillnad. En sddan kompetensutvidgning inom vard
och omsorgsomradet har enligt vad som tidigare angetts gjorts for
Malmd och Goteborgs kommuner som i egenskap av f.d. lands-
tingsfria kommuner getts mojlighet att svara for driften av primar-
varden efter 6verenskommelse med respektive landsting. Det var
séledes da friga om kommuner som tidigare hade haft kommunal-
rattslig kompetens att bedriva sddan verksamhet och ocksé hade
gjort det under en lang foljd av ar.

Konkurrenssnedvridande effekter

I likhet med utredningen om vidgad férsoksverksamhet med
kommunal uppdragsverksamhet kan vi konstatera att en grund-
laggande fragestallning vid en vidgad kommunal uppdragsverksam-
het ar hur kravet pa konkurrensneutralitet skall tillgodoses. Om
kommuner tillats att utfora uppgifter at landsting och vice versa
inom vard och omsorgsomradet innebar detta att kommuner och
landsting kommer att verka pa en konkurrensutsatt marknad.
Dérmed finns det risk for att det uppkommer konkurrenssned-
vridande effekter pd marknaden. En avgorande skillnad mellan
offentliga aktdrer och privata subjekt som utférare av tjanster ar att
verksamheten inom kommunerna och landstingen ar skatte-
finansierad. Denna skillnad skulle kunna medfdra konkurrenssned-
vridande effekter om kommuner och landsting inte tar ut full
kostnadstackning eller inte raknar in nagon vinstmarginal vid sin
prissattning av tjanster som utfors at nagon annan kommun eller
annat landsting. Regeringen har ocksa gett uttryck for uppfatt-
ningen att kommunal uppdragsverksamhet inte bor stodjas — vare
sig ekonomiskt eller pa annat sitt — pa ett satt som hammar den
fria konkurrensen. Enligt regeringens mening var det rimligt att
stalla upp ett antal villkor for att de kommunala trafikforetagen
skulle fa agera pa en konkurrensutsatt marknad. Villkoren skulle
enligt regeringens mening syfta till att astadkomma sa lika villkor
for konkurrens som mojligt och férhindra att ett féretag
expanderar sin verksamhet Gver kommungranserna pa ett sadant
sitt att det leder till icke 6nskvérda negativa effekter pa marknaden
eller for de egna skattebetalarna. Verksamhet som prissitts pa ett
sétt som goOr att kostnaderna inte tdcks kan vara att anses som
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underprissattning i konkurrensréttslig  mening.  (Prop.
1995/96:167.)

Om kommuner skulle ges mojlighet att tillhandahalla tjanster at
landsting och vice versa inom det ovan avgransade omradet torde
det mot bakgrund av resonemanget ovan vara nddvandigt att de
verkar under samma forutsattningar som de privata aktorerna pa
marknaden. Det foreligger saledes skal for att stalla krav pa att en
sadan verksamhet ska bedrivas pa affarsmassiga grunder. Det skulle
annars kunna foreligga en stor risk for konkurrenssnedvridande
effekter pa marknaden péa grund av att tjansterna kan underpris-
sattas. Om kommuner skall fa mojlighet att tillampa affarsmassig-
het torde det vara nédvandigt att gora undantag fran sjalvkostnads-
principen (jfr avsnitt 10.3 och prop. 1995/96:167, s. 32 f.).

Det bor aven belysas om det bor stéllas nagra ytterligare villkor
pd kommuner och landsting om de skulle fa en utvidgad
kompetens att tillhandahalla tjanster at varandra inom det angivna
omradet, exempelvis krav pa sarskild juridisk person och
sarredovisning. Nar det galler kravet pa sarskild juridisk person har
det héavdats att kommuner och landsting som séljer tjanster pa
marknaden skall upptrada under samma associationsform som de
privata aktorerna pa marknaden for att de skall kunna konkurrera
pa lika villkor. Att anvanda aktiebolagsformen i stallet for
forvaltningsformen skulle dessutom ge en garanti for att
verksamheten halls avskild fran 6vrig verksamhet i kommuner och
landsting. | den forsoksverksamhet som pagar i enlighet med lagen
om forsoksverksamhet med ratt for kommunala aktiebolag att
bedriva  uppdragsverksamhet inom  viss trafik  enligt
yrkestrafiklagen (1998:490) stélls bla. som villkor att
verksamheten skall bedrivas genom ett kommunalt aktiebolag samt
att kostnaderna, intédkterna och resultatet av uppdragsverksam-
heten skall redovisas sarskilt i aktiebolagets arsredovisning. | el-
lagen stalls motsvarande krav om bolagsform och sarredovisning.

I en kartldggning som gjorts av Utredningen om vidgad férsoks-
verksamhet med kommunal uppdragsverksamhet (SOU 1998:119)
angéende kommunernas och landstingens behov av att bedriva
uppdragsverksamhet 4t varandra framkommer att Svenska
Kommunfdrbundet och Landstingsforbundet i huvudsak har en
gemensam standpunkt i fragan som innebar att det bor vara fritt
for kommuner och landsting att bestimma om verksamheten skall
bedrivas i forvaltningsform eller i bolag. Landstingsférbundet har
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darvid papekat att landstingen i huvudsak driver sin verksamhet i
forvaltningsform. Utredningen har samtidigt papekat att kartlagg-
ningen indikerar att det inte alltid ar lampligt att bedriva all verk-
samhet i bolagsform (SOU 1998:119, s. 94).

Slutsatser

Enligt var ovan redovisade utgangspunkt anser vi att det skulle
kunna finnas ett varde i att vidga den kommunala kompetensen sa
att aven kommuner ges mojlighet att tillhandahalla tjanster &t
landsting och vice versa inom hélso- och sjukvarden. Var utgangs-
punkt ar dven densamma inom LSS-omradet och nar det géller en
mojlighet for landstingen att utfora uppgifter at kommuner inom
socialtjansten. En saddan kompetensutvidgning bor dock begransas
framst till det omrade dar huvudmannen har ett naraliggande
ansvar och dar den enskilde har behov av insatser fran bada
huvudméannen. Det ovan sagda innebar emellertid samtidigt att
kommuner och landsting kommer att fa kompetens att silja
tjanster till andra kommuner och landsting inom ett verksamhets-
omrade dar de inte har fatt egen kommunalrattslig kompetens att
forse sina egna medborgare med offentlig service. Detta
aktualiserar givetvis fragor som krav pa kvalitet, vardinnehall och
liknande men dven fragor som hanger ihop med tydlighet for den
enskilde i frdga om vem som gor vad och inte minst statens krav pa
att forfoga 6ver hur samhallet ar organiserat. Dessa fragor ar till
stor del desamma som de som géller i friga om mojligheten att
overlata huvudmannaskap (jfr kapitel 11) dven om fragorna far en
sarskild aktualitet nar det géller 6verlatelse av huvudmannaskap.
Ett forslag som medfor att kommuner och landsting tillats att
sélja tjanster till varandra innebdr dessutom att huvudménnen
kommer in pa en marknad dar privatréttsliga regler galler. For att
undvika konkurrenssnedvridande effekter pa marknaden maste
darfor villkoren for kommuner och landsting goras likvardiga med
den privata sektorn. Séaledes torde ett forslag om att kommuner
skall tillatas salja tjanster inom det ovan avgransade omradet till
landsting och vice versa dven innefatta bl.a. ett krav pa att verksam-
heten skall drivas pa affarsmassiga grunder. Ett system som medfor
att landsting och kommuner driver vissa delar av halso- och sjuk-
varden och socialtjansten pa sadana grunder innebar en betydande
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forandring av den vard som bedrivs i offentlig regi. Inforandet av
ett sddant system kraver Gvervaganden av ett helt annat slag 4n som
kan ske inom ramen fér denna utredning, som har till sin huvud-
sakliga uppgift att forbattra samverkan mellan huvudménnen. Vi
avstar darfor fran att lamna nagot sadant forslag i denna del av vart

uppdrag.
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11  Overlatelse av huvudmannaskap

Vér bedémning: Vi har 6vervagt fragan om det bor inforas en
generell mojlighet att 6verlata ansvar for olika verksamheter mellan
landsting och kommun pa hédlso- och sjukvardens och
socialtjanstens omraden. Fragan rymmer dock &ven andra aspekter
an samverkan, t.ex. grundldggande struktur- och kvalitetsfragor.
Dessa fragor kan inte utredas inom ramen for vart uppdrag. Vi
anser saledes inte att det i nulaget finns forutsattningar att infora
en generell mojlighet att overldta huvudmannaskap pa angivna
omraden.

Vi vill dock i detta sammanhang peka pa de pagaende forsoken
med kommunal priméarvard. Enligt var uppfattning finns inte
anledning att avsluta forsoksverksamheten i de omraden dar man
Onskar fortsatta med denna.

11.1  Vad géller i dag?
Vart uppdrag

Vi skall 1damna forslag till 16sningar som forbattrar maojligheterna
till samverkan mellan landstingens hélso- och sjukvard och
kommunernas vard och omsorg pa omraden dar det finns behov
och intresse av att samverka. Forslag med detta syfte har ocksa
lagts fram i olika sammanhang. T.ex. har Svenska Kommun-
forbundet och Landstingsforbundet i en gemensam skrivelse till
regeringen (dnr S98/656/ST) foreslagit att kommuner och
landsting skall ges vidgade majligheter att samverka inom vardom-
radet. Forbunden pekar pa olika alternativ till forandringar som
skulle underlétta fér kommuner och landsting att samverka. Bland
annat foreslas att generella bestaimmelser om "dubbel kompetens
vid enighet" infors i socialtjanstlagen (1980:620) och i halso- och
sjukvardslagen (1982:763). Forslaget avser i denna del en majlighet
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for ett landsting och en kommun att avtalsvis Overlata
huvudmannaskapet for en eller flera uppgifter pa varandra och
bestammelserna foreslas utformade efter monster av 17 § andra
stycket lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS).

I Barnpsykiatrikommitténs slutbetdnkande Det géller livet —
Stod och vard till barn och ungdomar med psykiska problem
(SOU 1998:31) gors uttalanden i samma riktning som i den
tidigare namnda skrivelsen fran Svenska Kommunforbundet och
Landstingsforbundet. Enligt kommittén (a. bet. s. 328) vore det
onskvart om kommuner och landsting kunde erbjudas ytterligare
frihet att tillsammans bestdmma hur uppgifterna inom ett lan skall
fordelas mellan de bada huvudménnen. Kommittén forordar att en
bestdmmelse som motsvarar den i 17 § andra stycket LSS infors i
halso- och sjukvardslagen, varigenom landsting och kommuner
skulle kunna avtala om att fora dver vissa halso- och sjukvardsupp-
gifter, tex. den Oppna BUP-varden och MVC/BVC-
verksamheterna, till kommunerna dar verksamheterna lokalt finns.
Enligt kommittén skulle de kommuner som fatt uppgifter dver-
forda till sig fran landstinget kunna bilda en gemensam namnd for
dessa verksamheter och for de socialtjanstuppgifter man vill sam-
verka kring.

Enligt direktiven skall utredningens forslag utga fran dagens
system och inte innebara nagra stora forandringar av huvud-
mannaskapet. Trots detta har vi funnit anledning att ta upp fragan
om mojligheten att 6verlata huvudmannaskap till diskussion, vilket
vi gor i forevarande kapitel.

Grundlaggande bestdammelser om kommuners och landstings befogen-
heter och aligganden

Enligt 8 kap. 58 regeringsformen (RF) skall foreskrifter om
kommunernas befogenheter och aligganden meddelas i lag.
Bestammelsen ger uttryck for ett krav pa riksdagens medverkan
nar det géller att bestimma kommunernas uppgifter och det
kommunala handlingsutrymmet. 1 2 kap. 18 kommunallagen
(1991:900) aterfinns den grundldaggande kompetensbestammelsen
for kommuner och landsting. Dér foreskrivs att kommuner och
landsting sjélva far ha hand om sadana angeldgenheter av allméant
intresse som har anknytning till kommunens eller landstingets
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omrade eller deras medlemmar och som inte skall handhas enbart
av staten, en annan kommun, ett annat landsting eller nagon annan.
Vid sidan av kommunallagen finns ett stort antal sarskilda lagar
med foreskrifter om kommunernas och landstingens befogenheter
och skyldigheter pé olika omraden.

En stor del av dessa sarskilda lagar ar inriktade pa att gora vissa
uppgifter obligatoriska for kommuner eller landsting. Den obliga-
toriska verksamheten utgbr den absolut storsta delen av den
kommunala verksamheten. Ett krav for att en verksamhet skall
vara obligatorisk i den bemdrkelsen att en kommun eller ett
landsting maste skota den ar — i enlighet med 8 kap. 5 § RF - att
aliggandet ar intaget i lag. Uttalanden fran riksdagen om att
kommunerna eller landstingen bor skota en viss uppgift ar séledes
inte rattsligt forpliktande (jfr tex. rattsfallet RA 1980 2:12).
Lagstiftningen pa saval pa hélso- och sjukvardens som
socialtjanstens omraden samt pa LSS-omradet innehéller i stora
delar foreskrifter om sadan obligatorisk verksamhet.

En sarskild fraga i detta sasmmanhang ar om bestammelsen i 8
kap. 5 8 RF ger riksdagen en obegrénsad ratt att foreskriva befo-
genheter eller skyldigheter for kommunerna och landstingen eller
om denna ratt 4r inskrankt pad sa satt att befogenheterna eller
skyldigheterna inte far avse uppgifter som saknar anknytning till
vederborande kommun eller landsting respektive dess invanare. |
ett lagstiftningsérende rérande bl.a. méjligheter for landstinget och
kommunerna i Skane respektive Vastra Gotalands lan att i utjam-
ningssyfte ldmna bidrag till en annan kommun (prop. 1997/98:153,
bet. 1997/98:FiU28, rskr. 1997/98:311), konstaterade Lagradet
darvid att bestaimmelsen i 8 kap. 58 RF maste anses innebara att
riksdagen far foreskriva endast befogenhet eller skyldighet att full-
gora sadana uppgifter som kommunen kan finansiera genom
skatteuttag enligt 1 kap. 7 8 andra stycket RF. Enligt sistndmnda
bestimmelse far kommuner och landsting ta ut skatt for skotseln
av sina uppgifter. Lagradet konstaterade vidare att bestammelsen i
1 kap 7 § andra stycket RF maste lasas mot bakgrund av vad som
ségs i 1 kap. 1 8 andra stycket RF om att den svenska folkstyrelsen
forverkligas, férutom genom ett representativt och parlamentariskt
statsskick, genom kommunal sjalvstyrelse. Av principen om den
kommunala sjalvstyrelsen foljer, menade Lagradet, att kommuner
och landsting inte kan élaggas skyldighet att fullgéra uppgifter som
ar artfraimmande for kommunal verksamhet. Lagradet menade

223



Overlatelse av huvudmannaskap SOU 2000:114

ocksa att — enligt grunderna for 1 kap. RF — samma synsatt torde
gélla betraffande ataganden av frivillig natur.

Huvudmannens ansvar pa halso- och sjukvardens omrade

Regleringen av. kommunernas och landstingens befogenheter och
aligganden pa halso- och sjukvardens omraden och pa omsorgsom-
radet har narmare redovisats i kapitel 3. Regleringen innebar i
huvudsak féljande.

Halso- och sjukvardslagen reglerar landstingens och
kommunernas hélso- och sjukvardsansvar. | 3 § halso- och sjuk-
vardslagen finns den grundldggande bestimmelsen om
landstingens ansvar for hilso- och sjukvarden. Enligt
bestammelsen skall landstinget erbjuda en god hélso- och sjukvard
at dem som &r bosatta i landstinget samt at dem som &r kvarskrivna
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande
vistas inom landstinget. Landstinget skall enligt bestdimmelsen &ven
i ovrigt verka foér en god hélsa hos hela befolkningen. Landstingets
ansvar omfattar dock inte sadan halso- och sjukvard som en
kommun inom landstinget har ansvar fér. Hit hor hélso- och
sjukvard for personer i sarskilt boende enligt 20 § andra stycket
och 218 tredje stycket socialtjanstlagen - s.k. sérskilda
boendeformer — samt i s.k. dagverksamheter (jfr 18 § hélso- och
sjukvardslagen). Kommunerna har ocksa befogenhet — men ingen
skyldighet — att i Gvrigt erbjuda hemsjukvéard inom kommunen,
dvs. hemsjukvard i ordinart boende. Kommunernas nu redovisade
ansvar och befogenhet omfattar dock inte lakarinsatser, for vilka
landstinget saledes svarar dven inom nu aktuella omréaden.

Landstinget har vidare enligt 3 b § halso- och sjukvardslagen
ansvar for bl.a. habilitering och rehabilitering och hjalpmedel for
funktionshindrade. P4 de omraden kommunerna svarar for hélso-
och sjukvarden avilar dock detta ansvar kommunerna.

Vad som sdgs om landsting i halso- och sjukvardslagen galler i
princip ocksa de s.k. landstingsfria kommunerna.

Socialtjanstlagen reglerar kommunernas ansvar for insatser for
aldre, funktionshindrade, barn och unga samt missbrukare. Social-
namnden skall svara for omsorg och service, upplysningar, rad,
stod och vard. Namnden skall ocksa ansvara for ekonomisk hjalp
och annat bistand for familjer och enskilda som behéver det.
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I LSS regleras landstingens och kommunernas ansvar for insatser
till personer med olika former av fysiska och psykiska funktions-
hinder. Regleringen innebér i princip att landstingen skall svara for
insatsen radgivning och annat personligt stod medan kommunerna
svarar for dvriga insatser enligt lagen.

Befintliga mojligheter att 6verlata huvudmannaskap

De nu redovisade bestdimmelserna bildar ramen for landstingens
och kommunernas skyldigheter och mojligheter att utfora
uppgifter pa ifragavarande omrade. Landsting och kommuner kan
séledes inte utan lagstod overta huvudmannaskapet for har avsedda
uppgifter fran varandra. Lagstdd som medger ett sadant
overtagande pa LSS-omradet finns i 17 § andra stycket LSS. |
bestimmelsen sigs att ett landsting och en kommun som ingar i
landstinget far traffa avtal om att ansvar for en eller flera uppgifter
enligt LSS overlats fran landstinget till kommunen eller fran
kommunen till landstinget. Enligt bestammelser i hélso- och sjuk-
vardslagen (18 § tredje stycket respektive 18 b § andra stycket) kan
vidare ett landsting till en kommun inom landstinget Overlata
ansvaret for hemsjukvard — med undantag for lakarinsatser — och
for vissa forbrukningsartiklar samt for hjalpmedel fér funktions-
hindrade. Overlatelse av ansvaret for hemsjukvard och forbruk-
ningsartiklar forutsatter medgivande av regeringen. Vidare finns i
3 8§ lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet en regel som
medger att en kommun far dverlata uppgifter enligt den lagen till
landstinget, om kommunen och landstinget har kommit &verens
om detta. | 6vrigt kan Overlatelse mellan huvudméannen pa de
omraden som beror utredningen i princip inte ske.

I detta ssmmanhang maste dock ocksa forsoken med kommunal
primarvard namnas. Sadana forsok har bedrivits — och bedrivs
alltjamt i tre kommuner — i enlighet med bestdmmelserna i lagen
(1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal primarvard.
Enligt de uppgifter utredningen erhéllit kommer dock i ett av dessa
omraden, forsoken att avslutas vid arsskiftet 2000/2001. Lagen ar
tidsbegransad och galler — efter ett flertal férlangningar — for
narvarande till utgangen av ar 2001. Enligt lagen far inom ramen
for en forsoksverksamhet en kommun som ingar i ett landsting
erbjuda primarvard om kommunen och landstinget ar éverens om
det och Socialstyrelsen lamnat sitt tillstind. Om sk.
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distriktstandvard bedrivs som en integrerad del av primarvarden far
dven denna tandvérd ingd i forsoksverksamheten. Sadan primarvard
och distriktstandvard som en kommun har ansvar for enligt lagen
omfattas inte av landstingets ansvar enligt halso- och sjukvards-
lagen eller tandvardslagen (1985:125). Saledes Overgar
huvudmannaskapet for primarvarden och distriktstandvarden till
kommunen under forsoksperioden. Forsék enligt den angivna
lagen utgor sdlunda en form av Gverlatelse av huvudmannaskap
mellan huvudmannen. Primarvardsforsoken och Socialstyrelsens
uppfoljning av dem har beskrivits narmare i kapitel 4.

I bilaga 3 till betdnkandet redovisas ett antal tidigare
lagstiftningsarenden som berdr fragan om Gverlatelse av ansvar.

11.2  Utredningens 6vervaganden om overlatelse av
huvudmannaskap

I regeringens proposition  Nationell handlingsplan  for
aldrepolitiken (prop. 1997/98:113, s. 78) konstateras att det finns
skél att skapa ytterligare forutsattningar fér huvudménnen att
sjalva vélja den form av politiskt och administrativt ansvar for
ifrdgavarande verksamheter som man finner bast gagnar samord-
ning och samverkan. Denna standpunkt stammer vil med de
synpunkter som utredningen fatt vid sina sammantraffanden med
kommuner och landsting. Vart allmanna intryck fran dessa
sammantréffanden och av andra kontakter utredningen haft kan
sammanfattas som ett dnskemal om att ge de lokala parterna storre
mojligheter att komma 6verens om hur ansvars- och andra fragor
skall 16sas.

For att uppratthalla kvaliteten pa den vard och de 6vriga insatser
som huvudménnen skall erbjuda och for att undvika att verksam-
heter hamnar mellan tva stolar eller viljs bort, ar det emellertid
enligt var uppfattning nodvandigt att i lag sla fast vilka delar av
halso- och sjukvarden och socialtjansten som respektive huvudman
har ansvar for och vilka aligganden som darvid galler. Detta torde
dessutom utgdra en forutsattning enligt 8 kap. 5 8 RF for att verk-
samheten alltjamt skall vara obligatorisk i den mening som tidigare
redovisats. Fragan & om man — med en bibehallen grundférdelning
av ansvaret — kan ge kommuner och landsting méjlighet att komma
Overens om att flytta 6ver huvudmannaskapet for olika uppgifter
pa varandra.
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En mojlighet att dverlata huvudmannaskapet finns redan i LSS.
Utredningens 6vervaganden i det féljande omfattar darfor inte
LSS-omradet.

