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Regeringen foreldgger riksdagen vad som har tagits upp i bifogade utdrag
ur regeringsprotokolict den 4 oktober 1990 for de &tgéirder och de dndamaél
som framgar av féredragandcens hemstillan,

P4 regeringens vignar

Ingvar Carlsson

Bengt Lindgvist

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas att kommuncrna ges ett samlat ansvar for ldngva-
rig scrvice och vard till dldre och handikappade.

Syftet med forindringen dr att skapa klara ansvarsforhdllanden och
dndamalsenliga organisatoriska forutsittningar t6r att utveckla samhills-
insatscrna efter de maélséttningar som riksdagen lagt fast i friga om sam-
hillets dldreomsorg.

Kommunerna foreslas fa ctt utvidgat ansvar for langvarig vard till 4ldre
och handikappade.

Kommunerna skall den 1 januari 1992 6verta de sjukhem och andra
somatiska langvardsinrittningar i landstingen som har ctt lokalt upptag-
ningsomrade cller vardinrattningar som ett landsting och en kommun kom-
mer dvercns om skall féras 6ver till kommunen. En sédrskild lag foreslds om
Overtagandet. _

Det kommunala ansvaret for dldres och handikappades boende, service
och vard fortydligas i socialtjanstlagen (1980:620). .

Kommunerna fSreslds fa ¢n skyldighet att inritta sirskilda boendefor-
mer for service och omvardnad tor dldre. Till sidana boendeformer riknas
bl.a. &lderdomshem, servicehus, gruppboende och de sjukhem m. m. som
kommunen skall 6verta. Ansvaret omfattar dven gruppbocende for ménni-
skor med dldersdemens och olika former av servicebostider. som idag
drivs av landsting cller av landsting och kommuner gemensamt.

Vidare f6reslds cn skyldighet for kommunerna att inréitta bostader med
sérskild service for handikappade. Detta innebir dock ingen férindring av
nuvarande ansvarsforhdllanden nir det giller gruppbostidder for utveck-



lingsstorda m. fl. enligt omsorgslagen. Ansvaret for boende och stod till
minniskor med psykiska handikapp foljer riktlinjerna i Landstingsférbun-
dets och Svenska kommunfoérbundets gemensamma cirkulér frin r 1984.

Kommunernas ansvar for dagverksamheter fortydligas. Det innebér att
bl.a. dagverksamheter for dldersdementa och psykiskt handikappade samt
dagsjukvard knuten till sjukhem m. m. som fors 6ver till kommunen blir en
kommunal uppgift.

Ett sjukhem eller motsvarande som Overtagits av en kommun blir en
sdrskild boendeform for service och omvardnad inom socialtjidnsten.

Vid de sjukhem och motsvarande som kommunerna 6vertar liksom vid
Ovriga sirskilda boendeformer for service och omvardnad, vid bostidder
med sirskild service och vid kommunala dagverksamheter skall kommu-
nerna ha skyldighet att erbjuda den hilso- och sjukvard som de enskilda
behdver. Kommunernas skyldighet skall dock inte omfatta ldkarinsatser.

For att ge mojlighet till lokala I6sningar foreslas dven att kommunerna
ges befogenhet att crbjuda hemsjukvird ocksd i ordindrt boende. Om
landstinget och en kommun 4r 6verens om det och regeringen lamnar sitt
medgivande till det, skall kommunen kunna dverta landstingets skyldighet
att erbjuda hemsjukvard. Landstingets ansvar for likarinsatser i hemmen
skall dock inte kunna dverlatas till kommunerna.

Den kommunala héiso- och sjukvarden skall rcgleras i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763).

Ledningen av den kommunala hilso- och sjukvédrden skall utdvas av
socialnimnden. Socialtjanstlagens bestimmelser om sociala distrikts-
nimnder, lokalorganslagen och lagen om férsoksverksamhet med en friare
kommunal nimndorganisation kan tillimpas dven for den kommunala
hilso- och sjukvarden. I kommunen skall for varje av kommunen beslutat
verksamhetsomride finnas en sjukskoterska — ecller i vissa fall annan
yrkesutGvare — med ett sdrskilt medicinskt ansvar.

Kommunerna foreslds fa ett ekonomiskt ansvar — betalningsansvar —
for sddan somatisk ladngtidssjukvard som man inte har verksamhetsansvar
for. Dessutom skall kommuner och landsting kunna komma 6verens om
att infora betalningsansvar for psykiatrisk langtidssjukvard, for medi-
cinskt fardigbehandlade inom annan sjukvard och for sjukhusanknuten
hemsjukvard. En sirskild lag om kommunalt betalningsansvar foreslas.

Principerna for den ekonomiska reglering som reformen forutsétter
redovisas i propositionen. Forslag till de lagdndringar som behdvs i detta
hdnseende berdknas bli framlagda under varen 1991,

Forsoksverksamhet med kommunalt huvudmannaskap fér primarvar-
den bor genomfGras for att vinna erfarenhcter av en sddan ansvarsfordel-
ning. Ett forslag om hur de nirmare forutsittningarna for en siddan for-
soksverksamhet skall utformas kommer senare att foreldggas riksdagen.

Den foreslagna reformen avses bli genomford den 1 januari 1992, En
kommun och ett landsting skall dock kunna komma 6vercns om att dver-
fora visst verksamhetsansvar till kommunen samt infora betalningsansvar
redan under ar 1991.

I propositionen aviseras ctt utokat statligt stod uppgiende till totalt 5.5
miljader under en femarsperiod. Mcdlen skall anvéndas till informations-
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och utbildningsverksamhet infor kommande fordndringar, for att under-
latta den foreslagna omstruktureringen inom service och vard, till ett 6kat
antal gruppbostdder for dementa och psykiskt utvecklingsstérda samt till
uppfoljning och utvirdering av reformen.

I propositionen foreslas dven ett fortydligande i lagen (1985:569) om
inférande av lagen (1985:568) om siirskilda omsorger om psykiskt utveck-
lingsstorda m. fl. Den 4dndringen f6rslas trada i kraft den | januari 1991.
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1 Forslag till
Lag om dndring i socialtjanstlagen (1980:620)

Hirigenom fo6reskrivs att 10, 20. 21, 35 och 54 §§ socialtjanstlagen

(1980:620)" skall ha foljande lydelse.
Nuvarande lvdelse Foreslagen lydelse

10§

Socialndmnden bor genom hjilp Socialnimnden bor genom hjilp

i hemmet, fardyjdnst cller annan i hemmet. firdtjinst eller annan

service underlitta for den cnskilde  service samt dagverksamheter un-

att bo hemma och ha kontakter derldtta for den enskilde att bo

med andra. hemma och ha kontakter med and-
ra.

Niamnden bor dven 1 6vrigt tillhandahdlla sociala tjdnster genom radgiv-
ningsbyrder, socialcentraler och liknande. social jour eller annan dirmed
jamforlig verksamhet.

Nimnden kan utse en sirskild person (kontaktperson) eller en familj
med uppgift att hjdlpa den enskilde och hans nirmaste i personliga angela-
genheter, om den enskilde begir eller samtycker till det.

20§
Socialnimnden skall verka for att dldre minniskor far goda bostader och

ge dem som behover det stdd och hjdlp i hemmet och annan lattdtkomlig
service.

For dldre médnniskor med behov Kommunen skall inritta sédrskil-
av sdrskilt stod skall kommunen in-  da boendeformer (0r service och om-
ritta bostdder med gemensam ser-  virdnad for dldre minniskor med
vice (servicehus). behov av sdrskilt stod.

Overgangen fran ett yrkesverksamt liv skall underliittas genom informa-
tion och annat stod.

218

Socialndmnden skall verka for att mdnniskor som av fysiska. psykiska
cller andra skil moter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet
att dclta i samhillets gemenskap och att leva som andra.

Socialnimnden skall medverka till att den cnskilde fir en meningsfull
sysselsdtining och att han fir bo pa ett sitt som Zr anpassat efter hans
behov av sdrskilt stod.

Kommunen skall inrdtta bostider
med sdrskild service for dem som till
J0ljd av sadana svdrigheter som av-
ses i forsta styeket behover ett sd-
dant boende.

35§

For plats i forskola eller i fritids- For plats i forskola eller 1 fritids-
hem, fardtjanst, social hemhjilp, hem, fdardtjdnst, social hemhjilp,
boende i servicehus eller annan lik-  sadant boende som avses i 20 § and-

' Lagen omtryckt 1988:871.
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Nuvarande lydelse

nande social tjanst fAir kommunen
ta ut skiliga avgifter enligt grunder
som kommunen bestimmer. Avgif-
terna far dock inte overstiga kom-
munens sjidlvkostnader.