Overlatelse av huvudmannaskap — regeringsformens bestammelser

Inledningsvis maste Gvervagas om en utokad mojlighet att Gverlata
huvudmannaskap &r forenlig med regeringsformens tidigare
redovisade bestimmelser. Som ovan anforts innebér regleringen i 8
kap. 5 § RF att fragan vad kommunerna far men inte maste gora
respektive vad de skall gora, dvs. de skyldigheter som avilar dem,
som huvudregel skall bestimmas genom lag. En vytterligare
begransning ligger i att kommunerna inte kan alaggas eller medges
uppgifter som éar artfrimmande for kommunal verksamhet. En
mojlighet for kommuner och landsting att pa ifragavarande omrade
overlata ansvaret for olika uppgifter till varandra forutsatter saledes
lagstiftning. Eftersom uppgifterna inte &ar artfrimmande for
kommunal verksamhet torde det a andra sidan i princip inte finnas
nagot konstitutionellt hinder mot en sadan lagstiftning. Som
redovisats i foregaende delavsnitt finns ocksa pa vard- och
omsorgsomradet ett flertal exempel pa sadana bestammelser redan
i dag.

Upphandlingslagstiftningens inverkan pa fragan om Gverlatelse av
huvudmannaskap

Utredningen om sjukvardsupphandling (dir. 1998:12) har haft i
uppgift att analysera bl.a. tillampningen av lagen (1992:1528) om
offentlig upphandling (LOU) pa halso- och sjukvardstjanster dar
den enskilde vardgivaren for att kunna bedriva verksamheten med
offentlig finansiering ar hanvisad till att traffa avtal med en
sjukvardshuvudman. | tillaggsdirektiv (dir. 1999:21) fick utred-
ningen dessutom i uppdrag att — med beaktande av gemenskaps-
ratten — utreda om LOU ér tillamplig bl.a. vid Gverlatelse av driften
av hélso- och sjukvéardsverksamhet mellan landsting och
kommuner. Utredningen 6verldmnade sitt betdnkande Upphand-
ling av halso- och sjukvardstjanster (SOU 1999:149) till regeringen
i december 1999. Vi skall enligt véra direktiv beakta de slutsatser
som utredningen om sjukvardsupphandling drar i sistnamnda
avseende.
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| betankandet gor utredningen — savitt nu ar i frdga — den
bedémningen att landstings och kommuners ingéaende av avtal om
anskaffning av tjanster pa ifragavarande omrade med andra
kommuner eller landsting inte utan en direktivdndring kan
undantas fran ett upphandlingsforfarande (a. bet. s. 240 f.). Enligt
utredningen utgor sdledes ett i vederborlig ordning genomfort
upphandlingsforfarande en forutsiattning fér kommuner och
landsting att bedriva vard och omsorg at varandra pa entreprenad.

Nar det daremot géller verksamhet som bedrivs inom ramen for
en gemensam namnd eller ett kommunalférbund ar utredningens
slutsats den motsatta. | frdga om gemensamma namnder
konstaterar utredningen att nagot uppdragsforhallande mellan en
samverkande part och ndmnden inte foreligger och att LOU darfor
inte heller &r tillamplig nar en part tar i ansprak namndens tjanster.
Vad avser kommunalforbund anfor utredningen att ett sadant
forbund ar att se som en specialkommun som har tagit Over
huvudmannaskapet for en del av medlemmarnas verksamhet samt
att om kommunalférbundet tar ut avgifter for sina tjanster utgor
dessa inte ersdttning for kop av tjdnster utan ar ett séatt att fordela
kostnaderna i forhallande till kommunernas och landstingens nytta
av den gemensamma angelédgenheten.

Det finns inte nagon anledning for oss att ifragasatta de
slutsatser som Utredningen om sjukvardsupphandling dragit i nu
redovisade hanseenden. Vara overvaganden i detta avsnitt avser
emellertid fragan om kommuner och landsting bor ges ©kade
mojligheter att komma 6Overens om ansvarsférdelningen av de
lagreglerade uppgifterna pa ifrdgavarande omrade, dvs. en
mojlighet for parterna att avtalsvis Gverlata huvudmannaskap till
varandra (var bedémning av entreprenadfragan redovisas i kapitel
10). Utredningen om sjukvardsupphandling beror inte uttryckligen
om upphandlingsreglerna kan vara tillampliga i en sadan situation.

Det skulle kunna havdas att sadana overlatelser som har
diskuteras kan utgora ett satt att kringga upphandlingsreglerna,
som i enlighet med Utredningens om sjukvardsupphandling slut-
satser &r tillampliga i de fall avtalet avser en entreprenad. Enligt var
uppfattning foreligger emellertid en vasentlig skillnad mellan att
overlata huvudmannaskap for en verksamhet och att lagga ut den
pa entreprenad. | det senare fallet har uppdragsgivaren kvar
finansieringsansvaret och dven det yttersta ansvaret for verksam-
heten och skall ocksa se till att entreprentdren uppfyller de
bestimmelser som galler for denna. Vid overlatelse av
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huvudmannaskapet ar i stéllet principen att den mottagande
huvudmannen Overtar ansvaret for verksamheten och de
forpliktelser som foljer harmed. 1 denna situation foreligger
overhuvudtaget  inget  uppdragsforhallande. Redan  dessa
omstandigheter talar med styrka for — pa samma satt som i fraga
om gemensamma namnder och kommunalférbund — att ett avtal
om att dverlata ansvar inte omfattas av upphandlingsreglerna.

Utgangspunkten vid traffandet av ett avtal om att Overlata
huvudmannaskapet maste dessutom vara att uppna ett storre matt
av stabilitet i verksamhetsférdelningen i jamforelse med vad som
blir fallet da en verksamhet laggs ut pa entreprenad. Mot detta kan
sdgas att det inte finns nagon garanti for att en Overlatelse blir
varaktig. Det maste enligt var uppfattning finnas en mojlighet for
de avtalsslutande huvudmannen att avbryta samarbetet inom ramen
for avtalet och for den ursprungliga huvudmannen att — efter det
att avtalet upphort - éterta ansvaret. Det nu sagda andrar
emellertid inte den grundldggande skillnaden mellan att 6verféra
huvudmannaskapet for en viss verksamhet och att lagga ut den pa
entreprenad.

Vidare forutsatter en mojlighet att dverlata huvudmannaskapet
att den overlatande huvudmannen far lamna bidrag till den
huvudman som Gvertar ansvaret enligt avtalet. Syftet med sadana
bidrag &r emellertid att de verksamhetséverféringar som kan bli
aktuella inte skall medféra att invanarna i den mottagande
kommunen far ett forhojt kommunalt skatteuttag med anledning
av dverenskommelsen. Bidraget utgor saledes inte nagon ersattning
for kop av tjanster. Den formella finansieringsskyldigheten for
verksamheten éligger efter ett Overférande den mottagande
kommunen.

Sammanfattningsvis finner vi att en mojlighet for kommuner
och landsting att dverlata huvudmannaskap till varandra inte star i
strid med upphandlingsreglerna.

Var bedomning av overlatelsefragan

En utokad mojlighet att 6verlata huvudmannaskap mellan huvud-
mannen skulle kunna innebdra forbattrade mojligheter till
samverkan mellan olika verksamheter som har ett naturligt
samband med varandra. Det finns vidare sk&l att anta att en
mojlighet att lokalt komma &verens om ansvarsfordelningen
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generellt sett skulle kunna underlatta samarbetet mellan huvud-
mannen och bidra till ett gott samarbetsklimat och en storre
mdjlighet att utveckla lokala projekt. Genom en generell méjlighet
att 6verfora huvudmannaskap till varandra skulle de lokala parterna
sjdlva kunna vélja vilka omraden och verksamheter som skulle
kunna inga i en sadan overlatelse. Som en allman utgangspunkt
anser vi saledes att det i sig vore av varde for mojligheterna att
samverka om huvudmaénnen i storre utstrackning an i dag kunde
traffa avtal om att fora Gver ansvaret for olika uppgifter till
varandra.

Barnpsykiatrikommittén pekade i sitt slutbetdnkande (SOU
1998:31) pa den barn- och ungdomspsykiatriska Gppenvarden
(BUP) och pd modra- och barnhalsovardsverksamheterna som
lampliga omraden for en sadan overlatelse. | detta sammanhang
kan vidare namnas verksamheten vid landets
ungdomsmottagningar. Sadan verksamhet bedrivs ofta av personal
saval fran halso- och sjukvarden som socialtjansten varvid
respektive huvudman svarar for sin del av verksamheten inom
ramen for ett lokalt upptagningsomrade. Fran landstingens sida
bedrivs ofta verksamheten med personal fran primarvarden aven
om det inte ar ovanligt att landstingspersonalen kommer fran
andra delar av den 6ppna varden, t.ex. en kvinnoklinik. Vid samtal
med foretradare for vissa ungdomsmottagningar har vi erfarit att
man inom dessa verksamheter har ett starkt 6nskemal om att samla
verksamheterna under en och samma huvudman. En mdjlighet att
Overfdra ansvar mellan huvudmannen skulle ge parterna méjlighet
att genomfora en sddan organisatorisk forandring. Motsvarande
resonemang kan foras betraffande manga alkoholmottagningar. Ett
annat omrade dar overlatelse av huvudmannaskap skulle ge okad
mojligheter att sasmmanfora verksamheter ar varden och omsorgen
av aldre méanniskor.

Landstingen och kommunerna har emellertid var for sig
omfattande och i réattsligt avseende divergerande uppgifter och
ansvarsomraden. Pa flera omraden torde det varken finnas anled-
ning eller intresse av att samverka medan det pa andra omraden
finns en mangd verksamheter och grupper av manniskor déar
huvudmannens ansvar & mycket naraliggande och beror varandra
pa ett sddant satt att behovet av samverkan &r stort.

Vidare bygger hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen pa
helt olika regelsystem. Beslut om insatser enligt socialtjanstlagen
utgdr regelmassigt myndighetsutévning mot enskild. Besluten
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fattas av socialnamnden, eller av tjansteman pa delegation av
namnden. Socialtjanstens drendehandléggning styrs till stor del av
bestdimmelserna i forvaltningslagen (1986:223). Regleringen av
halso- och sjukvarden bygger pa ett stort matt av professionellt
ansvar och pa detta omrade finns ocksd ett kompletterande
regelverk som ror bl.a. hilso- och sjukvardspersonalens tjanste-
ansvar (lagen [1998:531] om yrkesverksamhet pa halso- och sjuk-
vardens omrade [LYHS]). Dessa skillnader mellan socialtjanst och
halso- och sjukvard maste naturligtvis beaktas vid bedomningen av
fragan om mojligheterna att 6verlata huvudmannaskap.

Vi kan heller inte bortse fran att en mojlighet att 6verlata huvud-
mannaskap ar forenad med vissa risker. Det &r grundlaggande for
all vard och omsorg att den skall halla en hog kvalitet och
tillgodose befolkningens behov av sddana insatser som forutsatts i
lagstiftningen. En frihet att 6verlata huvudmannaskap far inte leda
till att avkall gors pa dessa grundlaggande krav. Det kan vidare
ifragasattas om en total avtalsfrihet nar det géller mojligheten att
overlata huvudmannaskap kan forenas med ett krav fran riksdagen
pa att behélla den yttersta kontrollen éver hur samhallsapparaten ar
organiserad. Denna fraga torde i grunden forutsatta Gvervaganden
inom ramen for en parlamentariskt sammansatt kommitté.

Nar det galler halso- och sjukvarden kan det vidare konstateras
att vissa delar av denna &r sa specialiserade eller beroende av ett
sadant befolkningsunderlag att de inte lampar sig for ett
Overforande till en kommun i de delar som motsvarar behovet i en
enstaka kommun. Ett ansvarsoverforande skulle i dessa fall kunna
leda till sdvél en samre vard i de 6verforda delarna som en utarm-
ning av kvarvarande delar. Mot detta kan — pa satt BarnpsyKiatri-
kommittén forordar — hévdas att samtliga kommuner i ett
landsting kan 6verta ansvaret for viss verksamhet och dérefter bilda
en gemensam namnd for att driva verksamheten. Nagon garanti for
att s& sker finns dock inte. En forutsattning for att en
overenskommelse om o6verforing av huvudmannaskap skall fa
traffas, bor saledes i princip vara att Gverenskommelsen enbart
avser sadan vard som lampar sig for en lokal inriktning och ett
lokalt upptagningsomrade.

Nar det géller socialtjansten kan man konstatera att dess arbete
och inriktning i grunden &r lokalt inriktat och bygger pa tanken att
den lokala huvudmannen bast kan tillgodose den enskildes olika
behov. En av de principer som styr socialtjinstens arbete dr nar-
hetsprincipen. Narhetsprincipen innebér att — med utgangspunkt i
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att den enskildes sociala eller psykosociala problem inte kan l6sas
isolerat fran narstaende eller utanfor det sociala sammanhang i
vilket den enskilde lever i — vard och behandling utanfor hemmet
skall 4ga rum sd nara hemmiljon som mojligt. Detta innebér att
socialtjanstens arbete stéller krav pa en lokal organisation och
lokala l6sningar. Att dverféra detta ansvar for delar av social-
tjansten till lansniva maste darfor — generellt sett — anses olampligt
och kan knappast sagas sta i Gverensstaimmelse med de principer
som ligger till grund for socialtjanstlagen. Hartill kommer att
utgangspunkten for de reformer som genomforts under den senare
delen av 1900-talet — inte minst Adelreformen i bérjan p& 1990-
talet — ocksa har varit att astadkomma en decentralisering av
ansvaret for att astadkomma lokala losningar. Det sagda kraver
sérskilda Overvdganden innan man Oppnar en mojlighet till
centralisering av ansvaret for socialtjansten till 1ansniva.

Vidare bygger socialtjanstlagen pa principen om kommunens
yttersta ansvar. Detta ansvar, som kommer till uttryck i 3 § forsta
stycket socialtjanstlagen, innebér visserligen ingen inskrankning i
det ansvar som avilar andra huvudman men medfor att
socialtjansten kan vara skyldig att bista en enskild i avvaktan pa att
nagon annan ansvarig huvudman kan ge den enskilde behévlig vard
eller i de fall hjalpbehovet faller utanfér andra huvudmaéns ansvars-
omrade. En mojlighet till uppdelning av ansvaret for socialtjansten
pa olika huvudman skulle kunna medfora en urholkning av det
yttersta ansvaret och dven innebéra en 6kad risk for ansvarstvister
mellan huvudmaéannen. Den oenighet som i dag i vissa fall foreligger
mellan kommuner i enskilda &renden har ofta sin grund i
tolkningen av det yttersta ansvaret. Sadan oenighet 6kar givetvis
risken for rattsforluster for den enskilde.

Sammanfattningsvis anser vi sledes att det i nulaget inte finns
forutsattningar att infora en generell mojlighet att 6verlata huvud-
mannaskap vare sig pa hélso- och sjukvardens eller socialtjanstens
omraden. En sadan generell mojlighet maste enligt var beddmning,
foregds av ingdende overvaganden varvid saval kvalitets- som
strukturfragor maste beaktas. Sarskilt viktigt framstar det att gora
en bedomning av vilka konsekvenser en moijlighet att Gverlata
huvudmannaskap kan fa for verksamheternas innehall och kvalitet
m.m. Detta ligger utanfor vara direktiv, som ar inriktade pa huvud-
mannens mojligheter att samverka och som uttryckligen anger att
forslagen skall utga fran dagens system och inte innebéara nagra
stora férandringar av huvudmannaskapet.
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Vi vill dock i detta sammanhang peka pa de pagaende forsoken
med kommunal primarvard. Primarvarden ar ett omrade som
under narmare tio ar varit foremal for en omfattande
forsoksverksamhet med kommunalt huvudmannaskap (jfr kapitel
4). Forsoken har bedrivits i enlighet med lagen om
forsoksverksamhet med kommunal primarvard. Syftet med
forsoksverksamheten var ursprungligen att verksamheten skulle
ligga till grund for ett avgorande av frdgan om ett centralt
overforande av ansvaret for primarvarden till kommunerna skulle
ske. Socialstyrelsen fann emellertid i sin uppféljning av
primarvardsforsoken att ett permanent Gverforande av
primérvarden till kommunerna inte kunde grundas pa resultatet i
uppfoljningen.

Lagen om forsoksverksamhet med kommunal primarvard
upphor att galla vid utgangen av ar 2001. Regeringen har — senast i
budgetpropositionen for ar 2000 (prop. 1999/2000:1 s. 45) — uttalat
att den inte avser att ta stéllning till férsdksverksamheten innan
utredningen har presenterat sina forslag. Det far saledes antas att
stallningstagandet ar beroende av de forslag utredningen lamnar i
andra delar, t.ex. mojligheterna att samverka i en gemensam namnd
(se kapitel 7).

Vart forslag om gemensam namnd torde ur samverkanssynpunkt
kunna vara ett alternativ till den verksamhetsoverféring som &gt
rum inom ramen for primarvardsforsoken. Eftersom forslaget
bygger pad att huvudmannaskapet behdlls for respektive
verksamhet, torde forslaget dessutom vara mer fokuserat pa
samverkan &n vad ett Overférande av huvudmannaskapet i
forsoksverksamheten varit.

Socialstyrelsens uppféljning av primarvardsforsoken visar
emellertid inte pad nagra negativa effekter av forsoken, varken i
kvalitetshanseende eller pa annat sitt. Det finns darfor, enligt var
uppfattning, inte anledning att avsluta forsoksverksamheten i de
omraden dar man énskar fortsatta med denna.
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12  Sekretessfragor

Var bedémning: Med hansyn till den enskildes integritet ar vi inte
beredda att fristaende fran andra forslag pa sekretessomradet fore-
sla en reglering som innebér lattnader i sekretessen mellan
kommuner och landsting pa héalso- och sjukvardens och social-
tjanstens omraden. Det ligger narmast till hands att en utdkad
mojlighet att 6verfora uppgifter pa ifrdgavarande omraden Gvervags
av Offentlighets- och sekretesskommittén (dir. 1998:32).

Det bor vidare Overvagas om det inte fran sekretessynpunkt
finns anledning att anldgga ett mer enhetligt synsatt pa verksam-
heter som har ett naturligt samband med varandra. Utgangs-
punkten bor vara en utdkad mojlighet att samordna néraliggande
verksamheter under ett gemensamt sekretessomrade och detta
sarskilt i sddana gemensamma namnder som vara forslag syftar till.
Aven denna frga bor ligga inom ramen for ovan nimnda
kommittés uppdrag.

12.1  Tidigare behandling av fragan

Sekretessen inom halso- och sjukvarden och socialtjansten till
skydd for enskilds personliga forhallanden har utforligt redovisats i
avsnitt 3.9. Dar framgar att sekretessen pa dessa omraden ar strang.
I de flesta fall avgrdnsas sekretessen med ett s.k. omvént skade-
rekvisit, vilket innebar att det rader en presumtion for sekretess.
Sekretessen géller som huvudregel &ven mellan myndigheter och
mellan sjélvstdndiga verksamhetsgrenar inom en och samma myn-
dighet. Av redovisningen i avsnitt 3.9 framgar att landsting och
kommuner for att Overldmna sekretesskyddade uppgifter till
varandra i stor utstrdckning &r hdnvisade till den enskildes sam-
tycke.
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Som vi tidigare framhallit utgor det en grundlaggande forutsatt-
ning for att samverkan skall fungera genom hela vardkedjan att den
information som behovs for att planera den enskildes vard och om-
sorg finns tillgédnglig. Detta ar av stor betydelse for den enskildes
trygghet.

En rapport fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har som vi tidigare redovisat pa uppdrag av
regeringen utrett omfattningen av administrativt arbete i varden.
Resultatet redovisades i januari 2000 i en rapport (dnr 00-3818/99).
I rapporten ldmnas ett antal forslag som syftar till att férenkla det
administrativa arbetet. | rapporten sags ocksa att det bor Gvervigas
om man inte kan infora ett rakt skaderekvisit i sekretessbe-
stammelserna for den situationen da Gverforande av patientinfor-
mation fran en vardgivare till en annan behtver ske. Det raka
skaderekuvisitet innebar en presumtion fér offentlighet till skillnad
mot det omvanda som innebdr en presumtion for sekretess.
Allmént kan ségas att det raka skaderekvisitet ar avsett att skydda
typiskt sett kansliga uppgifter. P4 omraden dar sekretess-
regleringen foreskriver ett rakt skaderekvisit kan saledes i manga
fall uppgifter ldmnas ut.
| rapporten séags i denna fraga foljande.

Genom det dubbla huvudmannaskapet framfor allt vid vard av aldre
och psykiskt sjuka stalls stora krav p& vélfungerande informations-
system mellan landstingens sjukvardsanlaggningar och varden i de sar-
skilda boendeformerna och i hemmen. Kommunikationen mellan dessa
vardnivaer ar i dag inte tillfredsstallande. Skalen &r manga. Utover
bristen pd kompatibla system for informationsoverforing utgor
sekretessreglerna ofta ett faktiskt eller upplevt hinder foér samverkan
mellan olika vardnivéer.

Inom halso- och sjukvarden galler att uppgifter inte far lamnas ut
annat an om man &r 6vertygad om att det kan ske utan men for
patienten (omvint skaderekvisit). Det innebéar att man ska utga ifran
att sekretess gller, dven mellan olika myndigheter inom sjukvarden
eller mellan sjélvstandiga verksamhetsgrenar inom samma myndighet.
Hartill kommer att myndighetsbegreppet ar mycket oklart inom sjuk-
varden. Det foreligger olika uppfattningar huruvida tillimpningen av
detta styrs av den politiska ndmnd som ytterst &r ansvarig eller om med
myndighet avses mindre verksamheter &n all verksamhet under en och
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samma ndmnd. Det &r inte heller helt klart vad som &r att anse som en
sjalvstindig verksamhetsgren inom hilso- och sjukvarden.