Foreslagen lydelse

ra stycket eller 21§ tredje stvcket
cller annan liknande social tjdnst
far kommunen ta ut skiliga avgifter
enligt grunder som kommunen be-
stimmer. Avgifterna far dock inte
Overstiga kommunens sjilvkostna-
der.

For sidana platser i forskola som avses i 14 och 15 §§ far avgift tas ut
endast i den man verksamheten Gverstiger 15 timmar i veckan eller 525

timmar om aret.

Avgifter som avser helinackorde-
ring i servicehus [or dldre minni-
skor skall bestimmas sa att de bo-
ende forbehalls tillrickliga medel
for sina personliga behov. Rege-
ringen meddelar ytterligare fore-
skrifter om sidana avgifter.

Avgifter som avser helinackorde-
ring i en sdrskild boendeform for
service och omvardnad skall be-
stimmas si att dc boende forbe-
halls tillrdckliga medel for sina per-
sonliga bchov. Regeringen med-
delar ytterligare foreskrifter om sa-
dana avgifter.

Regeringen meddelar foreskrifter
om avgifter vid de inrdutningar som
enligt lagen (1990:000) om overia-
gande av vissa sjukhem och andra
vdrdinrdttningar dvertagits av kom-
munerna.

54§
I drenden hos socialnimnden som avser myndighetsutdvning mot ndgon
enskild skall ndmnden tillimpa foljande bestimmelser i forvaltningslagen

(1986:223):

14 § forsta stycket om en parts ritt att meddela sig muntligen.
16 och 17 §§ om en parts ritt att f del av uppgifter,

20 § om motivering av beslut,

26 § om rittelse av skrivfel och liknande.

Bestimmelserna i 16 och 7 §§
forvaltningslagen giller dock inte
uppgifter som rér nigon annan s6-
kandc i ett drende om plats i forsko-
la cller fritidshem eller i servicehus
cller om nigon annan liknande so-
cial tjanst.

Bestimmelserna 1 16 och 17 §§
forvaltningslagen giéller dock inte
uppgifter som ror nigon annan so-
kande i ett drende om plats i forsko-
la cller fritidshem. om ett sddant
boende som avses | 20 § andra styc-
ket eller 21 § tredje stycket eller om
ndgon annan liknande social tjdnst.

Vad som sdgs i forsta stycket giller ocksd niir det dr friga om en ansdkan
cller ett yttrande till en annan myndighet i ett mal cller drende som ror
myndighetsutdvning mot enskild hos denna.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1992.
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2 Forslag till

Lag om dvertagande av vissa sjukhem och andra
vardinridttningar

Hirigenom foreskrivs foljande

1§ Kommunerna skall den I januari 1992 frin landstingen Overta ansva-
ret for och driften av de sjukhem och andra vardinrittningar i kommunen
som inrittats for somatisk langtidssjukvard och som huvudsakligen har
kommunen eller en del av kommunen som upptagningsomrade.

Overtagande enligt forsta stycket skall dock inte ske om det finns sirskil-
da skil mot det.

2§ Enkommunfirden | januari 1992 dven 6vertaansvaret for och driften
av en annan vardinrittning for l&ngtidssjukvird dn som avses i | §. om
landstinget och kommunen kommer dverens om det.

3§ Sjukhem och andra vardinrittningar, som overtagits av kommuner-
na med stod av denna lag, skall anses som sddana boendeformer som anges
120 § andra stycket socialtjinstlagen (1980:620).

1. Denna lag triader i kraft den 1 januari 1992.

2. En kommun och ett landsting kan komma 6verens om att kommunen
redan under &r 1991 far dverta en sddan inriittning som avses 1 denna lag.
Har 6vertagande skett skall inrédttningen under ret anses som ctt service-
hus enligt 20 § andra stycket socialtjdnstlagen (1980:620). Om cn Gverens-
kommelse som hir avses har triffats fir landstinget under &r 199] limna
sddant ckonomiskt bidrag till kommunen som motiveras av dverenskom-
mclsen.
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3 Forslag till

Lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs i friga om hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

dels att nuvarande 17— 20 §3 skall betecknas 27 — 30 §§,

dels att 3, 7 och 11 §§ samt de nya 27 —29 §§ skall ha féljande lydelse,

dels att rubrikerna nidrmast fore nuvarande 17, 18, 19 och 20 §§ skall
sdttas ndrmast forc nya 27, 28, 29 respektive 30 §.

dels att det skall inforas tio nya paragrafer, 17 —26 §§, samt ndrmast {Gre
de nya 17, 18, 22 och 24 §§ och ndrmast efter nya 26 § nya rubriker av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lvdelse

3§

Varje landstingskommun skall
erbjuda en god hiélso- och sjukvard
4t dem som &r bosatta inom lands-
tingskommunen. Aven i dvrigt skall
landstingskommunen verka for cn
god hilsa hos hela befolkningen.
Vad som i denna lag sdgs om lands-
tingskommuner géller ocksd kom-
muner som inte ingdr i en lands-
tingskommun. Bestimmelser om
forvaltningsutskott skall dirvid
avse kommunstyrelsen. Vad hir
sagts utgor intc hinder for annan att
bedriva hilso- och sjukvérd.

Landstingskommunen skall pla-
nera hdlso- och sjukvigrden med ut-
géngspunkt i befolkningens bchov
av halso- och sjukvird.

Planeringen skall avse dven den
hilso- och sjukvard som erbjuds av
annan in landstingskommunen.

! Senaste lydelse 1985:560.

Varje landstingskommun skall
erbjuda en god hilso- och sjukvard
4t dem som ir bosatta inom lands-
tingskommunen. Aven i dvrigt skall
landstingskommunen verka f6r en
god hilsa hos hela befolkningen.
Vad som i denna lag sdgs om lands-
tingskommuner géller ocksd kom-
muner som inte ingir i en lands-
tingskommun, i den mdn inte annat

Joljer av 17§. Bestimmelser om

forvaltningsutskott skall darvid
avsc kommunstyrelsen. Vad hir
sagts utgdr inte hinder foér annan
att bedriva hilso- och sjukvard

Landstingskommunens  ansvar
omfattar dock inte sddan hdlso- och
sjukvdrd som en kommun har an-
svar for enligt 18 § forsta och tredje
styckena.

Landstingskommunen skall pla-
nera sin hdlso- och sjukvdard med
utgdngspunkt i befolkningens be-
hov av sddan vdrd.

Planeringen skall avse dven den
hilso- och sjukvird som erbjuds av
annan dn landstingskommunen och
kommunerna inom landstingskom-
munen.
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Nuvarande Ivdelse

Foreslagen lyvdelse

114

Av lagen (1985:127) om sirskilda organ i landstingskommuncrna fram-
gar att sdrskilda organ far tillsittas for att under hilso- och sjukvards-

nimnden leda hilso- och sjukvarden.

2 Senastc lydelse 1985:129.

Utover vad som sdgs i forsta stye-
ket framgdrav2a$lagen(1979:408)
om vissa lokala organ i kommu-
nerna att i en kommun som inte in-
garienlandstingskommun ett lokalt
organ fdr skota ocksd sddan forvalt-
ning och verkstillighet som skall full-
goras av hilso- och sjukvdrdsnimn-
den.

Den kommunala hilso- och
sjukvarden

17§

Bestdmmelserna i 18— 26 §§ gdl-
ler kommuner som ingdr i en lands-
tingskommun samu, i de fall det dr
sdrskilt foreskrivet, de kommuner
som inte ingdr i en landstingskom-
mun.

Kommunens ansvar

18§

Varje kommun skall erbjuda en
god hélso- och sjukvard &t dem som
bor i en sdadan boendeform eller bo-
stad som avses i 20 § andra stycket
och 21§ tredje stycket socialtjdnst-
lagen (1980:620). Varje kommun
skall dven i samband med dagverk-
samhet, som omfattas av 10§ so-
cialtjdnstlagen, erbjuda en god hil-
s0- och sjukvdrd dat dem som vistas
ddr.

En kommun far dven i ovrigt er-
bjuda dem som vistas i kommunen
héilso- och sjukvdrd i hemmet (hem-
sjukvdrd).

Landstingskommunen far till en
kommun inom landstingskommu-
nen overldta skyldigheten att erbju-
da sddan vdrd, som sdgs | andra
stycket, om landstingskommunen
och kommiunen kommer éverens
om det samt regeringen medger det.