Detta gor att man pa manga hall ar synnerligen aterhallsam med att
utan patientens medgivande (och ibland t.o.m. ndar medgivande fére-
ligger) dela med sig av uppgifter om denne fran en verksamhet inom
sjukvarden till en annan verksamhet. Det kan dven glla i de fall det ar
klart att verksamheterna tillhér samma myndighet. Detta stéller
framfor allt till problem under tider di det inte gar att inhdmta
patientens medgivande. Flertalet patienter ser ocksd hela sjukvarden
inklusive sjukvarden vid de sarskilda boendeformerna som en enhet.
Det har t.ex. vid intervjuerna uppgetts att méanga patienter uttrycker
forvaning Over att hilso- och sjukvardspersonal behover efterfraga
deras medgivande till att uppgifter far foras 6ver. Det finns skal att tro
att &ven manga patienter kan uppfatta det som fullt naturligt att upp-
gifter kan behova foras over fran en verksamhet inom sjukvarden till
en annan sédan verksamhet utan att deras medgivande maste inhamtas.

I ménga fall foreligger sjalvfallet inte nagra hinder att fora Gver upp-
gifter till en annan myndighet eller en annan verksamhet. Efter prov-
ning stér det i regel klart att det inte kan vara till men for patienten att
uppgiften fors over. Det galler t.ex. 6verforande av uppgifter fran en
enhet till en annan enhet inom somatisk vard. Patienter torde mera
sallan uppleva det som menligt om uppgifter fors dver mellan sidana
verksamheter. Det géller ocksd Overforande av uppgifter fran t.ex.
medicin-, Kirurgi-, ortopedi- och geriatrikenheter inom landstingens
slutna vard till priméarvarden och den kommunala sjukvarden. | sddana
fall kan det darfér uppfattas som en onddig administrativ ordning att
behtva inhdmta patientens medgivande. Det galler sarskilt om man
tagit till regel att medgivandet maste vara skriftligt. | varje fall ska man
ju i patientjournalen anteckna medgivandet. Sddant medgivande in-
hamtas i regel ocksa var gang det ar aktuellt att fora 6ver en uppgift
fran en enhet till en annan. | en del fall 4r det inte heller, som angivits
ovan, mojligt att inhamta ndgot medgivande.

Tid skulle darfor kunna sparas om utgangspunkten i princip var att
uppgifter inom sjukvarden inte omfattades av sekretess i de fall de be-
hovs i annan sjukvardsverksamhet. | varje fall borde det kunna gilla
overforande av uppgifter inom somatisk vérd till annan sadan verk-
samhet. En hel del missforstand om sekretessens innebord skulle dven
kunna undvikas med en annan sekretessordning &n den nuvarande.

Sjalvfallet méaste man dock pa vissa héll vara mer aterhéllsam an pa
andra med att ldmna over uppgifter utan patientens medgivande.
Exempel pa detta ar delar av den verksamhet som bedrivs pa infek-
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tionskliniker. Ett annat exempel dr att man inom den psykiatriska
varden mera sillan torde kunna utga ifrén att uppgifter kan foras éver
till annan sjukvardsverksamhet utan men for patienten.

Det integritetsskydd som patienter inom nu ndmnda verksamheter
méste ha borde kunna uppnés genom att man fran fall till fall tar stall-
ning till om uppgiftsutldmnandet kan vara till men fér patienten. Vad
nu sagts talar saledes for att man bor kunna utga ifrén att uppgifter kan
foras 6ver mellan olika verksamheter inom sjukvarden och att utlam-
nande utan patientens explicita medgivande (rakt skaderekvisit) vagras
forst om man beddmer att patienten skulle kunna uppleva det som
menligt att uppgiften éverlamnades till annan sjukvérdsverksamhet.

Mojligheterna till en dndring enligt ovan behoéver sjalvfallet prévas i
ett utrednings- och remissforfarande. Sekretesslagen ses ocksa over i
andra sammanhang varfor det 4r rimligt att 6verlata stallningstagandet i
fragan till dess att dessa utredningar lagt sina forslag. Det 4r emellertid
arbetsgruppens uppfattning att en dndring i nu angiven riktning skulle
kunna betyda vissa administrativa vinster.

Storstadskommitténs synpunkter

Aven Storstadskommittén behandlade i delbetankandet Att roja
hinder (SOU 1995:142) fragan om sekretesslagstiftningens in-
verkan pa mojligheterna att samverka. Inom ramen for sitt arbete
hade kommittén gjort en s.k. omvénd remissrunda och darvid till-
fragat statliga och kommunala myndigheter, folkrorelser och fore-
nings- och ndringsliv vilka hinder som fanns mot att utveckla sam-
verkan, samordning och integration. Det bor i sammanhanget
betonas att Storstadskommitténs arbete inte uteslutande var in-
riktat pa halso- och sjukvard och socialtjanst, utan dven pa en rad
andra omraden sasom skolan, forsakringskassan och arbetsformed-
lingen och detta ur ett storstadsperspektiv. Syftet med utredningen
var bl.a. att initiera atgarder som skulle syfta till att skapa béttre
forutsattningar for bostadsomradena i storstaderna att ta till vara
de olika resurser och mojligheter som finns och som kan anvéndas
for en positiv utveckling, sarskilt vad géllde barn och ungdom med
svara uppvaxtforhallanden. De slutsatser och resultat kommittén
redovisade ar darfor inte direkt 6verforbara pa vart arbete.

For att underlatta myndigheternas mojligheter att samverka f6-
reslog kommittén att "sekretessnivan hos forsakringskassan, pa
uppgifter som lamnas fran halso- och sjukvarden, socialtjansten
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och arbetsformedlingen, skall ligga pad samma niva som de med-
verkande aktérernas." Forslaget har inte lett till lagstiftning.

Andra forslag

Andra exempel pa forslag till lattnader i sekretessen ar Lokaldemo-
kratikommitténs forslag i delbetdnkandet Sekretesslagen i en fri
kommunal ndmndorganisation (SOU 1992:140). Foérslaget byggde
pa tanken att socialtjanstverksamheten inom en kommun — med
undantag for familjeradgivningen — fran sekretessynpunkt skulle
utgora en helhet dven om verksamheterna ar uppdelade pé olika
namnder. Samma forhéllande skulle enligt forslaget galla aven pa
skolans omrade. Forslaget motiverades bl.a. med att sekretess-
granserna inom en kommunal ndmndorganisation genom den fria
kommunala ndmndorganisationen till viss del blivit beroende av
den organisatoriska indelning fullméktige bestammer, vilket enligt
kommittén var mindre intressant sett ur sekretesslagens
(1980:100) intresse av att uppratthalla ett fullgott integritetsskydd.
Forslaget var konstruerat som ett tilldagg till 14 kap. 28§
sekretesslagen av innebdrd att uppgift om enskild inom ndmnda
verksamheter kan lamnas till annan myndighet inom samma
kommun om sekretess enligt motsvarande bestdmmelse blir
géllande foér uppgiften hos den mottagande myndigheten och om
det behovs for att den enskilde skall fa nddvandig vard, behandling
eller annat stod. Forslaget, som inte har lett till lagstiftning,
berérde inte halso- och sjukvarden. | denna del foreslog
Lokaldemokratikommittén att de sekretessproblem som é&r
forknippade med samarbetet mellan den sociala hemtjénsten och
priméarsjukvarden skulle tas upp till 6vervaganden i samband med
fragan om forsoksverksamhet med primarkommunalt driftsansvar
eller huvudmannaskap for primarsjukvarden. Naégra sadana
Overvdganden har inte gjorts.

I betdnkandet Dokumentation och socialtjanstregister (SOU
1995:86) foreslog Socialtjanstkommittén med samma motivering
en likalydande bestammelse fast enbart for socialtjanstens del. Inte
heller detta forslag har lett till lagstiftning. | avvaktan pa en mer
fullstandig losning av fragan har dock i 658§ socialtjanstlagen
(1980:620) inforts en begrédnsad uppgiftsskyldighet mellan
kommunala ndmnder med socialtjanstuppgifter inom samma
kommun (jfr prop. 1995/96:196).
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12.2  Utredningens dvervdganden om behovet av en
forandring i sekretessen

Olika synpunkter har framforts

Som tidigare framgatt har vi genomfort ett antal besok i
kommuner och landsting. De diskussioner som forts vid besdken
ger en antydan om de omstdndigheter som huvudménnen anser
forsvarar samverkan. Fragan om sekretess har regelmassigt kommit
upp vid dessa diskussioner. Nar det galler sekretessens inverkan pa
mojligheterna att samverka har emellertid asikterna gatt isér. 1 vissa
fall synes man vara av asikten att sekretessen utgoér en sadan
omstandighet som forsvarar samverkan medan man i andra fall inte
tycker sd. De som redovisat den senare standpunkten har ofta
hanvisat till att patienten sa gott som alltid lamnar sitt medgivande
till uppgiftslamnande mellan vardnivéaerna om detta behovs for en
god vard. Rent allmant har det dock framhallits att manga patienter
i vissa situationer har svart att forstda de gallande
sekretessgranserna. Det galler sarskilt inom dldrevarden, dar manga
patienter har svart att forstd att sekretess galler mellan
landstingsldkaren ~ och  den kommunala  hélso-  och
sjukvardspersonalen. En annan sak som framkommit ar att det
ibland och sérskilt inom &ldrevarden kan vara svart att inhamta ett
medgivande pd grund av att den enskilde till foljd av
demenssjukdom eller annat funktionshinder inte &r i stand att avge
ett stallningstagande i sekretessfragan.

Inom ramen for det tidigare ndamnda regeringsuppdraget till
Socialstyrelsen angaende omfattningen av administrativt arbete i
varden (se avsnitt 12.1) gjordes ett storre antal intervjuer med olika
personalkategorier vid sjukhus, vardcentraler och kommunala
boenden runt om i landet. En av de fragor som darvid stélldes var
om den intervjuade ansag "att sekretessreglerna lagger hinder i
vagen for ett rationellt dverforande av patientuppgifter mellan
olika enheter/sjukhus/vardcentraler/kommunala boendeformer
och i sa fall hur". De intervjuade tillfragades dven om de ansag att
sekretesslagen borde andras. Enligt de uppgifter vi erhallit fran den
arbetsgrupp inom Socialstyrelsen som genomférde regeringsupp-
draget varierade svaren pa dessa fragor. Som tidigare framgatt ar
detta ocksd var Overgripande erfarenhet fran vara samman-
traffanden ute i landet.

En nagot annan bild av sekretessproblematikens inverkan pa
samverkansmojligheterna myndigheter emellan far man dock av
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Storstadskommitténs kartlaggning av fragan. Som redovisats i av-
snitt 12.1 gjorde kommittén inom ramen for sitt arbete en s.k. om-
vand remissrunda och tillfrdgade darvid statliga och kommunala
myndigheter, folkrorelser och forenings- och néringsliv vilka
hinder som fanns mot att utveckla samverkan, samordning och
integration. Enligt redovisningen i delbetdnkandet Att réja hinder
(SOU 1995:142) ansag en Gvervagande majoritet av de remissin-
stanser som yttrade sig Over kommitténs fragestallning att
sekretesslagstiftningen kan vara ett hinder mot samverkan; i vissa
fall hdvdades dock att den anvidndes som en ursékt for att komma
undan behovet av och kravet pa samverkan. Vidare framkom syn-
punkter om att tillampningen av sekretesslagstiftningen mellan
olika delar av socialtjansten och mellan socialtjinsten och andra
myndigheter komplicerades av oro infér och svarigheter att
hantera sekretessen pa ratt satt.

I Storstadskommitténs kartlaggning framskymtar saledes att de
upplevda sekretessproblemen kan vara fiktiva och utgora ett resul-
tat av en oro for att géra fel och ibland till och med anvéands som
en ursakt for att slippa samverka. Storstadsutredningen forordade
ocksa — utover sitt tidigare redovisade forslag (jfr avsnitt 12.1) — att
kvalificerade utbildningsinsatser skulle goras pa sekretessomradet.

En annan sak som framkommit i olika sammanhang ar att det
ibland kan vara svart eller ta lang tid bade for primarvarden och
den kommunala halso- och sjukvérden att fa tillgang till journal-
uppgifter fran den slutna varden efter det att en patient har for-
klarats medicinskt fardigbehandlad (jfr Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna radd [SOSFS 1996:32] Informationsoverforing och
samordnad vérdplanering). Aven detta problem synes ibland héan-
foras till sekretessproblematiken. Mycket talar dock for att
problemet har sin huvudsakliga grund i bristande rutiner och tids-
brist. Det r svart att forestalla sig att en patient — normalt sett —
vagrar att gd med pa informationsoverforing i dessa fall. Detta
forutsatter dock att man fran den ifrdgavarande klinikens sida
faktiskt tar upp fragan med patienten.

Det hittills sagda tar framst sikte pa sadan verksamhet dar det
ligger i den enskildes eget intresse att medverka i varden och dar
man darfor typiskt sett kan forvanta sig att den enskilde la&mnar
samtycke till informationséverféringar. Som redovisats i avsnitt 3.9
har i 14 kap. 2 § sjunde stycket sekretesslagen inforts bestdmmelser
som ger mojlighet till uppgiftslamnande mellan hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten i vissa situationer dar sekretessen har an-
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setts forsvara samverkan och samtycke fran den enskilde inte kan
paraknas. | bestammelsen sigs att sekretess enligt 7 kap. 1 § och
4 § forsta och tredje styckena inte hindrar att uppgift om enskild,
som inte fyllt arton ar eller som fortgaende missbrukar alkohol,
narkotika eller flyktiga losningsmedel, eller narstaende till denne
lamnas fran myndighet inom hélso- och sjukvarden och social-
tjansten till annan sddan myndighet, om det behovs for att den en-
skilde skall fa nodvandig vard, behandling eller annat stod. Det-
samma galler i fraga om ldmnande av uppgift om gravid kvinna
eller narstaende till henne, om det behdvs for en nédvandig insats
till skydd for det vantade barnet. Syftet med dessa bestammelser ar
att vardmyndigheterna skall kunna samverka med varandra och i
Ovrigt lamna varandra information om det &r nddvandigt for att
kunna bista en enskild i de situationer som anges i bestimmelsen.

I samband med tillkomsten av sjunde stycket uttalades att
undantaget maste anvandas med urskillning och varsamhet. Endast
i de situationer dar det framstar som direkt pakallat att bista en
enskild bor undantag gdras. En forutsdttning for att tillampa
undantaget bér normalt vara att den berérde personen kan antas
direkt motsétta sig att uppgifter om hans eller hennes personliga
forhallanden lamnas ut eller att saken bradskar sa att det inte finns
tid att inhdmta samtycke. | férsta hand bor darfor ett samtycke
inhdmtas (jfr prop. 1990/91:111 s. 41).

Andringen varigenom sjunde stycket inférdes byggde pa ett for-
slag i promemorian Sekretess inom och mellan myndigheter pa
vardomradet (Ds 1990:11). Vid remissbehandlingen av promemo-
rian framfordes synpunkter fran JO och Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd om att mdjligheterna till uppgiftsbyte mellan
myndigheter inom vardomradet skulle omfatta dven andra grupper
an dem som angavs i forslaget. De forordade salunda att
undantaget fran sekretessen aven skulle galla aldre och psykiskt
sjuka. Mot bakgrund av inforandet av Adelreformen och dé den
kommunala halso- och sjukvarden och socialtjansten inom ramen
for denna reform inte skulle anses utgdra sjalvstandiga
verksamhetsgrenar i sekretesslagens mening, ansag dock
regeringen inte att det var nddvandigt med nagon &ndring av
sekretessreglerna som tog sikte sarskilt pa dessa grupper (jfr prop.
1990/91:111 s. 15).
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Den enskildes medverkan och krav pa integritet

All vard och omsorg — med undantag for viss tvangslagstiftning —
utgar fran principen om den enskildes medverkan och ritt till sjalv-
bestimmande. Detta kan i grunden sdgas utgfra samma princip
som den som galler pa sekretessomradet, namligen att det som
huvudregel dr den enskilde som disponerar Over sekretessen. Med
denna utgdngspunkt borde sekretesslagstiftningen inte utgora
nagot hinder mot samverkan. De principer som galler for samtycke
till att fora uppgifter vidare ar allmént fastlagda och i normalfallet
inte sarskilt svara att hantera. Utgangspunkten for all vard och om-
sorg maste dessutom alltid vara ett starkt integritetsskydd for den
enskilde. Samtidigt far inte kraven pa en god och séaker vard och en
trygg omsorg eftersattas. | kravet pa en god vard och en trygg om-
sorg ligger emellertid enligt var mening ocksa att uppgiftsutlam-
nande mellan olika delar av vardkedjan som huvudprincip alltid
skall ske i samforstand med den enskilde. "Samverkan utan den en-
skildes medverkan" ar knappast nagot efterstravansvart tillstand
och ligger inte heller i linje med den allmanna utgangspunkten
inom vard och omsorg att individen skall sattas i centrum och vara
delaktig i olika atgarder.

Uppenbarligen upplevs emellertid sekretessbestimmelserna
ibland som ett hinder mot samverkan. Olika forslag har ocksa lagts
fram for att wunderlitta uppgiftslamnande mellan olika
myndigheter. Ett exempel &r Storstadskommitténs forslag som
bygger pa tanken att det &r lattare att samverka om alla
samverkansparter har samma typ av sekretessbestammelse.
Forslaget kan sagas ha en viss inverkan pa den menbedémning som
maste foregd ett uppgiftslimnande utan samtycke fran den
enskilde, men inverkar inte pd huvudprincipen att sekretess galler
mellan myndigheter. Det kan darfor ifragasiattas om forslaget
skulle fa nagon avgorande effekt pd mojligheterna att samverka.
Saval pa hélso- och sjukvardens som socialtjanstens omraden galler
dessutom ett omvént skaderekvisit. Kommitténs forslag forandrar
saledes inte forutsattningarna for samverkan pa dessa omraden.

Andra exempel pa forslag till lattnader i sekretessen ar Lokalde-
mokratikommitténs forslag i delbeténkandet Sekretesslagen i en fri
kommunal ndmndorganisation (SOU 1992:140) och Socialtjanst-
kommitténs motsvarande forslag i betdnkandet Dokumentation
och socialtjanstregister (SOU 1995:86). Forslagen, som savitt nu ar
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av intresse byggde pa tanken att socialtjanstverksamheten inom en
kommun - med undantag for familjeradgivningen - fran
sekretessynpunkt skulle utgéra en helhet &ven om verksamheterna
ar uppdelade pa olika namnder, beror inte samverkansmojlig-
heterna mellan landstingens halso- och sjukvard och kommunernas
vard och omsorg.

Som framgatt ovan maste utgangspunkten pa vard- och
omsorgsomradet vara den enskildes krav péa integritet och
delaktighet. Att personalen ibland upplever sekretessen som ett
problem utgdr darvid generellt sett enligt var uppfattning inget
skal att andra sekretessbestimmelserna. Det ankommer pa
huvudmannen att tillse att personalen far tillracklig utbildning i
rattsliga fragor som &r av betydelse for arbetet. A andra sidan kan
vi inte bortse fran att den praktiska hanteringen av sekretess-
bestaimmelserna manga ganger ar komplicerad. Detta galler sarskilt
i de fall dar den enskilde pa grund av sitt halsotillstind inte ar
formogen att ta stillning i sekretessfragor. Detta problem &r
sirskilt forekommande inom éldrevérden. Aven om det generellt
sett ar svart att havda att sekretessreglerna utgor ett hinder mot
samverkan, skulle sannolikt en uppluckring av sekretessen mellan
halso- och sjukvarden och socialtjansten goéra det lattare att
samverka. Detta maste dock vagas mot den enskildes berattigade
krav pa ett starkt integritetsskydd.

Kan uppgifter lamnas efter menbedémning?

Av betydelse for beddmningen av behovet av en lattnad i sekretess-
regleringen ar frdgan om majligheterna att utan samtycke lamna ut
sekretesskyddade uppgifter efter en menbedémning. Som vi tidi-
gare redovisat (jfr avsnitt 3.9) har begreppet men i sekretesslagen
en mycket vidstrackt innebord och tar framfor allt sikte pa de olika
krankningar av den personliga integriteten som kan uppstd om
uppgifterna ldmnas ut (jfr prop. 1979/80:2, Del A, s. 83). Med men
anses sadant som att nagon blir utsatt for andras missaktning, om
hans eller hennes personliga forhéallanden blir kdnda. Redan den
omstandigheten att vissa personer kanner till en for nagon enskild
omtalig uppgift kan i manga fall anses vara tillrackligt for att med-
fora men. Utgangspunkten for en beddmning av om men
foreligger ar den enskildes egen upplevelse.
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Forutsattningarna for att efter en menprévning lamna ut upp-
gifter om enskilda inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten ar
saledes begransade. Det omvanda skaderekvisitet medfor att upp-
gifter om en enskilds halsotillstind och andra personliga for-
hallanden generellt sett inte kan lamnas ut utan dennes samtycke
om inte uppgifterna ar helt harmlésa. Detta innebér emellertid inte
att ett utlamnande av uppgifter utan samtycke i varje situation ar
otillaten.

Motivet till att man i sekretesslagen for halso- och sjukvérdens
omrade valde ett omvant skaderekvisit och inte en absolut
sekretess var bl.a. att det bor finnas en mojlighet for sjukvards-
personalen att ta kontakt med annan myndighet i syfte att hjélpa
en patient som inte ar i stand att sjalv bevaka sina intressen (prop.
1979/80:2, del A, s. 163). P4 motsvarande satt ansags det inte
finnas anledning varfér uppgift inom socialtjansten om enskilds
personliga forhallanden skall vara hemlig i de fall dar man kan
ké&nna sakerhet for att den enskilde inte lider skada eller men om
uppgiften réjs (a. prop. s. 163). En regel om absolut sekretess
skulle formellt férhindra kontakter av nu avsett slag. | prop.
1980/81:28 som behandlade féljdlagstiftningen till sekretesslagen
uttalades vidare att ett vasentligt skal till att man i sekretesslagen
inte inforde nagon i princip absolut sekretess for en enskilds
personliga forhéallanden inom hélso- och sjukvarden var att det inte
ar ovanligt att omstandigheterna kring en enskilds kontakter med
sjukvarden ar sadana att den enskilde knappast har ndgot intresse
av att délja vad som sammanhanger med kontakten (a. prop. s. 22).

I samband med sekretesslagens tillkomst uttalades vidare i fraga
om menbeddmningen pa halso- och sjukvardens omrade bl.a. fol-
jande (prop. 1979/80:2, del A, s. 168).

Huvudregeln enligt paragrafen ar att uppgift inte far lamnas ut, om det
inte stér klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde och hans
narstaende lider men. Ett skaderekvisit med omvéand bevisborda stalls
alltsd upp. Som jag tidigare har anfort ar regeln narbesldktad med den
som i dag galler for handlingar inom sjukvarden m. m. enligt 14 §
SekrL. | motsats till 14 § tilliter den emellertid i princip inte utlam-
nande efter en avvagning mellan behovet och befarad skada. Den nya
bestammelsen ger alltsa ett nagot starkare skydd savitt galler uppgift i
allmén handling. Det star emellertid klart att skaderekvisitet medger att
uppgift lamnas fran en lidkare till en annan eller frdn en sjukvérds-
inrattning till en annan, om uppgiften behovs i rent vardsyfte. Visst ut-
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rymme finns ocksa att liamna uppgifter till annan vardsektor i syfte att
bistd en patient. Det kan synas tveksamt om en uppgift kan lamnas
fran den allmanna sjukvarden till en privatpraktiserande likare eller en
foretagslakare. For den héndelse patientens samtycke till att uppgiften
lamnas inte kan inhdmtas, bor emellertid uppgiften anda kunna lamnas
ut om den i trdngande fall behdvs for medicinsk behandling av den
som uppgiften ror. | sadana fall kan det knappast havdas att patienten
lider men om uppgiften lamnas ut. Daremot bor det inte komma i fraga
att lamna ut uppgifter till lakare som begar att fa dem for att fullgora
uppdrag som han har fatt fran annan an patienten sjalv, t.ex. att lamna
utldtande rorande patienten till myndighet. | sidana fall bor
uppgifterna lamnas ut endast om patienten samtycker till det.

Nar det géller uppgiftslamnande mellan sjukhus har JO anfért
(JO 1986/87 s. 198) att man i normalfallet — nar det galler
somatiska journaler — kan utga fran att det inte lander patienten till
men om hans journal pa begaran éverlamnas till en annan myndig-
het inom halso- och sjukvarden. For egen del vill vi tilligga att
detta givetvis forutsatter att uppgifterna behovs i ett rent vardsyfte
och att patienten sjalv efterfragar — eller far antas vilja ha — den
behovliga varden. Enligt JO &ar dock forutsittningarna for
uppgiftslamnande annorlunda nér det géller psykiatriska journaler.
Detta med hansyn till innehdllet i sddana journaler och det
forhallandet att patienterna i maénga fall ar angeligna om att
uppgifterna i journalerna inte fors vidare. Beroende pa omstandig-
heterna i det enskilda fallet kan — fortsatte JO — bedémningen bli
densamma aven da det géller en somatisk journal om innehallet i
denna framstar som sarskilt kansligt. Som exempel harpéa angav JO
gynekologjournaler.

Av de nu redovisade uttalandena framgar att det pa halso- och
sjukvardens omrade manga ganger kan vara mojligt att efter en
menprovning lamna ut uppgifter mellan olika vardinrattningar,
t.ex. mellan landstingets primarvard och den kommunala halso-
och sjukvarden, om utlamnandet sker i ett rent vardsyfte. Detta har
naturligtvis sarskild aktualitet inom aldrevarden i de fall den en-
skilde pa grund av demenssjukdom inte har mojlighet att sjalv ta
stallning i frdgan. Konstruktionen med ett omvant skaderekvisit
forutsatter dock en individuell prévning i varje enskilt fall; om det
inte star klart att ett utlamnande kan ske utan att men uppkommer
for den enskilde eller ndgon honom nérstaende far utlimnande inte
ske. Det bor vidare observeras att sekretessen kan omfatta upp-
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gifter dven om andra personer &n patienten sjalv samt att
regleringen aven galler till forman for narstdende till patienten.
Forsiktighet maste saledes iakttas vid utlamnande utan samtycke
mellan vardmyndigheter.

Sekretessfragan ar ofta svarbedomd

Fragan om uppgiftslamnande utan samtycke kan saledes i
praktiken méanga ganger vara svarbedomd. Vidare uppkommer det
en mangd situationer som ar svara att hantera och dar samtycke
inte kan paraknas fran den enskilde eller dar en menbedémning ger
vid handen att uppgiftsldmnande inte kan ske. Det kan t.ex. gélla
kénsliga uppgifter om en patient — tex. uppgift om tidigare
sjukdom eller missbruk — som hélso- och sjukvarspersonalen
behdver kanna till for en god vard men som patienten inte vill eller
kan berdtta om (uppgift om missbruk kan dock i vissa fall lamnas
med stod av 14 kap. 2 § sjunde stycket sekretesslagen; jfr ovan).
Det kan ocksa galla uppgifter som ror narstaende och som dessa
inte vill skall féras vidare &ven om uppgifterna ar viktiga att kédnna
till for omhédndertagandet av patienten.

Bor en genombrottsregel inforas?

En mojlighet att ytterligare underlatta uppgiftsdverféring mellan
olika vardformer skulle kunna vara att tillskapa en genombrotts-
regel, dvs. en regel som for vissa sérskilda fall bryter sekretessen
mellan olika verksamheter pa vard- och omsorgsomradet. En forut-
sattning for att tillampa regeln skulle da vara att det behovs for att
den enskilde skall kunna fa nodvandig vard eller behandling. En
sadan regel skulle kunna vara tillamplig t.ex. mellan kommunernas
vard i sarskilda boenden och landstingets halso- och sjukvard. Syn-
punkter med denna inriktning med sikte pa aldre och psykiskt
sjuka framfordes av bl.a. JO i samband med remissbehandlingen av
Departementspromemorian Sekretess inom och mellan myndig-
heter pa vardomradet (Ds 1990:11; jfr ovan).

En genombrottsregel for att tdcka nu avsedda situationer skulle
kunna tillskapas efter férebild av den genombrottsregel som finns i
14 kap. 2 8 sjunde stycket sekretesslagen. Denna genombrottsregel
galler utlamnande fran myndighet inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten till annan sddan myndighet av uppgifter om bl.a.
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underariga och vissa missbrukare och narstdende till dem och
forutsatter att ett uppgiftsldamnande behdvs for att den enskilde
skall fa nodvandig vard, behandling eller annat stod.

Som ovan anforts maste emellertid en lattnad i sekretessen végas
mot den enskildes berattigade krav pa ett starkt integritetsskydd.
En genombrottsregel av nu avsett slag maste darfor innehélla en
klar avgransning. En mojlig avgransning skulle kunna vara att
begransa regelns tillamplighet till uppgifter om personer som till
foljd av alder eller sjukdom inte ar i stand att avge ett stallnings-
tagande i sekretessfragan. Aven en sddan inskrankning innebar
emellertid en betydande 6ppning av sekretessen och det ar svart att
overblicka konsekvenserna av en sadan reglering. Regeln skulle
ocksa innebara att personer med demenssjukdomar generellt sett
skulle fa ett samre integritetsskydd an personer utan sadana sjuk-
domar. Detta framstéar givetvis som principiellt otillfredsstallande.
Dessutom skulle en sddan genombrottsregel sannolikt bli mycket
svartillampad.

Socialstyrelsens diskussion om ett rakt skaderekvisit

Som tidigare redovisats har Socialstyrelsen i rapporten om omfatt-
ningen av administrativt arbete i varden (dnr 00-3818/99) pekat pa
ett annat alternativ for att underlatta samverkan namligen ett in-
forande av ett rakt skaderekvisit for den situationen da
overforande av patientinformation fran en vardgivare till en annan
behover ske. Ett sadant alternativ skulle sannolikt fa vittgdende
konsekvenser for sekretessen pa vardomradet och fraga &r om en
sadan ordning skulle innebara ett tillrackligt starkt integritetsskydd
for den enskilde.

Vara slutsatser i fragan om lattnader i sekretessen

Sammanfattningsvis ar vi séledes inte beredda att foresla en ny
reglering som innebér lattnader i sekretessen mellan halso- och
sjukvarden och socialtjansten. En sadan reglering maste 6vervagas i
ett storre sammanhang. Den kommitté som bl.a. skall gora en
allmén 6versyn av sekretesslagen och som antagit namnet Offent-
lighets- och sekretesskommittén (dir. 1998:32) skall enligt sina
direktiv sarskilt utreda forutsattningarna for att 6ka mdjligheterna
att lamna sekretessbelagda uppgifter mellan och inom myndig-
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heterna i syfte att forbattra forutséttningarna for deras samverkan.
Det ligger saledes narmast till hands att en utokad mojlighet att
overfora uppgifter pad nu ifragavarande omrade — i form av en
genombrottsregel eller pa annat sétt — Gvervags i samband harmed.

Ett enhetligt synsatt pa naraliggande omraden och i integrerade verk-
samheter

De som upplever sekretessen som ett problem vill girna se hela
vard- och omsorgsomradet som ett gemensamt sekretessomrade
utan inbordes granser. Ett sddant synsatt strider emellertid mot
den grundldggande tanken i sekretesslagen, namligen att kansliga
uppgifter om enskilda inte skall spridas i onddan. Synséttet strider
ocksd mot sekretesslagens uppbyggnad och systematik, som ju i
forsta hand utgar fran myndighetsbegreppet och begreppet sjalv-
standiga verksamhetsgrenar nér det géller att bestdmma sekretess-
granserna.

Sarskilt mot bakgrund av pagaende och framtida organisations-
forandringar inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten kan det
dock pa sikt finnas anledning att fran sekretess- och integritets-
synpunkt anlagga ett mer enhetligt synsétt pa verksamheter som
har ett naturligt samband med varandra och detta oberoende av
vem som &r huvudman for verksamheten och vilket sekretess-
omrade verksamheten tillnhor men med ett bibehallet starkt
integritetsskydd for den enskilde. Utgangspunkten for en
integritetsreglering bor darvid enligt var uppfattning i forsta hand
vara den enskildes behov av skydd i en vard- eller omsorgssituation
och inte administrativa granser. En forandring i en sadan riktning
maste dock Overvdgas noga och med beaktande av en maéngd
faktorer, t.ex. den grundldggande systematiken i sekretesslagen.

Det sagda géller dven de problem vid tillimpningen av sekre-
tesslagen som dr forknippade med kommunernas frihet att
bestamma verksamhetsomraden och inbordes forhallanden. Denna
fraga har behandlats av Lokaldemokratikommittén i delbe-
tankandet Sekretesslagen i en fri kommunal ndmndorganisation
(SOU 1992:140).

Syftet med bestimmelsen i 1 kap. 38 sekretesslagen om
sekretess mellan olika myndigheter och mellan sjalvstdndiga
verksamhetsgrenar inom samma myndighet ar framst att forhindra
att sekretesskyddad information som lamnats eller inhdmtats i en
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viss verksamhet och for ett visst andamal inte skall kunna anvandas
i en annan verksamhet for vilken den inte &r avsedd. Bestdmmelsen
om sekretess mellan sjdlvstandiga verksamhetsgrenar utformades
just med tanke pa att tryckfrihetsforordningens myndighets-
begrepp inte skulle innebédra att sekretesskyddad information
skulle komma att Overforas mellan olika sekretessomraden.
Lokaldemokratikommittén drar hérav slutsatsen att om verksam-
heter fran olika sekretessomraden inordnas under samma namnd sa
ar de olika sekretesskyddade verksamhetsomradena regelmassigt
att anse som sjalvstandiga i forhallande till varandra ur
sekretessynpunkt (jfr SOU 1992:140 s. 62 och 64.) Enligt
kommittén dr de problem som darvid visar sig framst att hanfora
till den organisatoriska uppbyggnaden av verksamheten under
namnden och till ndmnden sjalv som gemensamt beslutsorgan.

Den hélso- och sjukvard som kommunerna i samband med
Adelreformen fick ansvar for anses dock i sekretesshinseende till-
héra samma verksamhetsomrade som den kommunala social-
tjansten. | forarbetena till reformen sades darvid att enskilda som
behover stod och hjilp skall kunna fa sadan, vare sig det ror
insatser av social eller medicinsk natur, inom en samlad kommunal
organisation for halso- och sjukvard och socialtjanst. Det &r i detta
fallet inte frdga om verksamheter av olika slag. Nagon andring av
uppdelningen i sjélvstandiga verksamhetsgrenar i sekretesslagens
mening mellan den kommunala socialtjansten och 6vriga fall da
halso- och sjukvarden bedrivs inom socialtjansten var dock inte
avsikten med reformen. (Jfr prop. 1990/91:14 s. 85.) | princip kan
man siga att den vardform som &verfordes till kommunerna
genom Adelreformen inordnades i socialtjansten. Den nuvarande
kommunala hélso- och sjukvarden anses salunda inte som en sjalv-
standig verksamhetsgren i forhallande till socialtjansten.

Sadan primarvard som kommunerna kan bedriva inom ramen for
primarvardsforsoken skall dock enligt Lokaldemokratikommittén
anses falla inom omradet for halso- och sjukvardssekretessen och
detta &ven om den kommunala namnd som far driftsansvaret for
verksamheten samtidigt fullgor uppgifter inom socialtjansten (jfr
SOU 1992:140 s. 60). Slutsatsen skulle saledes bli att saddan verk-
samhet blir att betrakta som sjalvstandig i forhallande till social-
tjansten for det fall de olika verksamheterna inordnas under samma
namnd.

For en effektiv samverkan skulle det vara av vdrde om en vidare
integrering av verksamheter under en och samma ndmnd vore
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mojlig an den som Lokaldemokratikommittén skisserar, givetvis
med ett bibehallet krav pa ett starkt integritetsskydd for den
enskilde. Det kan darvid ifrgasattas om verksamheter med olika
sekretessomraden men med samma skyddsintresse och med i
grunden samma syfte oavsett organisationsform regelmassigt maste
anses som sjalvstandiga i forhéllande till varandra i de fall verksam-
heterna organiseras under samma namnd. Fragan ar om det inte
finns anledning att i storre utstrdckning beakta verksamheternas
art, syfte och organisationsformer.

Syftet med Adelreformen var bla. att &stadkomma en
integrering av den kommunala socialtjinsten och hélso- och
sjukvarden. Detta uttalade syfte ledde till uttalanden om att
sekretess mellan dessa verksamheter inte skall galla. En stor del av
samverkansproblematiken kan sannolikt hanféras till strukturella
och organisatoriska problem. Mycket skulle vara vunnet om en
integrering motsvarande den som var foljden av Adelreformen
skulle kunna astadkommas aven pa andra inbordes naraliggande
omraden. Det ar mot denna bakgrund vart forslag i kapitel 7 om
gemensam namnd bor ses. Rattslaget i frdga om de
sekretessrattsliga mojligheterna till integrering ar emellertid sadant
att en total integration inte ar mojlig. Det maste i vart fall anses
oklart hur Iangt en sadan integration kan ga.

I ett avgorande av JO behandlas fragan om verksamhet enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) skall behandlas som en sjélvstandig verksamhetsgren i for-
hallande till socialtjansten i de fall bada verksamheterna sorterar
under samma ndmnd (JO 1995/96 s. 431). AvgoOrandet har ndrmare
redovisats i avsnitt 3.9.5.

JO anforde i beslutet bl.a. att sekretess mellan olika verksam-
hetsgrenar som organisatoriskt handhas av en och samma ndmnd
blir vasentligen illusorisk samt att det kan ifragasattas om det krav
pa sjalvstandighet som lagen uppstéller verkligen kan uppfyllas nar
den yttersta beslutanderétten tillkommer en for verksamheterna
gemensam namnd. | detta sammanhang hénvisade JO till de
uttalanden som Konstitutionsutskottet gjorde i sitt av riksdagen
godkanda betdnkande 6ver sekretesslagen (KU 1979/80:37 s. 13
f.). Dessa uttalanden gick enligt JO:s mening i den riktningen att
en verksamhetsgren for att vara sjalvstandig i normalfallet maste ha
sjalvbestammanderdtt i en utstrdckning som egentligen inte &r
forenlig med att de olika verksamheterna handhas av samma
ndémnd.
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Fragan om hur sekretessfragorna skall losas i en integrerad
kommunal namndorganisation &r inte specifik for var utredning
dven om den far sarskild aktualitet bl.a. genom forslaget om en
utékad mojlighet att tillskapa gemensamma namnder. Tvartom
utgor detta en i hog grad generell frdga som hénger ihop med
inférande av den fria organisationsmajligheten pa det kommunala
omradet. Fragan maste darfor losas i ett storre ssmmanhang. Aven
denna fraga bor ligga inom ramen for uppdraget till Offentlighets-
och sekretesskommittén. Utgangspunkten bor darvid vara en
utbkad mojlighet att samordna naraliggande verksamheter under
ett gemensamt sekretessomrade och detta sarskilt i sddana gemen-
samma namnder som vara forslag syftar till. Samtidigt maste dock
mojligheten till integration noga viagas mot den enskildes krav pa
integritet.
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Var bedémning: Vi har gjort en genomgang av de legala forutsatt-
ningarna for inforandet av en mojlighet till gemensam
dokumentation pa vard- och omsorgsomradet. De lagtekniska
svarigheterna for att astadkomma en sadan majlighet ar betydande.
Under forutsattning av att man iakttar gallande bestdmmelser om
sekretess och s.k. inre sekretess finns det dessutom i princip inget
som hindrar att man i en integrerad verksamhet haller nédvandig
dokumentation om den enskilde samlad. Fragan kan manga ganger
I6sas praktiskt i samrad med den enskilde. Vi avstar saledes fran att
lagga fram nagot forslag om gemensam dokumentation.

13.1 Tidigare behandling av fragan

I avsnitt 3.5 har vi narmare redovisat vilka regler som géller i fraga
om dokumentation inom halso- och sjukvarden respektive social-
tjiansten. Som framgar av namnda avsnitt galler inom hélso- och
sjukvarden patientjournallagens (1985:562) bestammelser om i
vilka fall en patientjournal skall foras, vad den far innehélla samt
hur den skall utformas och hanteras medan de grundldggande
kraven betraffande dokumentation inom socialtjansten ges i social-
tjanstlagen (1980:620).

Det har i olika sammanhang - inte minst vid vara besok i
kommuner och landsting — framforts synpunkter om att dokumen-
tation borde kunna ske i en och samma journal framfér allt nér det
galler vard och omsorg av aldre i de s.k. sdrskilda boendena samt
inom hemsjukvarden och detta oavsett vilken huvudman som
ansvarar for insatsen. Liknande synpunkter har ocksa framkommit
ifraga om verksamheten vid landets ungdomsmottagningar, som
ofta bedrivs av sdval kommun och landsting under ett och samma
tak.
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Socialtjgnstkommittén foreslog i sitt betdnkande Dokumenta-
tion och socialtjanstregister (SOU 1995:86) att generella och
mycket utférliga bestimmelser om dokumentation inom social-
tjansten skulle inféras genom en sérskild lag. Enligt lagférslaget
skulle dock uppgifter som avsag vard och behandling inte behéva
dokumenteras i de fall behovet av dokumentation i stallet kunde
tillgodoses genom reglerna i patientjournallagen. Forslaget byggde
pa utgangspunkten att det ar vanligt att den omvéardnad som
bedrivs enligt socialtjanstlagen antecknas i den medicinska
omvardnadsjournalen sa att helheten i den enskildes omvardnads-
situation finns samlad pa ett stille (jfr nedan). Forslaget om en
sadan samordning mellan skyldigheten att fora patientjournaler
och dokumentationsskyldigheten i socialtjgnsten mdétte dock vid
remissbehandlingen invandningar fran flera hall av innebord att
fragan rymde obeaktade komplikationer. Vid den fortsatta bered-
ningen av lagstiftningsédrendet konstaterade regeringen (prop.
1996/97:124 s. 153) att det for narvarande inte fanns underlag for
att foresla en lagreglering av en sadan samordning.

Nar det galler den kommunala &ldreomsorgen har dven den
harefter tillsatta Socialtjdnstutredningen i sitt slutbetdnkande
Socialtjanst i utveckling (SOU 1999:97) framfort tankar om en
samordning av dokumentationsskyldigheten. Socialtjanstutred-
ningen konstaterade dérvid att dldreomsorgen &r en verksamhet
som regleras av tva lagar — socialtjanstlagen och halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) — men att medicinska och sociala insatser
ofta flyter samman. Fragan om en viss hjalpinsats &r av social eller
medicinsk karaktar kan darvid variera fran person till person men
ocksd oOver tiden hos en och samma person. Utredningen
konstaterade vidare att fragan inte bara 4r akademisk utan har
betydelse for ansvar och den formella hanteringen av olika fragor.

Baspersonalen i aldreomsorgen utgors av underskoterskor och
vardbitraden. Dessa utfor saval sociala som medicinska insatser.
Skilda krav géller dock pa handlaggning och dokumentation av
beslut om sociala och medicinska insatser. For manga vardtagare
inom aldreomsorgen finns séledes bade en socialtjanstakt och en
patientjournal. Vid sadana sarskilda boendeformer som tidigare
utgjorde sjukhem ar det dock enligt Socialtjinstutredningen inte
ovanligt att all I6pande journalforing sker i patientjournalen och att
alla insatser da redovisas som medicinsk omvardnad. Aven vi har
mott detta i var utredning. Socialtjanstutredningen konstaterade
att ett sadant system saknar lagstod. Vi delar denna uppfattning.
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Med anledning av sina iakttagelser ville Socialtjanstutredningen
sérskilt uppmaérksamma behovet av en skyndsam &versyn av
mojligheterna till gemensam dokumentation av sociala och
medicinska insatser, framfor allt till personer i s.k. sarskilda
boenden. Enligt Socialtjanstutredningen ar detta viktigt bade fran
verksamhetssynpunkt och med hénsyn till forutsattningarna for en
samordning av den sociala och medicinska tillsynen.

Sarskilt om s.k. patientpadrmar

Inom en del séarskilda boenden for aldre och inom hemsjukvarden
har man l6st problemet med den bristande tillgdngligheten till
information genom att — med patientens medgivande — féra sar-
skilda anteckningar i en for varje person sérskild pdrm som man i
princip anser tillhdra den enskilde. I parmen gors — av samtlig
inblandad personal oavsett vilken huvudman personalen tillhér —
sammanfattande noteringar om vidtagna atgarder m.m. som ror
den enskilde. Personalen kan saledes fa nodvandiga uppgifter om
medicinering och annat genom att ta del av uppgifterna i parmen.
Parmen forvaras ibland centralt i det sarskilda boendet och ibland i
den enskildes rum eller — inom hemsjukvarden — i den enskildes
hem.

Detta system forefaller praktiskt och har manga fordelar.
Anteckningarna i parmen far dock inte ersatta den ordinarie doku-
mentationen och maste saledes ses som ett komplement till denna.
Systemet &r dock &ven férenat med vissa risker och tveksamheter
av saval sdkerhetskaraktiar som formell karaktar. Enligt uppgift har
man emellertid fran en av Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter
diskuterat fragan och darvid godtagit systemet under forutsattning
av att man inte ersétter den ordinarie journalféringen med detta
system. Nagot formellt stallningstagande i fragan synes dock inte
foreligga.
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13.2  Forutsattningar for gemensam dokumentation

Gemensam dokumentation Over huvudmannaskapsgréanserna eller
enbart inom samma verksamhet?

En grundldggande forutsattning for att samverkan skall fungera
genom hela vardkedjan ar att den information som behovs for att
planera den enskildes vard och omsorg finns tillganglig och kan
overforas mellan olika vard- och omsorgsgivare. Denna princip
ligger till grund for Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 1996:32) Informationséverforing och samordnad
vardplanering. Foreskrifterna och de allminna raden tar dock i
forsta hand sikte pa informationséverféringen mellan den slutna
varden & ena sidan och primarvarden och kommunen a andra sidan.
Lika viktigt ar emellertid att informationen fungerar mellan
primarvarden, den kommunala hélso- och sjukvarden och
socialtjansten i de fall den enskilde har behov av insatser fran alla
eller vissa av dessa verksamheter, vilket ofta dr fallet inom t.ex.
aldrevarden. Det finns dock anledning anta att sadan samverkan
forsvaras av den omstandigheten att dokumentationen i princip
maste ske pa tre stéllen; i en patientjournal hos primarvarden dar
ldkaren gor sina anteckningar, i en patientjournal hos den
kommunala halso- och sjukvarden och — nar det galler de sociala
insatserna  — i en socialtjinstakt. De tva sistnamnda
dokumentationskategorierna — kommunens patientjournal och
socialtjanstakt — fors normalt inom ramen fér en och samma
myndighetsorganisation i en integrerad verksamhet.

Som tidigare redovisats har det till oss framforts 6nskemal om
en mojlighet till gemensam dokumentation inom framfor allt
dldrevarden men dven inom verksamheten vid landets
ungdomsmottagningar och detta oavsett vilken huvudman som
ansvarar for insatsen. Vidare har Socialtjanstutredningen pekat pa
problemet med den dubbla dokumentationen inom den
kommunala dldrevarden.

Bestammelserna om dokumentation inom hélso- och sjukvarden
respektive socialtjansten har till viss del olika syften och utgangs-
punkter. Skillnaderna kan séigas aterspegla den grundlaggande
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skillnaden mellan hélso- och sjukvardslagstiftningen och
socialtjanstlagstiftningen. Medan beslut om insatser enligt social-
tjanstlagen regelmaéssigt utgér myndighetsutévning mot enskild
varvid besluten fattas av socialnamnden, eller av tjanstemin pa
delegation av ndmnden, bygger regleringen av hélso- och sjuk-
varden i hogre grad pa ett professionellt ansvar fran den enskilde
yrkesutévaren. Pa detta omrade finns ocksa ett kompletterande
regelverk som ror bl.a. halso- och sjukvardspersonalens tjanstean-
svar.

Utredning och dokumentation av arenden om bistand enligt
socialtjanstlagen skall ske enligt de tidigare redovisade reglerna i
denna lag. Dokumentationen skall utvisa beslut och atgarder som
vidtas i drendet samt faktiska omstandigheter och héndelser av
betydelse. Aven genomforande av beslut om stodinsatser, vard och
behandling skall dokumenteras. Né&r det géller hédlso- och sjuk-
vardsinsatser skall dokumentation ske enligt patientjournallagens
regler. Journalen skall innehalla de uppgifter som behovs for en
god och siker vard av patienten siasom uppgifter om bakgrunden
till varden, uppgift om stalld diagnos och anledning till mera
betydande atgarder liksom vasentliga uppgifter om vidtagna eller
planerade atgarder. Journalen skall dven innehélla uppgift om den
information som ldmnats till patienten och om de stallningstagan-
den som gjorts om val av behandlingsalternativ. och om
mojligheten till en férnyad medicinsk beddomning. Inom hélso- och
sjukvarden finns saledes mer detaljerade krav ifraga om lopande
journalanteckningar.

Mot bakgrund av de skillnader i dokumentationshdnseende som
foreligger mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden kan det
ifrdgasattas om man bor skapa ett gemensamt system for all doku-
mentation pd omradet. Det kan dessutom hévdas att de olika
dokumentationsreglerna i sig inte utgér ett samverkansproblem.
Problem uppstar ju forst nar kommunikationen mellan olika verk-
samheter fallerar. Detta kan t.ex. gélla tillgadngen till medicinlistor
och andra anteckningar om patienten som olika yrkesutdvare kan
behtva i ett sérskilt boende. Det har dock i olika sammanhang
patalats att det ofta forekommer brister i tillgdngen till korrekt
information och detta sarskilt under kvéllar och helger. Manga
ganger torde det vara praktiska problem i form av dréjsmal med
utskrifter m.m. som ligger bakom dessa informationsbrister. Aven
okunskap om hur sekretessreglerna skall tillampas kan bidra. Trots
detta anser vi att det — generellt sett — vore av varde for samverkan
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om dokumentationen kunde féras mer enhetligt och helst inom
ramen for samma dokumentationssystem.

Ett hinder mot en gemensam dokumentation &r sekretessen.
Eftersom sekretess galler mellan myndigheter, vilket innebér att
sekretess galler mellan t.ex. priméarvarden och de kommunala
verksamheterna, ar det inte mojligt att skapa nagot gemensamt
obligatoriskt dokumentationssystem som inkluderar saval lands-
ting som kommun utan att gdra andringar i sekretesslagen
(1980:100) av innebdrd att sekretessen i princip upphévs mellan
dessa verksamheter. Detta géller d&ven dokumentation inom sjalv-
stdndiga verksamhetsgrenar inom en och samma myndighet (jfr
avsnitt 3.9.5). Som utvecklats ndrmare i kapitel 12 &r vi inte
beredda att foresla en sadan forandring i sekretesslagstiftningen. |
och for sig ar det fran sekretessynpunkt mojligt att gora
anteckningar i en gemensam journal efter samtycke fran den
enskilde. Inforande av ett sddant system framstar dock som mindre
lampligt eftersom detta skulle forutséatta att huvudmannen héll sig
med dubbla dokumentationssystem.

Andra tveksamheter med gemensam dokumentation Over
huvudmannaskapsgranserna hanger samman med tryckfrihetsfor-
ordningens bestdimmelser om allménna handlingar. Bedomningen
av fragan om en handling skall anses allman utgar — nar det galler
handlingar som en myndighet producerar sjalv — fran begreppen
upprattad och forvaras (jfr avsnitt 3.9). Utgangspunkten i dessa
bestammelser ar att det & myndigheten sjalv — eller nagot organ
som ar knutet till myndigheten — som upprattat handlingen; om
nagon annan upprattat handlingen blir den i stéllet att anse som
inkommen nar den anlander till myndigheten. Fragan ar om det
overhuvudtaget gar att forena med dessa regler att en myndighets-
person fran en sjalvstandig myndighet i den myndighetens verk-
samhet uppréttar handlingar hos en annan myndighet. | vilken
myndighets verksamhet 4r da handlingen upprattad och var skall
den anses forvarad? Blir handlingen att anse som upprattad hos den
forsta myndigheten och inkommen till den senare? | sa fall maste
handlingen ocksa bevaras av den forsta myndigheten. Dessa och
hithdrande problem ligger utanfor vara direktiv.

Slutsatsen av ovanstaende resonemang blir att vi i det foljande
inriktar oss pa att undersoka mojligheten till gemensam dokumen-
tation for olika verksamheter inom en och samma myndighetsor-
ganisation nar det géller sadana verksamheter som har ett naturligt
samband med varandra. Vi tanker da framst pa den vard och
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omsorg som ges av kommunerna inom ramen for de sérskilda
boendena. Vi aterkommer nedan till frigan om mojligheten till
gemensam dokumentation i en gemensam ndmnd, som ju utgor en
myndighet oavsett vilka huvudman som tillsatt den.

Gemensam dokumentation i den kommunala varden och omsorgen
av éldre

Det har i olika sammanhang hévdats att mycket skulle vara vunnet i
samverkanshénseende om det gick att skapa ett system dar social-
tjanstpersonalen och halso- och sjukvardspersonalen inom en
integrerad kommunal vardorganisation kunde medges en mojlighet
till gemensam dokumentation. Som tidigare framhallits finns det i
verksamheten i de sarskilda boendena ingen sekretessgréans mellan
den kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Nar det
galler kommunal hemsjukvard ar forhallanden dock nagot annor-
lunda. Dels kan man inte generellt hdvda att kommunal hemsjuk-
vard och socialtjanst ingar i en integrerad organisation som fallet &r
betraffande den kommunala hélso- och sjukvarden och social-
tjiansten i Ovrigt, dels ar det mer oklart om det rader nagon
sekretess mellan kommunal hemsjukvéard och socialtjanst. Lokal-
demokratikommittén synes i sitt delbetdnkande Sekretesslagen i en
fri kommunal ndmndorganisation (SOU 1992:140) ha varit av
uppfattningen att sadan sekretess galler (jfr a. bet. s. 60). Oavsett
hur det forhaller sig harmed inriktar vi vara 6vervaganden i denna
del pa fragan om det gar att skapa en gemensam dokumentation for
den vard och omsorg som bedrivs av kommunerna i de sérskilda
boendena. Det torde dessutom vara pa detta omrade som behovet
hérav ar mest framtradande.

En mojlighet till gemensam dokumentation kan utformas pa
olika satt. | sjalva begreppet gemensam ligger emellertid att fraga
alltjamt &r om tva olika system, dvs. hélso- och sjukvard respektive
socialtjanst. En annan mdjlighet kan vara att i stéllet till viss del
avskaffa kravet pa dokumentation inom socialtjansten — t.ex.
betraffande I6pande anteckningar inom daldreomsorgen — under
forutsattning av att behovlig dokumentation i stéllet sker inom
halso- och sjukvarden, dvs. i en patientjournal. Detta eventuellt i
kombination med en utdkad eller preciserad dokumentations-
skyldighet inom hélso- och sjukvarden. Socialtjanstkommitténs
forslag i fragan (jfr foregaende avsnitt) synes i praktiken ha foljt
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denna princip. En sadan mojlighet framstar dock som mindre
lamplig, framfér allt mot bakgrund av de principiella skillnader
som foreligger mellan halso- och sjukvéarden och socialtjansten och
de olika syften som dokumentationen pa respektive omrade skall
tjana. Vidare kan det inte uteslutas att de sociala anteckningarna —
som maste kunna tjana som instrument for uppféljning och
utvardering inom socialtjansten — skulle "medikaliseras" i sadan
grad att de inte langre skulle kunna tjana sitt huvudsyfte namligen
att vara ett arbetsinstrument inom socialtjansten.

Mot bakgrund av det anforda framstar det saledes som mest
lampligt att behalla nuvarande uppdelning och att i stallet préva
mojligheten av  ett gemensamt  dokumentationssystem.
Dokumentationen kan dérvid ske antingen i patientjournalen eller i
socialakten. Enligt var uppfattning ar det mest lampligt att sociala
anteckningar gors i patientjournalen. Var utgangspunkt blir darfor
att undersdka forutsattningarna for att gora det mojligt att doku-
mentera socialtjanstinsatser i en patientjournal och i sa fall i vilken
utstrackning detta skall kunna ske.

EG-direktivet om skydd for enskilda personer med avseende pa
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana
uppgifter

Syftet med Europaparlamentets och radets direktiv 95/46/EG av
den 24 oktober 1995 om skydd for enskilda personer med avseende
pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana
uppgifter ar att skapa en gemensam, hog niva pa integritetsskyddet
for att darigenom mojliggora ett fritt flode av personuppgifter
medlemslédnderna emellan. En av grundtankarna i direktivet ar att
personuppgifter far samlas in endast for sarskilda, uttryckligt
angivna och berattigade andamal. Uppgifterna far inte senare
anvandas pa ett satt som ar oftrenligt med ursprungsdndamalet
(finalitetsprincipen). Dessa principer kommer ocksa till uttryck i
personuppgiftslagen (1988:204) som genomfér direktivet (9§
forsta stycket ¢ och d). En effekt av dessa principer — framfér allt
kravet pa att ett andamal skall vara berattigat — ar enligt var
uppfattning att endast uppgifter for vilka ett behov finns i en viss
avgransad verksamhet far samlas dar. Man bor saledes undvika att
blanda uppgifter fran olika verksamheter.
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Som tidigare framhallits utfors saval sociala som medicinska
uppgifter i den kommunala aldrevarden. Som exempel pa bistands-
insatser enligt socialtjanstlagen nadmner Socialtjanstutredningen
(SOU 1999:97) serviceinsatser sasom stadning, matlag-
ning/matdistribution, inkop, kladvard, etc. samt omsorgsinsatser
sasom hjalp med personlig hygien, pa- och avkladning, baddning,
matning och aktivering. Som exempel pd medicinska insatser
namner utredningen att ge medicin, injektioner, syrgasbehandling,
sarbehandling, omlaggning, etc. och omvardnadsinsatser sasom
hjalp med personlig hygien, pa- och avkladning, baddning, matning
etc.

Som Socialtjanstutredningen konstaterar kan vissa typer av
insatser i aldreomsorgen saledes vara antingen sociala omsorgs-
insatser eller medicinska omvardnadsinsatser. Huruvida en viss
hjélpinsats &r av social eller medicinsk karaktar kan variera fran
person till person men dven Over tiden hos en och samma person.
Hartill kommer att man saval inom halso- och sjukvarden som
socialtjansten har behov av att latt kunna fa tillgang till dessa upp-
gifter. Det kan sadlunda inte anses strida mot andamals-
bestdmningen i EG-direktivet att dokumentationen av sociala
omsorgsinsatser och medicinska omvardnadsinsatser samlas i en
patientjournal. Mer tveksamt ar det med de sociala service-
insatserna. Kopplingen till de medicinska insatserna ar har inte lika
tydlig. A andra sidan kan det inte uteslutas att 4ven dokumenta-
tionen av sadana insatser — i den man de férekommer inom ramen
for de sdrskilda boendena — har betydelse foér den medicinska
varden. Det kan allmant sett vara av varde for den medicinska
personalen att ha en helhetsbild av patienten for att kunna erbjuda
denne en god och sdker vard. Var slutsats blir alltsd att aven
dokumentationen av sadana insatser bor kunna omfattas av en
mojlighet till gemensam dokumentation.

Endast I6pande dokumentation bér omfattas

Enligt 51 § forsta stycket socialtjanstlagen skall som tidigare redo-
visats utdver handlaggning av drenden dokumentation ske av
sadant rent faktiskt handlande som utgor genomforande av beslut
om stodinsatser, vard och behandling. Enligt var uppfattning ar det
endast denna I6pande dokumentation som boér komma i fraga vid
en mojlighet till gemensam dokumentation. Dokumentation av

261



Dokumentationsfragor SOU 2000:114

handlaggningen av arenden — varmed avses alla atgarder fran det att
ett drende anhdngiggors till dess att det avslutas genom beslut —
bor saledes folja nuvarande dokumentationsprinciper. En annan
sak dr att eftersom ett beslut om en insats utgér sjalva grunden for
insatsen maste beslutet finnas tillgangligt for de personer som
handhar omvardnaden av den enskilde.

Ett forslag om gemensam dokumentation forutsatter andringar i
patientjournallagen och socialtjanstlagen

Ett forslag av nu skisserad modell forutsitter andringar i saval
patientjournallagen som socialtjanstlagen. Enligt 18 patient-
journallagen skall vid véard av patienter inom halso- och sjukvarden
foras patientjournal. De anteckningar som kan bli aktuella att
tillféra journalen fran socialtjanstens sida skulle formellt sett inte
goras vid vard inom halso- och sjukvarden. | och for sig ar patient-
journallagen en "minimilag" pa sd satt att lagen anger vad en
patientjournal skall innehalla. Lagen utgdr dock fran att patient-
journal i princip enbart fors inom halso- och sjukvarden. Ett tilligg
maste séledes enligt var uppfattning goras om att anteckningar i en
patientjournal far goras aven i sddan socialtjanstverksamhet som
har avses. Vidare bor det av socialtjanstlagen framga att
dokumentation av genomforandet av stodinsatser, vard och
behandling enligt sistnamnda lag far goras i patientjournal som fors
inom ramen for kommunens ansvar enligt 18 8 forsta stycket
halso- och sjukvardlagen.

Vi aterkommer nedan till de ytterligare dndringar i patient-
journallagen som en mojlighet till gemensam dokumentation
forutsatter.

Som framgatt ovan kravs i sig ingen andring av sekretesslagen
for att mojliggora en "uppgiftséverforing” av har avsett slag.
Déremot forutsatter ett gemensamt dokumentationssystem av
andra skal andringar i sekretesslagen. Vi aterkommer till det nedan.

Den s.k. inre sekretessen

Ett problem i sammanhanget ar emellertid bestimmelserna i 7 §
patientjournallagen om s.k. inre sekretess. Enligt denna
bestammelse skall varje journalhandling hanteras och forvaras sa,
att obehoriga inte far tillgang till den. Bestammelsen syftar till att
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skydda patienten mot obehérig insyn i hans privatliv. Detta
uttrycks i forarbetena till patientjournallagen (prop. 1984/85:189 s.
43) pa sa satt att det vid varden av en patient pa t.ex. en klinik
endast ar en begrénsad del av personalen som i sitt arbete behdver
tillgang till patientens journal och att respekten for patientens
integritet kraver att ingen utanfor denna krets far tillgdng till
journalen. En motsvarande bestdmmelse finns i 88§ lagen
(1998:544) om varddregister (vardregisterlagen), som foreskriver
att det endast ar den som for de 4ndamal som anges i 3 och 4 88§
samma lag behaver tillgang till uppgifterna for att kunna utfora sitt
arbete som far ha direktatkomst till uppgifter i ett vardregister.
Atkomsten fér endast avse de uppgifter som behdvs for arbetets
utforande.

En annan integritetsskyddsbestammelse finns i 2 a § halso- och
sjukvardlagen. Déar sags bl.a. att halso- och sjukvarden skall
bedrivas sa att den bygger pad respekt for patientens sjalv-
bestimmande och integritet. Detta anses bl.a. innebéra att journal-
handlingar inte mot patientens 6nskemal far lamnas mellan kliniker
under samma ndmnd oavsett om klinikerna skall anses
sjalvstandiga i forhallande till varandra eller ej (jfr JO 1986/87 s.
198). En motsvarande bestammelse finns i 18 tredje stycket
socialtjanstlagen.

Bestdmmelserna har ndrmare kommenterats i avsnitt 3.9.

Som tidigare framhallits utgors baspersonalen i aldreomsorgen
av underskoterskor och vardbitraden. Denna personal &r inte
skyldig att fora patientjournal (jfr 9§ patientjournallagen). |
allmanhet aligger det en legitimerad sjukskoterska att svara for
samordningen av omvardnadsinsatserna. Det ar darmed i forsta
hand han eller hon som har ansvaret for
omvardnadsdokumentationen for de personalgrupper som inte
sjélva &r skyldiga att fora journal. Enligt Socialstyrelsens allmanna
rad (SOSFS 1993:17) Omvardnad inom halso- och sjukvarden kan
det — om ett omvardnadsansvar har lagts pa ndgon som inte ar
journalforingsskyldig — vara lampligt att ocksa lagga in ett
dokumentationsansvar. Patientjournallagen utgor inget hinder mot
att sa sker.

Ett gemensamt dokumentationssystem forutsatter att den
sociala personalen far tillgang till patientjournalen for att gora
anteckningar. Vidare innebar det att den medicinska personalen far
direkt tillgdng till dessa anteckningar. Forekomsten av saval
medicinska som sociala insatser inom &ldreomsorgen varierar. For
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en del manniskor ar de sociala insatserna mer patagliga medan det
for andra ar de medicinska insatserna som 6vervéager. En patient-
journal inom aldrevarden bestar till stor del av anteckningar om
omvardnadsinsatser. Fran denna utgangspunkt torde det oftast —
sdvitt avser bestimmelserna om inre sekretess — inte foreligga
nagot hinder mot en gemensam dokumentation pa nu forevarande
omrade, sérskilt inte som det ofta 4r frdga om samma personal som
utfor bada typerna av insatser. De uppgifter som antecknas ar till
stor del av samma slag och det finns ett behov béade fran social-
tjanstsynpunkt och halso- och sjukvardssynpunkt att ha tillgang till
uppgifterna.

Forutom rena omvardnadsinsatser forekommer dock éven en del
mer kanslig medicinsk information i patientjournalerna. | den man
baspersonalen inte behover tillgang till dessa uppgifter, skall de
givetvis  hallas avskilda fran de rent omvardande
journaluppgifterna. Detta féljer redan av géllande réatt och behéver
ingen sarskild reglering.

Det nu forda resonemanget bygger emellertid pa tanken att den
enskilde far saval sociala som medicinska insatser i en integrerad
omvardnadssituation. Det forekommer dock &ven att den enskilde
i sarskilda boenden far sociala insatser i form av t.ex. hemtjanst och
som inte har nagot samband med eventuella medicinska insatser. |
sadana fall skulle det vara direkt olampligt med hansyn till den inre
sekretessen att ha en gemensam dokumentation. Néagot behov
harav synes for ovrigt i dessa fall inte foreligga.

Sarskilt om LSS

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) innehaller inga sarskilda regler om dokumentation, utan
dokumentation i LSS-verksamhet styrs i huvudsak av forvaltnings-
lagens (1986:223) bestammelser harom (jfr 15 § forvaltningslagen).
Nagon uttrycklig reglering av i vilken man genomférandet av en
beslutad insats skall dokumenteras finns inte.

Insatserna enligt LSS bostad med sarskild service for barn och
ungdomar, bostad med sérskild service for vuxna samt daglig verk-
samhet ar ockséa sadana bostader respektive sadan verksamhet som
avses i 21 och 10 8§ socialtjanstlagen (jfr prop. 1992/93:159 s. 182).
Kommunerna har darfor ett hilso- och sjukvardsansvar enligt 18 §
halso- och sjukvardslagen for personer som bor i sadan bostad
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respektive deltar i sddan verksamhet. I och for sig skulle man
darfor kunna ténka sig att i nu avsedda fall inféra en majlighet till
gemensam dokumentation.

Som framgar av avsnitt 3.9.5 4r det tveksamt huruvida
verksamhet enligt LSS i sekretesshédnseende skall behandlas som en
sjalvstandig verksamhetsgren i forhallande till socialtjansten — och
darmed aven den kommunala halso- och sjukvarden — i de fall bada
verksamheterna sorterar under samma namnd (jfr JO 1995/96 s.
431). Socialstyrelsen uttalar sarskilt i sina allmanna rad LSS
(1994:1) att det ar nodvandigt att halla handlingar fran LSS-
verksamhet atskilda fran socialtjansten och halso- och sjukvarden.

Mot bakgrund av det nu anférda gor vi inga ytterligare Over-
vaganden i frdga om gemensam dokumentation for LSS-verksam-
heten. Vi vill dock betona att fragan om sekretess mellan social-
tjanst och LSS-verksamhet snarast maste fa en I6sning.

Forhallandet till personuppgiftslagen och vardregisterlagen

I personuppgiftslagen finns bestimmelser om nar behandling av
personuppgifter &r tilldten. Lagen, som har ersatt datalagen
(1973:289) och innebar ett genomfoérande av Europaparlamentets
och radets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober 1995 om skydd
for enskilda personer med avseende pa behandling av
personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter, har till
syfte att skydda maéanniskor mot att deras personliga integritet
kranks genom behandling av personuppgifter. Personuppgiftslagen
omfattar all automatiserad behandling av personuppgifter och
manuell behandling av personregister.

Personuppgiftslagen tradde i kraft den 24 oktober 1998, da data-
lagen upphdrde att gélla. Enligt personuppgiftslagens 6vergangsbe-
stammelser skall for sddana behandlingar som pabérjats vid den
tidpunkten personuppgiftslagen tillampas férst den 1 oktober
2001. Detsamma galler behandling av nya personuppgifter om
behandling for &ndamalet paborjats vid ikrafttradandet. Vissa
bestimmelser i personuppgiftslagen tillampas inte pa péaborjad
manuell behandling av personuppgifter forrdn den 1 oktober 2007.
Dessa bestammelser tillampas inte heller pa pagaende lagring av
personuppgifter for historisk forskning forrdan uppgifterna borjar
behandlas pa nagot annat satt.
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I 10 8 personuppgiftslagen finns en uttdmmande upprékning av
de fall d& personuppgifter far behandlas. For behandlingen av bl.a.
kéansliga personuppgifter géller dessutom sarskilt restriktiva regler.
Med kansliga personuppgifter avses i personuppgiftslagen person-
uppgifter som avslojar ras eller etniskt ursprung, politiska asikter,
religios eller filosofisk Gvertygelse, medlemskap i fackférening,
eller som ror hélsa eller sexualliv. 1 13 § finns ett principiellt forbud
mot att behandla sadana uppgifter.

Forbudet i 13 8 mot behandling av ké&nsliga personuppgifter ar
emellertid inte undantagslost (14 8). | 15-19 88 regleras under
vilka omstandigheter behandling av kénsliga personuppgifter trots
forbudet ar tilliten. Undantagen fran forbudet avser bl.a. om den
registrerade har lamnat sitt uttryckliga samtycke till behandlingen
eller pa ett tydligt satt offentliggjort uppgifterna (15 §) samt i de
fall behandlingen sker for halso- och sjukvardsandamal (18 §). Nar
det galler det sistndmnda undantaget krévs dock att behandlingen
av de kénsliga personuppgifterna ar nédvéandig for
a) forebyggande halso- och sjukvard,

b) medicinska diagnoser,
c) vard eller behandling, eller
d) administration av hélso- och sjukvard.

Vidare far den som &r yrkesmassigt verksam inom halso- och
sjukvardsomradet och har tystnadsplikt alltid behandla kénsliga
personuppgifter som omfattas av tystnadsplikten. Detsamma galler
den som inte ar verksam inom hélso- och sjukvardsomradet men ar
underkastad en liknande tystnadsplikt och som har fatt kansliga
personuppgifter fran verksamhet inom halso- och sjukvarden.

Personuppgiftslagen medger inte att kansliga personuppgifter
behandlas inom socialtjansten. 1 20 8 personuppgiftslagen finns
dock ett bemyndigande for regeringen eller den myndighet som
regeringen bestdmmer att meddela foreskrifter om ytterligare
undantag fran forbudet i 13 § mot behandling av kénsliga person-
uppgifter, om det behtvs med hénsyn till ett viktigt allméant
intresse. Négra sadana generella foreskrifter for socialtjanstens
omrade har emellertid inte meddelats. Socialdatautredningen har i
sitt betdnkande (SOU 1999:109) foreslagit att socialtjanstens
behandling av personuppgifter forfattningsregleras och anpassas
till bestimmelserna i personuppgiftslagen. Enligt Socialdata-
utredningens lagférslag medges att kénsliga personuppgifter
behandlas inom socialtjansten. Fragan bereds for narvarande i
regeringskansliet.
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Som tidigare redovisats finns bestdammelser om automatiserad
behandling av patientjournaler i vardregisterlagen. Vardregister-
lagen galler behandling av personuppgifter i vard som bedrivs
enligt hélso- och sjukvardslagen, tandvardslagen (1985:125), lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV) samt smittskydd
enligt smittskyddslagen (1988:1472). Lagen galler saledes for all
den vard som enligt ovanndamnda lagar bedrivs av saval landsting
och kommun som privata vardgivare. Vardregisterlagen &ar en
speciallag till personuppgiftslagen. Personuppgiftslagen géller
darfor i de delar vardregisterlagen saknar bestammelser (2 § vard-
registerlagen).

Nar det galler de andamal for vilket ett vardregister far foras sags
i 38§ vardregisterlagen att personuppgifter i ett vardregister far
behandlas for dokumentation av varden av patienter eller for sadan
administration som ror patienter och som syftar till att bereda vard
i enskilda fall. Behandling av personuppgifter far aven utforas for
den ekonomiadministration som foranleds av vard i enskilda fall.
Harutover far enligt 4 § vardregisterlagen personuppgifter i ett
vardregister behandlas for framstéllning av statistik, uppfoljning,
utvardering, kvalitetssakring och administration pa verksamhets-
omradet samt uppgiftsutlimnande som foreskrivs i lag eller for-
ordning.

Ett vardregister enligt vardregisterlagen far innehalla uppgifter
som enligt lag eller annan forfattning skall antecknas i en patient-
journal (5 8). Harav foljer att ett vardregister far innehalla de upp-
gifter som enligt patientjournallagen och foreskrifter som
meddelats med stdd av den lagen skall antecknas i en patientjournal
samt dessutom uppgifter som finns bla. i 2§ forordningen
(1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
och i 16 § smittskyddslagen. Harutover far registret enligt 58§
innehalla dven andra uppgifter som antecknas i och for varden av
patienter samt uppgifter som behovs for sddan administration som
avses i vardregisterlagen.

Direktatkomst till uppgifter i ett vardregister far endast den ha
som for de dndamal som anges i 3 och 4 8§ vardregisterlagen
behdver tillgang till uppgifterna for att kunna utfora sitt arbete
(8 8). Atkomsten far endast avse de uppgifter som behovs for
arbetets utforande. Bestdmmelsen motsvarar regleringen i 78§
patientjournallagen om s.k. inre sekretess.
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Av redovisningen ovan framgar att ett vardregister i och for sig
far innehdlla uppgifter av socialtjanstkaraktar. En forutsattning
harfor ar dock att uppgifterna antecknas i och for den medicinska
vérden av patienterna. Aven om de socialtjanstuppgifter som enligt
ovan skisserade modell kan bli aktuella att fora in i en patient-
journal ofta har stor betydelse for den medicinska varden av en
patient, & dokumentationen av dem inte primért avsedd for halso-
och sjukvarden utan for socialtjanstens verksamhet och dokumen-
tationen maste formellt sett anses ingé i denna verksamhet trots att
de béada verksamheterna i andra sammanhang anses vara
integrerade pa ett sadant satt att de i praktiken utgtr en och samma
verksamhet. Bestammelserna i 5§ vardregisterlagen maste darfor
kompletteras s& att det blir mojligt att &ven i
socialtjanstverksamhet anteckna uppgifter som hér avses. Vidare
maste bestammelserna i 1 § om lagens tillampningsomrade och 3 §
om &ndamal andras. Alternativt kan man i stallet i 1 § jamstalla nu
avsedd omsorg med vard enligt vardregisterlagen. Vi bedomer
dock detta som mindre lampligt.

Som redovisats ovan medger inte personuppgiftslagen att
kéansliga personuppgifter behandlas inom socialtjansten om inte
ytterligare undantag fran det generella forbudet i 13 § person-
uppgiftslagen goérs. Av de andringar i patientjournallagen som ovan
redovisats maste saledes ocksa framga att de sociala anteckningarna
dven far avse kansliga personuppgifter enligt personuppgiftslagen.

Uppgiftslamnande for tillsynsandamal

Enligt 6 kap. 9 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardens omrade (LYHS) 4r den som omfattas av Social-
styrelsens tillsyn inom hélso- och sjukvarden skyldig att pa
styrelsens begédran ldmna handlingar, prover och annat material
som ror verksamheten samt att lamna de upplysningar om
verksamheten som styrelsen behéver for sin tillsyn. Om den
enskilde yrkesutovaren eller vardgivaren inte rattar sig efter
styrelsens begdran kan styrelsen foreldgga den som bedriver
verksamheten att lamna vad som begars. Vid foreldaggande far vite
sdttas ut.

Bestdmmelserna i 69 b8 socialtjanstlagen om ratt for
lansstyrelserna att inspektera viss enskild verksamhet innehaller
aven en bestdmmelse om ratt for lansstyrelsen att inhdmta de upp-
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lysningar och ta del av de handlingar som behovs for tillsynen. En
motsvarande ratt for socialnamnden i forhallande till vissa enskilda
verksamheter finns i 69 c§ socialtjanstlagen. Déaremot finns i
socialtjanstlagen inte i 6vrigt ndgon regel som 6ppnar mojlighet for
lansstyrelsen att genom foreldggande framtvinga att nddvandiga
upplysningar eller handlingar ldamnas till lansstyrelsen. Inte heller
Socialstyrelsen har nagon sadan mojlighet pad socialtjanstens
omrade.

I Socialtjanstutredningens betédnkande Socialtjanst i utveckling
(SOU 1999:97) patalar utredningen vikten av en samordning av
tillsynen 6ver hilso- och sjukvarden och socialtjansten, inte minst
nar det galler kommunala och enskilda boendeformer fér éldre och
bostader med sarskild service for funktionshindrade. Som ett led i
denna stravan foreslas i betankandet en generell regel i social-
tjanstlagen om skyldighet att till Socialstyrelsen och lansstyrelsen
lamna ut handlingar och annat material som rér verksamheten
jamte behdvliga upplysningar. Eftersom de socialtjanstuppgifter
som skulle fa antecknas i en patientjournal enligt ovan redovisade
modell, alltjamt skulle rdra socialtjanstverksamheten skulle anteck-
ningarna komma att omfattas av uppgiftsskyldigheten. Om
lansstyrelsen begar in sddana anteckningar skulle de dock behéva
sarskiljas fran de medicinska journaluppgifterna som lansstyrelsen i
princip inte har nagot ratt att se. Detta torde félja av
bestdmmelserna i 14 kap. 2 § forsta stycket 3 p. sekretesslagen som
foreskriver att sekretess inte hindrar att uppgift [dmnas till
myndighet, om uppgiften behovs dar for tillsyn dver eller revision
hos den myndighet dar uppgiften férekommer. Eftersom
lansstyrelserna inte har nagon tillsyn 6ver den kommunala hélso-
och sjukvarden saknas saledes i princip fOrutsattningar for
socialndmnden att lamna dver patientjournaler dit.

Uppgiftslamnande i statistiksyfte m.m.

Regler som ror uppgiftslamnande inom halso- och sjukvarden for
statistiska och andra andamal till bl.a. Socialstyrelsen finns bl.a. i
lagen (1998:543) om halsodataregister och — Gvergangsvis — dven i
lagen (1991:425) om viss uppgiftsskyldighet inom halso- och sjuk-
varden respektive forordningen (1993:1057) med samma namn.
Motsvarande fragor pa socialtjanstens omrade regleras bl.a. i 63 och
64 88 socialtjanstlagen. I forordningen (1981:1370) om skyldighet
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for socialndmnderna att lamna statistiska uppgifter har regeringen
meddelat ytterligare foreskrifter i fragan. Vi bedomer att en
mdjlighet till gemensam dokumentation av den omfattning som
avses har inte kommer i konflikt med dessa bestammelser.

Enskilt bedriven vard och omsorg

I enskilt bedriven verksamhet inom socialtjansten som star under
tillsyn av l&nsstyrelsen géller i princip samma
dokumentationsregler som inom den kommunala socialtjansten
(70 a§ socialtjanstlagen). Som tidigare redovisats galler &ven
patientjournallagen och vardregisterlagen i enskild verksamhet. En
mojlighet till gemensam dokumentation skulle saledes komma att
galla aven sadan verksamhet inom sarskilda boenden som star
under tillsyn av lansstyrelsen.

Ovriga lagandringar

I 9 8§ patientjournallagen anges vem som &r skyldig att fora patient-
journal. Sadan skyldighet foreligger for

1. den som enligt 3 kap. LYHS har legitimation eller sérskilt for-
ordnande att utéva visst yrke,

2. den som, utan att ha legitimation fér yrket, utfor arbets-
uppgifter som annars bara skall utféras av logoped, psykolog eller
psykoterapeut inom den allminna halso- och sjukvarden eller
sadana arbetsuppgifter inom den enskilda halso- och sjukvarden
som bitrade at legitimerad yrkesutGvare, samt

3. den som &r verksam som kurator i den allmdnna hélso- och
sjukvarden.

Till den nu angivna skyldigheten anknyter en skyldighet att
utfarda intyg om varden i 10 § patientjournallagen. Den som enligt
9 8 patientjournallagen &r skyldig att fora patientjournal skall
saledes pa begéran utfarda sadant intyg.

En mojlighet till gemensam dokumentation bor bygga pa en
mdjlighet — inte en skyldighet — att gora erforderliga sociala
anteckningar i patientjournalen i stallet for i socialakten. Nagon
andring av de nu redovisade bestimmelserna behover saledes inte
ske.

Inom socialtjansten och halso- och sjukvarden galler olika regler
om bevarande av handlingar och gallring. Inom hélso- och sjuk-
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varden ar huvudregeln att en journalhandling skall bevaras minst
tre ar efter det att den sista uppgiften fordes in i handlingen (8 §
patientjournallagen) medan det pa socialtjanstens omrade som
huvudregel galler en gallringsplikt fem ar efter det att sista anteck-
ningen gjordes i socialakten (60§ socialtjanstlagen). Patient-
journallagen innehaller ocksa bestammelser som under vissa forut-
sattningar medger att en patientjournal pa ans6kan av patienten
eller ndgon annan som omnamns i journalen helt eller delvis
forstérs (17 8 patientjournallagen). Ett sadant forordnande
meddelas av Socialstyrelsen. Socialtjanstlagen innehéller ingen
motsvarande reglering.

Béda lagarna innehdller dessutom regler om mojligheten att
omhanderta dokumentation som forts inom enskild verksamhet.
Inom socialtjdnsten beslutas detta av lansstyrelsen (70 c¢ 8 social-
tjanstlagen) medan det ar Socialstyrelsen som fattar motsvarande
beslut nar det géller hélso- och sjukvarden (11-14 8§
patientjournallagen). Savél lansstyrelsens som Socialstyrelsens
beslut kan overklagas hos allmén forvaltningsdomstol. Forutsatt-
ningarna for omhéndertagande &r emellertid inte helt kongruenta.
Aven den praktiska hanteringen i fraga om férvaring m.m. skiljer
sig at. Omhandertagna socialakter skall forvaras avskilda hos arkiv-
myndigheten i den kommun dar akterna omhandertagits (70 ¢ §
socialtjinstlagen) medan omhéndertagna patientjournaler skall
forvaras avskilda hos arkivmyndigheten i det landsting eller, i fraga
om kommuner som inte tillnor nagot landsting, den kommun dar
journalerna finns (12 8 patientjournallagen). Sekretessen vad géller
ett &rende om omhéndertagande samt arkivmyndighetens forvaring
regleras for halso- och sjukvardens del i 7 kap. 1§ tredje stycket
sekretesslagen och for socialtjanstens del i 7 kap. 4 § fjarde stycket
sekretesslagen.

Béda lagarna innehaller vidare handlingsregler for vad som galler
da en patient eller klient vill ta del av dokumentation som ror
honom eller henne och som férs i enskild verksamhet. Huvud-
regeln for halso- och sjukvardens del ar att den begéarda handlingen
skall lamnas ut om inte annat féljer av tystnadsplikts-
bestdmmelserna i 2 kap. 8 8 andra stycket eller 9 8 forsta stycket
LYHS (16 § patientjournallagen). Motsvarande regel galler inom
socialtjansten om inte annat foljer av tystnadspliktsbestammelserna
i 71 b 8 socialtjanstlagen (70 b § socialtjanstlagen). (Hanvisningen i
70 b 8 socialtjanstlagen avser felaktigt 71 a § dar tystnadspliktsbe-
stammelserna tidigare fanns.) Om den som ansvarar f6ér journalen
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respektive socialakten anser att handlingen inte bor lamnas ut, skall
han eller hon genast med eget yttrande lamna Gver fragan till —
sdvitt avser handlingar inom halso- och sjukvarden -
Socialstyrelsen och — sdvitt avser socialtjansten — lansstyrelsen for
provning. De angivna reglerna aterfinns i 70 b § socialtjanstlagen
respektive 16 § patientjournallagen. Saval Socialstyrelsens som
lansstyrelsens beslut kan dverklagas.

I 6vrigt kan konstateras att patientjournallagen innehaller avse-
véart mer detaljerade bestimmelser om hur journalhandlingar skall
uppréttas och foras an vad socialtjanstlagen gor.

Utgangspunkten vid en gemensam dokumentation av hér avsett
slag maste enligt var mening vara att patientjournallagens
bestammelser i stérsta mojliga utstrackning far bli tillampliga dven
pa de sociala anteckningarna. | annat fall skulle hanteringen av en
patientjournal avsevart forsvaras. Detta innebar for det forsta att
patientjournallagens regler om bevarande, omhandertagande och
forstoring av journaler bor bli tillampliga aven pa de sociala anteck-
ningar som fors in i en journal. Vidare bor en prévning av
utldmnande av anteckningarna — om dessa fors i enskild
verksamhet och patienten eller klienten férvégras att ta del av dem
— gOras av Socialstyrelsen och inte av lansstyrelsen.

Denna utgangspunkt innebar dock nar det géller omhander-
tagande av dokumentation som férs i enskild verksamhet en
komplikation. Som tidigare redovisats galler for sddana drenden
och for forvaringen av de omhéndertagna handlingarna olika
sekretessregler — om an med samma styrka — beroende pa om fraga
ar om sociala handlingar eller patientjournaler. En utgangspunkt
for det skisserade systemet &r att utforandet av de sociala anteck-
ningarna alltjamt skall ingd i socialtjanstens uppgifter. 1 enskild
verksamhet kommer saledes for dessa anteckningar alltjamt
tystnadsplikt enligt 71 b § socialtjanstlagen att gélla. Det ter sig da
en smula egendomligt om — for det fall ett &rende om omhénder-
tagande av patientjournaler skulle aktualiseras — sekretess for
anteckningarna skulle gélla enligt 7 kap. 18 tredje stycket
sekretesslagen som ju avser halso- och sjukvardsverksamhet. Av
denna anledning bor bestdmmelserna i 7 kap. 4 § fjarde stycket
sekretesslagen — som enbart géller omhéndertagande enligt 70 ¢ §
socialtjanstlagen — kompletteras med en bestimmelse som anger att
dessa bestammelser aven galler i frdga om verksamhet som avser
omhandertagande av patientjournal savitt avser sociala anteck-
ningar. Detta far i sin tur till foljd att vid omhandertagande av en
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patientjournal som innehaller sociala anteckningar maste sekretess-
bestdimmelserna som reglerar verksamhet som avser omhander-
tagande av akter i saval 7 kap 1 § som 4 § tillampas.

I saval 70 c§ sista stycket socialtjanstlagen som 15§ andra
stycket patientjournallagen finns regler av innebord att
myndigheter som har hand om omhandertagna dokumentations-
handlingar fran enskild verksamhet har samma skyldighet att liamna
uppgifter som den haft som ansvarat fér handlingarna fore
omhéndertagandet. Bestdmmelserna innebar att en uppgifts-
skyldighet som galler for den som ansvarade for akten fore
omhéndertagandet blir gallande &ven for myndigheten och detta
utan hinder av sekretess, vilket foljer av 14 kap. 1 § sekretesslagen.
En mojlighet att tillféra en patientjournal sociala anteckningar
skulle inte innebara nagon utvidgning av dessa bestammelsers
tillampningsomrade eftersom en uppgiftsskyldighet pa halso- och
sjukvardens omrade i sig inte omfattar socialtjanstuppgifter.

En hénvisning i 16 § patientjournallagen till tystnadsplikts-
bestdmmelserna i 71 b § socialtjanstlagen behdver vidare goras for
en enskild vardgivares prévning av om en journal kan lamnas ut till
den enskilde.

En mdijlighet till gemensam dokumentation innebéar vidare att
olika hanteringsregler for den sociala dokumentationen kan bli
gallande beroende pd om anteckningarna gors i patientjournalen
eller i socialakten. Detta ar givetvis mindre lampligt. De anteck-
ningar som kan komma i fraga skulle dock utgtras enbart av
I6pande anteckningar medan den dokumentation som ligger till
grund for beslut i ett drende inte skulle komma att omfattas av
systemet. Vi ser darfor inte pa nu angivna grunder nagot avgorande
hinder mot ett gemensamt dokumentationssystem.

13.3  Utredningens bedémning av frdgan om inférandet
av en mojlighet till gemensam dokumentation

Som framgatt i det foregdende ar vi — framfor allt mot bakgrund av
tryckfrihetsforordningens reglering av allménna handlingar och
gallande sekretessbestammelser — inte beredda att foresla nagon
mojlighet till gemensam dokumentation 6ver huvudmannaskaps-
granserna. | och for sig skulle man kunna tanka sig en gemensam
dokumentation inom ramen for en sadan gemensam namnd som vi
i kapitel 7 lamnar férslag om. En gemensam ndmnd &r en egen
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myndighet liksom 6Ovriga kommunala namnder (jfr prop.
1996/97:105 s. 38). Med hdnsyn hartill borde tryckfrihetsfor-
ordningens myndighetsbegrepp (jfr avsnitt 3.9.5) i sig inte lagga
hinder i vagen for ett gemensamt dokumentationssystem.

Emellertid &r det osdkert vilka sekretessgranser som uppkommer
inom en gemensam namnd. Om man féljer det resonemang som
fors av Lokaldemokratikommittén i betdnkandet Sekretesslagen i
en fri kommunal namndorganisation (SOU 1992:140), uppstar det
sannolikt sekretessgranser mellan de befintliga verksamheter som
fors samman i en gemensam namnd (jfr kapitel 12). Som vi
framhaller i sistnamnda avsnitt ar frdgan om hur sekretessfragorna
skall 16sas i en integrerad kommunal namndorganisation inte
specifik for vart forslag om gemensam niamnd. Tvartom utgor
detta en i hog grad generell fraga som héanger ihop mer med
inférandet av den fria organisationsmojligheten pa det kommunala
omradet an med vart forslag om en utokad mojlighet att tillskapa
gemensamma namnder. Fragan maste darfor losas i ett storre
sammanhang. Som vi framhaller i kapitel 12 bor detta ligga inom
ramen for uppdraget till Offentlighets- och sekretesskommittén
(dir. 1998:32).

Det foreligger vidare en viss skillnad mellan gemensamma
namnder och den befintliga integrerade kommunala vard- och
omsorgsorganisationen. Nér det géller sistndmnda organisation ar
det i realiteten fraga om en verksamhet som rymmer béade sociala
och medicinska fragor. Uppgifterna, som ar tatt sammanfogade,
har ocksa ett mycket naturligt samband med varandra. Det &r till
och med svart att i vissa situationer avgora vad som &r en social
insats och vad som ar en medicinsk sadan eftersom uppgifterna
ofta flyter samman. Trots detta patagliga samband 4r — som
framgatt i det foregdende — de lagtekniska svérigheterna att fa till
stand en gemensam dokumentation betydande. En gemensam
namnd av det slag vi foreslar i kapitel 7 kan i princip fa mandat att
ansvara for vilka fragor som helst pa vard- och omsorgsomradet.
Sett i ljuset harav kan det med fog ifragasattas om det ar lampligt
att tillskapa en generell regel om gemensam dokumentation just
for gemensamma namnder pa vard- och omsorgsomradet. Som vi
framhaller i avsnitt 7 &ar dock avsikten med forslaget att
huvudmannen skall utnyttja mdojligheten att bilda en gemensam
namnd i forsta hand pa de omraden dar den enskilde typiskt sett
har behov av insatser fran bada huvudmaénnen. Inom detta mer
avgransade omrade finns det fran samverkanssynpunkt goda skal
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att strava efter att tillskapa mer integrerade organisationer. FOr
denna malgrupp skulle en majlighet till gemensam dokumentation
vara av varde.

Som tidigare redovisats har vi emellertid inriktat oss pa att prova
mojligheten till gemensam dokumentation inom den kommunala
verksamheten och dd narmare bestimt den kommunala
aldrevarden. Vi har i det foregdende gatt igenom framfor allt de
legala forutsattningarna for en sadan ordning. Av redovisningen
framgar att det foreligger betydande lagtekniska svarigheter att
astadkomma en mojlighet till gemensam dokumentation aven pa
detta mer begransade omrade. Det kan vidare konstateras att ett
gemensamt dokumentationssystem forutsdtter att de sociala
anteckningarna gors pa ett sadant sitt att de vid behov kan
sérskiljas, t.ex. for att kunna tillgodose lansstyrelsens tillsyn. Det
kan darfor ifragasattas om systemet innebar nagon verklig vinst.

Under forutsdttning av att man iakttar géllande bestdammelser
om sekretess och s.k. inre sekretess finns det dessutom i princip
inget som hindrar att man i en integrerad verksamhet haller
nddvandig dokumentation om den enskilde samlad tex. i en
gemensam mapp. Detta sker for 6vrigt i stor utstrdckning redan i
dag. Fragan kan sannolikt ofta losas praktiskt i samrad med den
enskilde. Harigenom uppnar man manga ganger i praktiken samma
resultat som med en gemensam dokumentation.

Mot den nu redovisade bakgrunden avstar vi fran att lagga fram
nagot forslag om gemensam dokumentation.
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14 Ekonomiska konsekvenser m.m.

Vi har haft att beakta regeringens direktiv enligt kommittéforord-
ningen (1998:1474). Enligt férordningens 14 § skall, om forslagen i
ett betankande paverkar kostnaderna eller intdkterna for staten,
kommuner, landsting, foretag eller andra enskilda, en berédkning av
dessa konsekvenser redovisas i betdnkandet. Om kostnadsdkningar
eller intdktsminskningar foér staten, kommuner eller landsting blir
aktuella, skall kommittén foresla en finansiering.

Om forslagen i ett betdnkande har betydelse fér den kommunala
sjalvstyrelsen skall konsekvenserna, enligt kommittéforordningens
15§, anges i betdnkandet. Detsamma géller nér ett forslag har
betydelse for brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet,
for sysselséttning och offentlig service i olika delar av landet, for
sma foretags arbetsforutsattningar, konkurrensformaga eller
villkor i Ovrigt i forhallande till storre foretags, for jamstalldheten
mellan kvinnor och man eller for mojligheterna att na de
integrationspolitiska malen.

Utredningens uppgift ar att 1dmna forslag till 16sningar som for-
battrar samverkan mellan kommuner och landsting. Ett sitt att
forbattra dessa forutsattningar kan vara nya organisatoriska former
for samverkan. | betankandet foreslas kommuner och landsting fa
befogenhet att bilda en gemensam ndmnd for att fullgéra uppgifter
pa vard- och omsorgsomradet. Vardera huvudmannen bidrar till
finansieringen av den gemensamma n&dmndens verksamhet inom
ramen for befintliga medel. Samverkan i en gemensam namnd
bedéms kunna innebédra saval kvalitetsmassiga som ekonomiska
vinster. Forslaget i denna del bedéms darmed inte innebara nagon
kostnadsokning eller nagon intéktsminskning for staten eller
huvudménnen.

I betdankandet foreslas vidare att kommunerna ges en befogenhet
att tillhandahalla lakarinsatser i den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Forslaget innebéar att landstingens ansvar for lakarinsatser
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kvarstar oforandrat och darmed ingen skyldighet for kommunerna
att tillhandahalla sddana insatser inom namnda omraden. Forslaget
kan innebéra en viss kostnadsdkning i de fall en kommun beslutar
att utnyttja den nu foreslagna befogenheten att erbjuda lakar-
insatser utover den skyldighet som aligger landstingen. Finansie-
ringen avses ske inom ramen for den enskilda kommunens priori-
tering av ataganden och kostnader. Utredningen bedomer det inte
vara vare sig mojligt eller relevant att berdkna forslagets ekono-
miska konsekvenser pa nationell niva.

Utredningen gor vidare beddmningen att de framlagda forslagen
och beddomningarna i betdnkandet inte far nadgon inverkan pa de
omraden som i 6vrigt namns i kommittéforordningen. Forslagen
har inte heller EU-anknytning.
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15 Forfattningskommentar

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

Forslaget har behandlats i kapitel 7.

Genom den foreslagna lagen vidgas den kommunala kompeten-
sen pa sa satt att ett landsting och en eller flera kommuner inom
samma landsting far maojlighet att bilda en gemensam namnd for
att gemensamt fullgora uppgifter som anges i forsta stycket. Med
uppgifter som i annat fall enligt lag skall handhas av socialndmnd
kan som exempel ndmnas vissa uppgifter enligt foréaldrabalken
rorande faststallande av faderskap, adoption och vardnad.

For att samverkan i en gemensam ndmnd skall vara méjlig enligt
den foreslagna lagen skall var och en av de samverkande huvud-
mannen lamna verksamhet fran sitt ansvarsomrade enligt forsta
stycket till den gemensamma ndmnden. Detta foljer av paragrafens
andra stycke.

Av tredje stycket foljer att de bestdmmelser i kommunallagen
(1991:900) som ar tillimpliga pa en gemensam namnd éaven galler
for en gemensam ndmnd enligt den foreslagna lagen (se t.ex. 3 kap.
3 b 8 kommunallagen och 6 kap. 9 § tredje stycket kommunal-
lagen).

Vid samverkan i en gemensam ndmnd har de samverkande
parterna alltjamt kvar huvudmannaskapet for sina respektive om-
raden. En bestammelse i en annan forfattning som rér en kommun
eller ett landsting géller sdledes aven om kommunen eller lands-
tinget bildat en gemensam ndamnd pa omradet. Nagon sarskild
regel for att klargora detta behovs ej.
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15.2  Forslaget till lag om andring i lagen (1962:381)
om allman forsakring

18 kap.2 §

I paragrafen foreslas en dandring som motsvarar den foreslagna and-
ringen i 4 § fjarde stycket socialtjanstlagen (1980:620). Vi hanvisar
till kommentaren till ndmnda bestammelse.

15.3  Forslaget till lag om andring i socialtjanstlagen
(1980:620)

48

Andringsforslaget i forsta stycket har behandlats i kapitel 7.

Genom ett tillagg till férsta stycket gors en hanvisning till den
foreslagna lagen om gemensam namnd inom och vard- och
omsorgsomradet. Tillaggets placering tydliggor att vad som ségs i
socialtjanstlagen eller annan forfattning om socialndmnd &ven i
forekommande fall géller for en sédan gemensam namnd som full-
gor uppgifter inom socialtjansten.

Andringsforslaget i fjarde stycket har behandlats i kapitel 8.

Forslaget ar avsett att markera att samverkan enligt denna
bestimmelse inte forutsatter att &ven forsédkringskassan och
lansarbetsnamnden deltar. Samverkan kan sdledes omfatta enbart
t.ex. ett landsting och en eller flera kommuner. Enligt femte
stycket far Riksrevisionsverket granska verksamhet som bedrivits i
samverkan enligt fjarde stycket. Detta forutsatter dock att
forsékringskassan eller lansarbetsndmnden varit med och
finansierat verksamheten. Vid samverkan enbart mellan ett
landsting och en kommun foreligger saledes ingen sadan ratt med
stod av denna bestdmmelse.
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15.4  Forslaget till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Forslaget har behandlats i kapitel 7, 8 respektive 9.
38

| paragrafen foreslas en dandring som motsvarar den foreslagna and-
ringen i 4 8§ fjarde stycket socialtjanstlagen. Vi hdanvisar till
kommentaren till ndmnda bestammelse.

108

| paragrafen foreslds ett tilligg som motsvarar det foreslagna
tillagget i 4 § socialtjanstlagen. Vi hénvisar till kommentaren till
ndmnda bestdmmelse.

18§

De foreslagna dndringarna i fjarde och femte styckena har behand-
lats i kapitel 9.

De foreslagna andringarna i fjarde stycket &r avsedda att ge
kommunerna en befogenhet att tillhandahalla lakarinsatser inom
ramen for den hélso- och sjukvard som de bedriver i sarskilda
boendeformer, dagverksamheter och i hemsjukvarden. Forslaget
innebar ingen skyldighet for kommunerna att sjélva tillhandahalla
lakarinsatser utan denna skyldighet skall saledes alltjamt avila
landstingen.

En kommun som med stdd av den foreslagna regleringen avser
att anstélla eller kontraktera en ldkare bor givetvis samrada med
landstinget i frdgan om hur verksamheten skall organiseras och be-
drivas. Detta galler aven fragor som lakemedelshantering, remisser
m.m. For den enskilde och dennes anhoriga maste det tydligt
framgd hur lakarforsorjningen ar organiserad i tex. ett
aldreboende, vilken l&dkare som ansvarar for vad och hur ansvaret
fordelas 6ver dygnet. Dessa och andra hithérande fragor bor 16sas i
samforstand mellan huvudmannen.

Forslaget innebar inte nagon forandring av de principer som
géller for bedémningen av medicinskt fardigbehandlade patienter.
Inte heller innebar forslaget nagon forandring i landstingens skyl-
dighet att organisera primarvarden sa att alla som &r bosatta inom
landstinget far tillgang till och kan vélja en fast lakarkontakt eller
nagon forandring av kravet pa att det inom den kommunala hélso-
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och sjukvarden skall finnas en medicinskt ansvarig sjuksk&terska
(MAS).

Bestdammelserna i 18 a § hélso- och sjukvardslagen (1982:763)
om patientens val av behandlingsalternativ. kommer med utred-
ningens forslag att omfatta dven l&karinsatser for det fall en
kommun valjer att tillhandahalla sddana. Daremot kommer
reglerna i 3 a § hélso- och sjukvardslagen om s.k. second opinion
formellt sett inte att bli tillampliga.

Hur forslaget forhaller sig till bestammelserna i 27 § hélso- och
sjukvardslagen om patientansvarig ldkare (PAL) har behandlats i
kapitel 9.

Det bor framhéllas att den foreslagna regleringen inte innebar
att ett landsting i samband med Overlatelse enligt 18 § tredje
stycket hélso- och sjukvérdslagen av ansvaret for hemsjukvard
ocksa kan o6verlata ansvaret for tillhandahallandet av lakarinsatser.

Den féreslagna &ndringen i femte stycket ar avsedd att gora det
mojligt for en kommun att uppdra at en privat lakare att bista
kommunen med medicinska insatser.

| paragrafen foreslas ett nytt sjatte och ett nytt sjunde stycke.
Forslaget har behandlats i kapitel 8 och avser att gora det mojligt
for kommunerna att delta i sadana samverkansaktiviteter som
beskrivs dar pa omradet for den kommunala halso- och sjukvarden.
Det foreslagna sjunde stycket motsvarar bestdmmelserna i 3 8
femte stycket halso- och sjukvardslagen respektive 4§ femte
stycket socialtjanstlagen. Jfr kommentaren till 4 § socialtjdnstlagen.

15.5  Forslaget till lag om &andring i tandvardslagen
(1985:125)

118

Forslaget har behandlats i kapitel 7.

| paragrafen foreslas ett tilligg som motsvarar det foreslagna
tilldgget i 4 § socialtjanstlagen. Vi hénvisar till kommentaren ftill
ndmnda bestdmmelse.
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15.6  Forslaget till lag om &ndring i lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade

22§

Forslaget har behandlats i kapitel 7.

I paragrafen foreslas ett tilligg som motsvarar det foreslagna
tillagget i 4 § socialtjanstlagen. Vi hédnvisar till kommentaren till
namnda bestammelse.

15.7  Forslaget till lag om andring i lagen (1998:1656)
om patientndmndsverksamhet m.m.

18

Forslaget har behandlats i kapitel 7.

I paragrafen foreslas ett tilligg som motsvarar det foreslagna
tilldgget i 4 § socialtjanstlagen. Vi hénvisar till kommentaren till
ndmnda bestdmmelse.
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Sarskilt yttrande

Sarskilt yttrande
av Boel Callermo och Ulla Lénnqvist Endre

Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet foreslog i en
gemensam skrivelse till regeringen den 28 januari 1998 att kom-
muner och landsting skulle ges vidgade mojligheter att samverka pa
vardomradet. Bland annat foreslogs lagandringar som skulle goéra
det mojligt for kommuner och landsting att pa vard- och omsorgs-
omradet samverka i en gemensam namnd, lokalt traffa Gverens-
kommelser om overférande av huvudmannaskapet for en verksam-
het fran landsting till kommun och vice versa samt att bedriva
verksamheter at varandra pa entreprenad. Skrivelsen gjordes mot
bakgrund av den pagdende strukturomvandlingen pa vard- och
omsorgsomradet och det behov av utvidgade samverkans-
mojligheter mellan huvudmannen som utvecklingen lett fram till.

Avstandet mellan samverkansutredningens foérslag och for-
bundens skrivelse till regeringen &r stort. Vi vill darfor redovisa av-
vikande uppfattningar rérande nagra av utredarens slutsatser och
forslag.

Vi beklagar att utredningens direktiv inte har givit utredaren
mojlighet att analysera och foresla en generell mojlighet att vid
enighet mellan huvudmannen lokalt dverlata ansvar for olika verk-
samheter mellan landsting och kommuner pa hélso- och sjuk-
vardens och socialtjanstens omraden. Det galler sarskilt
mojligheter for de lokala huvudménnen att komma Gverens om nya
organisatoriska I6sningar for att battre tillgodose dnskemal om och
behov av rehabilitering, habilitering och hjalpmedel.

Vi awvisar utredarens slutsats att inte foresla en mojlighet for
kommuner och landsting att bedriva verksamhet at varandra pa
entreprenad. Vi ser behov av att ge de lokala huvudmannen &ven
denna mdjlighet till samverkan.
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Vi awvisar utredningens férslag om att kommuner skall ges
befogenheter att tillhandahalla lakarinsatser i den kommunala
hélso- och sjukvarden med delvis olika motiv. Boel Callermo av-
visar forslaget eftersom det medfor en betydande risk for oklarhet i
uppgiftsfordelningen mellan huvudménnen. Denna oklarhet kan
inverka negativt pa det utvecklingsarbete som bedrivs i landet for
att forbéttra lakarnas medverkan i den kommunala hélso- och sjuk-
varden. For de kommuner som anvéander sig av befogenheten kan
forslaget dessutom innebéra okade kostnader som inte kompen-
seras genom skattevaxling mellan huvudmaéannen eller med stdd av
den s.k. finansieringsprincipen.

Ulla Lonngvist Endre avvisar forslaget eftersom ett kommunalt
beslut om att anlita lakare maste foregas av ett samtycke fran
landstinget, som ju har ansvaret for lakarforsdrjningen dven inom
den kommunala halso- och sjukvarden.
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Kommittédirektiv

Landstingens och kommunernas mojligheter att samverka
kring vard och omsorg

Dir. 1999:42
Beslut vid regeringssammantréde den 27 maj 1999.

Sammanfattning av uppdraget

En sérskild utredare tillkallas med uppgift att beskriva och
analysera de problem som finns i dag vid samverkan mellan lands-
tingens halso- och sjukvard och kommunernas vard och omsorg pa
omraden dar det finns behov och intresse av att samverka.
Utredaren skall vidare l&mna forslag till 16sningar som férbattrar
mojligheterna till samverkan mellan kommuner och landsting pa
dessa omraden.

Bakgrund

Behovet av samverkan mellan olika vardgivare har uppmarksam-
mats i flera sammanhang. Samordningsproblem mellan
landstingens och kommunernas vard och omsorg har funnits under
lang tid. Under 1990-talet har stora huvudmannaskapsreformer
genomforts. Erfarenheterna av dessa dr i huvudsak positiva. Trots
reformerna kvarstar dock samordningsproblem mellan olika delar
av landstingens och kommunernas vard och omsorg. Bland annat
har Socialstyrelsen i sin utvirdering av Adelreformen uppmark-
sammat att det inom flera verksamhetsomraden forekommer
parallella organisationer. Detta géller framfor allt inom hemsjuk-
varden, rehabiliteringen och hjalpmedelsverksamheten.
Minskningen av vardplatser vid sjukhusen och de korta vardtiderna
har bidragit till att en allt stérre andel av samhallets vard och
omsorg till &ldre nu bedrivs av_ kommunerna utanfér sjukhusen.
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Behovet av samverkan har ocksd uppmarksammats nar det galler
insatser for barn och ungdomar samt missbrukare med psykiska
problem, dar insatser fran saval socialtjansten som den psykiatriska
varden behovs.

Att kommuner och landsting i samverkan ges goda forutsatt-
ningar att l16sa problem inom vard och omsorg ar av storsta vikt.
De vard- och omsorgsbehdvande har ofta behov av insatser fran
bade landstingens halso- och sjukvard och kommunernas vard och
omsorg och behoven kan vaxla kraftigt éver tiden eller foreligga
samtidigt. Brister i samverkan mellan huvudménnen leder till
brister i kvalitet, 0kade kostnader samt forsdmrad kontinuitet i
samhallets insatser och darmed till otrygghet for berdrda.

Nuvarande ordning

Enligt kommunallagen (1991:900) far kommuner och landsting
sjdlva ta hand om sadana angelagenheter av allmént intresse som
har anknytning till kommunens eller landstingets omrade eller
deras medlemmar och som inte handhas enbart av staten, en annan
kommun, ett annat landsting eller ndgon annan.

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) reglerar landstingens och
kommunernas hélso- och sjukvardsansvar. Landstingen skall
erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som &r bosatta i lands-
tinget. Landstingets ansvar omfattar dock inte sddan halso- och
sjukvard som en kommun inom landstinget har ansvar for. Hit hor
halso- och sjukvard - utom lakarinsatser - for personer i sarskilt
boende enligt 20 § andra stycket och 21 § tredje stycket social-
tjanstlagen (1980:620) samt i dagverksamheter.

Socialtjanstlagen reglerar kommunens ansvar for insatser for
aldre, funktionshindrade, barn och unga samt missbrukare.
Socialndmnden skall svara for omsorg och service, upplysningar,
rad, stod och vard. Namnden skall ocksa ansvara for ekonomisk
hjalp och annat bistand for familjer och enskilda som behover det.

Kommunallagen har nyligen @ndrats for att underlétta
samverkan dels genom att mojligheterna till kommunalférbund
utvidgats, dels genom att institutet gemensam namnd har inforts.
Ett kommunalférbund har kommunalréttslig kompetens att
hantera alla typer av kommunala fragor, dven verksamheter som
dligger kommuner och landsting var for sig. Nar ett
kommunalférbund val bildats har det exklusiv kommunalrattslig
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kompetens att skdta den eller de uppgifter som lagts 6ver dit.
Forbundet ar en i forhdllande till sina medlemmar fristaende
juridisk person.

Gemensam ndmnd &r en ny offentligrattslig samverkansform.
Bestdammelserna om gemensam namnd aterfinns i 3 kap. 3 a §
kommunallagen. I motiven till bestdmmelsen uttalas vikten av att
kommuner och landsting har tillgang till enkla och smidiga former
for samverkan, samt att en gemensam nadmnd ger dem en ny
mojlighet att samarbeta inte bara 6ver de geografiska grénserna
utan dven 6ver huvudmannagrédnserna. Samverkan i en gemensam
ndmnd har dock den begrénsningen att de uppgifter som ldmnas
over till ndmnden maste vara gemensamma for de samverkande
kommunerna och landstinget.

Kommunal primarvard

Fragan om ett kommunalt 6vertagande av primarvarden har forts
fram i olika sammanhang under de senaste aren. Enligt lagen
(1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal primarvard far
en kommun erbjuda primarvard om kommunen och landstinget ar
overens om det och Socialstyrelsen lamnat sitt tillstand. Av lagen
framgar att sadan primarvard som en kommun har ansvar for enligt
forsokslagen inte omfattas av landstingets ansvar enligt hélso- och
sjukvardslagen.  Saledes  Overgar  huvudmannaskapet  for
primarvarden till kommunen under forsoksperioden. Lagen var
tidsbegransad till utgangen av ar 1998, men forlangdes enligt
forslag i propositionen Patientens stéllning (prop. 1997/98:189,
SFS 1998:1653) med ett ar i avvaktan pa en Gversyn av samver-
kansmojligheterna fér kommuner och landsting. Verksamheten
bestod ursprungligen av sju forsoksomraden. Av dessa bedriver tre
fortfarande forsoksverksamhet, namligen Helsingborg,
Katrineholm samt Sigtuna.

Enligt 1 kap. 2 § kommunallagen omfattar varje landsting ett lan,
om inte annat &r foreskrivet. Den 1 januari 1997 lades Kristianstads
och Malmohus ldan samman till Skane lan. Goteborgs och Bohus
lan, Alvsborgs lan och Skaraborgs lan utom Habo och Mullsjo
kommuner lades den 1 januari 1998 samman till Vastra Gotalands
lan. Den andrade lansindelningen fick till féljd en motsvarande
sammanlaggning av landstingen. Déarmed ingar Malmo6 och
Goteborgs kommuner i landstingen. Forandringen trédde i kraft
den 1 januari 1999. Med anledning av forslag i den ovanndmnda
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propositionen om patientens stallning gavs Malmé och Goéteborgs
kommuner 6vergangsvis mojlighet att efter 6verenskommelse med
respektive landsting svara for driften av primarvarden.

Behov av samverkan

I en gemensam skrivelse till regeringen (dnr S98/656/ST) har
Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet foreslagit att
kommuner och landsting skall ges vidgade mdjligheter att
samverka inom vardomradet. Man pekar pa olika alternativ till
forandringar som gor det mojligt for kommuner och landsting att
samverka. Bland annat foreslas lagandringar som gor det mojligt
for kommuner och landsting att samverka i en gemensam namnd
pad omraden dar angelagenheterna inte 4 gemensamma. Man
foreslar ocksa att en generell bestimmelse om dubbel kompetens
vid enighet infors samt att mdjligheter ges for landsting och
kommuner att bedriva verksamhet at varandra pa entreprenad, dvs.
utan att ta dver huvudmannaskapet.

I en gemensam skrivelse till regeringen (dnr S97/8952/S) har
Sammanlaggningsdelegerade for Skane lans landsting och
Kommunforbundet Skane hemstillt om en lagandring som
mojliggor att en kommun efter dverenskommelse med landstinget
kan svara for driften av primarvarden inom den egna kommunen,
medan huvudmannaansvaret fortfarande ligger pa landstinget. En
sadan l6sning omojliggors enligt skrivelsen av kommunallagens
kompetensbestammelser.

Uppfoéljningar av Adel-, handikapp- och psykiatrireformerna har
visat pa stora behov av forbattrad samverkan mellan huvudmannen.

I propositionen Nationell handlingsplan for aldrepolitiken
(prop. 1997/98:113) konstaterade regeringen att det ar angeldget
att de mojligheter att samverka som finns i dag till fullo utnyttjas.
Socialstyrelsen fick darfor regeringens uppdrag att félja upp den
nationella handlingsplanen bl.a. med avseende pa hur samverkan
mellan kommuner och landsting utvecklas. Mycket talar dock for
att det i vissa fall finns rattsliga hinder for att skapa 6nskvérd
samverkan kring vard- och omsorgsfragorna. | propositionen
konstaterades bl.a. att mdjligheterna att samverka i en gemensam
namnd har begransningar. Regeringen uttalade darfor sin avsikt att
skyndsamt bereda fragan och dterkomma med erforderliga forslag
till lagéndringar.
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I propositionen Patientens stallning (prop.1997/98:189)
konstaterade regeringen att det med anledning av ovanstdende
uttalande var olampligt att mer langsiktigt ta stéallning till den
pagaende forsoksverksamheten med kommunal primérvard.

Barnpsykiatrikommittén har i sitt betdnkande (SOU 1998:31)
pekat pd behovet av samverkan mellan kommuner och landsting
nér det géller barn och ungdomar med psykiska problem.

Regeringen har beslutat att tillkalla en kommitté (Ju 1998:32)
om offentlighetsprincipen och IT samt Gversyn av sekretesslagen
m.m. Kommittén skall bla. gbéra en allmdn &versyn av
sekretesslagen. Kommittén skall vidare i sitt arbete bla.
uppmarksamma vissa fragor som ror sekretess och myndigheternas
mojligheter att samverka.

Uppdraget

Utvecklingen inom den svenska hélso- och sjukvarden och
omsorgen har varit snabb och stallt stora krav pa anpassning for
saval patienter som personal. Flera av 1990-talets reformer inom
vard- och omsorgsomradet och lokala strukturforandringar bygger
pa samverkan mellan huvudméannen fér vard och omsorg. Detta
géller &ven insatser fér barn och ungdomar samt missbrukare. Det
ar darfor viktigt att det finns val fungerande organisatoriska,
politiska och administrativa mojligheter for huvudménnen att
samverka i dessa fragor.

Mot den bakgrunden ges en sdrskild utredare i uppdrag att se
over mojligheterna att forbattra forutsittningarna for sadan
samverkan. Syftet &r att forbattra kvaliteten och servicen i
forhallande till den enskilde vard- och/eller omsorgstagaren och att
samtidigt uppnd en Okad effektivitet i verksamheternas
resursanvandning. Utredarens forslag skall utga fran dagens system
och inte innebéra nagra stora forandringar av huvudmannaskapet.

Utredaren skall beskriva och analysera de problem som finns i
dag vid samverkan mellan landstingens halso- och sjukvard och
kommunernas vard och omsorg pa omraden dar det finns behov
och intresse av att samverka. | detta sammanhang skall beaktas
saval brister i samverkan pa politisk och administrativ ledningsniva
som problem med samverkan i verksamheten. Utredaren skall
vidare lamna forslag till 16sningar som forbattrar forutsattningarna
for samverkan mellan huvudménnen. Om forfattningsreglering
krévs skall forslag till sddan lamnas.
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Ett omrade dar brister sarskilt skall uppmarksammas &ar de
medicinska insatserna inom den kommunala varden och omsorgen.
Socialstyrelsen har i arbetet med att félja upp och utvdrdera
dldreomsorgen, bl.a. i Adelutvarderingen och arsrapporterna frén
Aldreuppdraget vid dterkommande tillfallen pekat pé brister i de
medicinska insatserna i &ldreomsorgen, framfor allt betraffande
l&karinsatserna.

Sekretessbestammelsernas inverkan pa mojligheterna  for
kommuner och landsting att samverka inom vard och omsorg bor
belysas. Utredaren bor harvid samrada med den kommitté som
bla. skall gora en allmdan Oversyn av sekretesslagen
(Offentlighetsprincipen och IT samt dversyn av sekretesslagen
m.m. dir. 1998:32).

Uppdraget boér omfatta en analys av mojligheterna for
kommuner och landsting att bedriva vard och omsorg &t varandra
pa entreprenad. | uppdraget ingar ocksa att analysera behoven av
forbattrade mojligheter for kommuner och landsting att verka i en
gemensam namnd.

Regeringen har uppdragit & Utredningen (S 1998:01) om
sjukvardsupphandling att analysera huruvida lagen (1995:1528) om
offentlig upphandling (LOU) ar tillamplig vid overlatelse av
driften av halso- och sjukvardsverksamhet mellan landsting och
kommuner. Den sérskilda utredaren bor i sitt arbete beakta de
slutsatser som utredningen drar i detta avseende.

Forsoksverksamhet med kommunal primarvard bedrivs for
narvarande i tre forsoksomraden. Det &r viktigt att de erfarenheter
som gjorts under forsoksverksamheten beaktas i utredningsarbetet.

Redovisning av uppdraget

Utredaren skall redovisa sitt uppdrag till regeringen senast den 30
september 2000. Utredaren skall i sitt arbete beakta
kommittéférordningen (1998:1474).

(Socialdepartementet)
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Utredningen (S 1999:05) om lands-
tingens och kommunernas mojligheter
att samverka kring vard och omsorg 2000-02-04 Dnr 9-00

Kommunernas socialchefer/
motsvarande

Landstingens halso- och sjukvards-
direktorer/motsvarande

En utredning om landstingens och kommunernas méjligheter att
samverka kring vard och omsorg tillkallades varen 1999 och har till
uppgift att:

Beskriva och analysera de problem som finns i dag vid samverkan
mellan landstingens halso- och sjukvard och kommunernas vard och
omsorg pa omraden dar det finns behov och intresse av att samverka.
Brister i samverkan pa savél politisk och administrativ ledningsniva
som problem i verksamheten skall beaktas. Utredaren skall [&mna
forslag till 16sningar som forbéttrar mojligheterna till samverkan
mellan kommuner och landsting pa dessa omraden.

Samverkan kring vard och omsorg inrymmer alla grupper och
verksamhetsomraden dar bada huvudmannen har ett gemensamt
eller néraliggande ansvar och &r inte begransat till vissa
aldersgrupper. 1 direktiven lyfts sarskilt fram samverkansproblem
kring rehabilitering, hjalpmedel, hemsjukvard, lakarinsatser i den
kommunala varden och omsorgen, insatser for barn och unga och
insatser till missbrukare med psykiska problem.

Jag har utsetts till sdrskild utredare och har till min hjélp ett
sekretariat bestaende av tre sekreterare. Till utredningen har ocksa
knutits ett antal sakkunniga och en expert.

Enligt direktiven skall vi vara klara senast den 30 september i ar
och tills dess skall vi alltsd inhamta kunskaper, begrunda och
analysera omradet och problemen kring samverkan och komma
med forslag. Direktiven 1999:42 i sin helhet kan Ni ta del av via
Rixlex pa Riksdagens hemsida: www.riksdagen.se.
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Vi vill med detta kortfattade brev beratta att vi finns, var Ni kan
na oss och samtidigt be om Er hjélp att fa ta del av exempel pa
samverkansaktiviteter kring det omrade vi har till uppgift att
belysa. En del av vart uppdrag handlar om att forsoka beskriva
hinder for och problem kring samverkan och dar vi ocksa skall
lamna forslag som kan underlatta samverkansmojligheterna. | vart
slutbetankande skulle vi ocksa vilja ge en bild av nagra positiva
exempel pa samverkansaktiviteter som pagar i landet. Vi ar darfor
véldigt intresserade att fa ta del av underlagsmaterial och projekt-
rapporter som dels analyserar hinder och lokala problem i
samverkan men framforallt rapporter fran gemensamma samver-
kansprojekt och ev annat material som ni beddmer kan ha
anknytning till var uppgift. Har Ni frdgor med anledning av
utredningens 6nskemal ar Ni valkomna att kontakta oss.

Om det ar mojligt vore det bra om vi kunde fa in Ert material till
den 1 april 2000.

Vi tackar pa forhand for Er hjalp. Material kan Du skicka till:

Samverkansutredningen (S 1999:05)
Spektern
103 33 STOCKHOLM

Med vanlig hélsning

Kerstin Wigzell
Utredare

For kdnnedom
Landstingens kontaktpersoner i dldre- och psykiatrifragor
Svenska kommunférbundet

Kommunfdrbunden i lanen
Landstingsforbundet

304



Bilaga 3

Samverkansutredningen Promemoria
(S 1999:05) 2000-11-16
Chefsjuristen Lars Lundgren

Tidigare lagstiftningsarenden som berér fragan om
overlatelse av ansvar

I 17 8 andra stycket lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) finns bestdmmelser som medger ett
landsting och en kommun som ingar i landstinget att traffa avtal
om att ansvar for en eller flera uppgifter enligt LSS Overlats fran
landstinget till kommunen eller vice versa. En motsvarighet till
denna bestdmmelse fanns redan i 12 § lagen (1985:568) om sér-
skilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda (omsorgslagen;
ersatt av LSS). | propositionen som féregick omsorgslagen (prop.
1984/85:176 med férslag till lag om sérskilda omsorger om
psykiskt utvecklingsstérda m.fl.) konstaterades (s. 69) att vissa av
de uppgifter som enligt forslaget till omsorgslag lades pa lands-
tingen ar ndra besldktade med kommunernas uppgifter enligt
framst socialtjanstlagen (1980:620). Vidare konstaterades (s. 23)
att utvecklingen gick mot att kommunerna far fler uppgifter inom
omsorgsverksamheten men att kommunernas mdjligheter och
forutsattningar for att snabbt bygga upp en bra verksamhet for
psykiskt utvecklingsstérda ar dels begransade, dels olika i skilda
delar av landet. Enligt foredragande statsradet var syftet med den
foreslagna bestdimmelsen, som mojliggjorde att ett landsting kunde
avtala med en kommun i landstinget att — efter medgivande av re-
geringen — ta dver huvudmannaskapet for en eller flera sérskilda
omsorger, att underlatta en Gvergang av omsorgsverksamheten fran
landstingen till kommunerna. Detta — fortsatte statsradet — skulle
sdledes komma att innebéra en successiv 6verféring, som var att
foredra framfor en samtidig huvudmannaskapsédndring 6ver hela
landet. | propositionen understroks ocksa (s. 70) att planeringen av
omsorgsverksamheten — oavsett huvudmannaskap — skulle vara en
gemensam angeldgenhet for landstinget och kommunerna. For-
slaget godtogs av riksdagen.
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Nagra sarskilda resonemang betraffande forutsattningarna for
eller effekterna av den foreslagna bestdmmelsen fordes inte i
propositionen. Lagradet, som yttrade sig Over forslaget till
omsorgslag, lamnade forslaget utan erinran.

Genom en andring i lagen (1985:569) om inférande av lagen
(1985:568) om sérskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda
m.fl. (SFS 1990:496, prop. 1989/90:132, 1989/90:SoU25, rskr
1989/90:315) utvidgades fran och med den 1 juli 1990 mojligheten
att Overlata ansvar till att gélla dven tillhandahallandet av omsorger
vid de vardhem som da var under avveckling. Vardhem och special-
sjukhus reglerades inte i omsorgslagen och utgjorde saledes inte en
sarskild omsorg enligt den lagen. Mojligheten att Gverlata ansvar
enligt 12 § omsorgslagen omfattade salunda inte tillhandahallandet
av omsorg vid ett vardhem. | propositionen konstaterades (s. 24)
att det — beroende pa det sitt pa vilket en huvudmannaskaps-
forandring avses att genomfdras — kan uppfattas som otillfreds-
stallande att dela pa ansvaret for de sarskilda omsorgerna enligt
omsorgslagen och vardhemmen. Vidare konstaterades att utveck-
lingsstorda som bodde pa vardhem hade ratt att begara séarskilda
omsorger enligt omsorgslagen; om en kommun var huvudman for
en sadan verksamhet, medan landstinget hade kvar uppgiften att
tillhandahalla omsorger vid vardhem, kunde det uppkomma oklar-
heter vad géllde ansvaret for omsorgsverksamheten.

I propositionen till LSS (prop. 1992/93:159 s. 94) konstaterades
att regeringen under daren 1990-1992 medgivit att ett antal
kommuner fatt ta Gver ansvaret for sarskilda omsorger enligt
omsorgslagen samt att det inom flera landsting péagick forberedel-
ser for ett sadant andrat huvudmannaskap. Vidare uttalades att det
kunde vara en fordel om en och samma huvudman ansvarade for
planering och verkstéllighet av samtliga insatser och att den huvud-
mannen har tillgang till sidan kompetens som kravs for att bedoma
och tillgodose alla slags behov av stéd och service. Mot bakgrund
hérav gavs kommuner och landsting &ven i 17 § andra stycket LSS
en mojlighet att sjdlva komma 6verens om annan uppgiftsfordel-
ning &n den som LSS som huvudregel anger. Regleringen byggde
pa det forslag till lagstiftning som Handikapputredningen lamnade
i betdnkandet Handikapp Valfard Réttvisa (SOU 1991:46).

Nagon narmare analys av forutsattningarna for den angivna
bestammelsen gjordes inte heller i forarbetena till LSS. Lagradet,
som yttrade sig 6ver lagforslaget, ldmnade i denna del férslaget
utan erinran.
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Bestimmelserna i 18 § tredje stycket halso- och sjukvardslagen
(1982:763) som ger mdjlighet for ett landsting att till en kommun
inom landstinget Gverlata ansvaret for hemsjukvard — med undan-
tag for likarinsatser — infordes i samband med Adelreformen. I
propositionen (prop. 1990/91:14 Ansvaret for service och vard till
aldre och handikappade m.m.) till reformen uttalade féredragande
statsradet att Gvervdgande skél talade for att landstingen é&ven
framover skulle vara ansvariga for hemsjukvarden men att huvud-
mannen lokalt kunde gdra den bedémningen att enskildas behov av
god service och vard i hemmen bést tillgodoses genom att ansvaret
for hemsjukvarden och socialtjansten samordnas under en huvud-
man. Med denna motivering féreslogs att kommuner och landsting
skulle kunna komma Overens om att till kommunen fora Gver an-
svaret for den del av priméarvarden som utfér halso- och sjukvard i
enskildas hem i det vanliga bostadsbestandet. Vid sidan hérav fick —
som framgatt ovan — kommunerna befogenhet att dven i andra fall
an da nagon overenskommelse traffats med landstinget svara for
hemsjukvardsinsatser i ordinart boende. Det betonades dock att
skyldigheten att ansvara for hemsjukvarden i det senare fallet
odelat skulle ligga kvar pa landstinget.

Vidare finns i 3 § lagen (1998:1656) om patientndmnds-
verksamhet en bestammelse som medger att en kommun far Gver-
lata uppgifter enligt den lagen till landstinget, om kommunen och
landstinget har kommit Overens om detta. Bestdammelsen
motsvarar en regel i lagstiftningen om
fortroendendmndsverksamhet, som foregick nuvarande
lagstiftning pa omradet.

Inte heller i férarbetena till lagstiftningen om patientndmnds-
verksamhet eller dess tidigare motsvarighet rérande fortroende-
namndsverksamhet gors nagon ingdende analys av forutsatt-
ningarna for en reglering om mojligheten att overlata ansvar. |
propositionen till lagstiftningen om fortroendendmndsverksamhet
(prop. 1991/92:148) gors dock vissa kommunalrattsliga ©ver-
vaganden med anledningen av den foreslagna bestdmmelsen.
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