Kommunens ansvar enligt forsta
och tredje styckena och kommunens
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Nuvarande lyvdelse

Foreslagen Iyvdelse

befogenhet enligt andra stycket om-

fattar inte sdadan hdlso- och sjukvard

som meddelas av likare.

19§

Om en éverldtelse har skett enligt
18 § tredje stycket far landstings-
kommunen limna sdadant ekono-
miskt bidrag till kommunen som
motiveras av overldtelsen.

20§

Kommunen skall planera sin
hdlso- och sjukvard med utgdngs-
punkt i befolkningens behov av sddan
vard.

Planeringen skall dven avse den
hiilso- och sjukvdrd som erbjuds av
annan dn kommunen och lands-
tingskommunen.

21§

I planeringen och utvecklingen av
hiilso- och sjukvdrden skall kommu-
nen samverka med samhdllsorgan,
organisationer och enskilda.

Nédmnder

22§

Ledningen av den kommunala
hilso- och sjukvdrden utovas av so-
cialndmnden, i den mdn inte annat

Joljer av sadant beslut som avses i

3 kap 14§ kommunallagen
(1977:179).

I kommuner som inrdttat sociala
distriktsndmnder med stod av 41§
socialtjdnstiagen (1980:620) utivas
ledningen av hilso- och sjukvdrden i
distriktet av distriktsndmnderna,
om inte kommunfullmakiige beslu-
tar att ledningen alltjimt skall ut-
ovas av socialndmnden.

I frdga om ndmndorganisationen
gdller [ Ovrigt bestimmelserna i
38—46 §§ socialtjinstlagen i till-
lampliga delar.

1 en kommun som inte ingdr i en
landstingskommun skall ledningen
av den hdlso- och sjukvdrd som av-
ses | 18§ forsta stycket utdovas av
socialndmnden eller i forekomman-
de fall av social distriktsndmnd, om
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Nuvarande lydelse

Fireslagen lydelse

kommunen inte med stod av 2 a §
lagen (1979:408) om vissa lokala
organ i kommunerna beslutar att ett
lokalt organ ocksd skall skota for-
valtning och verkstallighet som skall
Jullgéras av hdlso- och sjukvdrds-
ndmnden.

23§

Avil§och 2§ 2 lagen (1979:408)
om vissa lokala organ i kommuner-
na framgdr att lokala organ far till-
sdttas med uppgift att for en del av
kommunen handha forvaltning och
verkstillighet som ankommer pd so-
cialndmnden.

Personal

24§

I den kommunala hilso- och sjuk-
vdrden skall det finnas den personal
som behdvs for att meddela god
vard.

Om dligganden [or hilso- och
sjukvdrdspersonalen och om tillsy-
nen over denna personal finns sir-
skilda bestammelser.

25§

Inom det verksamhetsomrdade
som kommunen bestimmer skall
det finnas en sjukskdterska som sva-
rar for

L. att det finns sddana rutiner att
kontakt tas med likare eller annan
héilso- och sjukvdrdspersonal ndr en
patients tillstand fordrar det,

2. att beslut om aut delegera an-
svar [or varduppgifter dr forenliga
med sikerheten for patienterna,

3. att anmdlan gors till social-
nidmnden om en patient i samband
med vird eller behandling inom den
kommunala hdilso- och sjukvdrden
drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjuk-
dom.

Om ett verksamhetsomrdde inte
omfattar ndgot annait dn rehabilite-
ring far en sjukgymnast eller en ar-
betsterapeut tullgdra uppgifter som
sdgs i forsta stycket.

Bestimmelserna i forsta och and-
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

ra styckena gdller dven en kommun,
som inte ingdr i en landstingskom-
mun, om det i en sddan hilso- och
sjukvardsverksamhet som sdgs i
18 § forsta eller andra stycket inte
finns ndgon ldkare.

26§

Regeringen bemyndigas att med-
dela foreskrifier om behorighet till
jdnster inom den kommunala hdl-
s0- och sjukvdrden och om tillsart-
ning. Regeringen fdr dverldta dt so-
clalstyrelsen att meddela sadana f6-
reskrifter.

Gemensamma bestimmelser om
landstingskommunal och kommunal
hélso- och sjukvird

Vardavgifter

17§}

Av patienterna far tas ut vardav-
gifter enligt grunder som lands-
tingskommunen bestimmer, i den
man inte annat ir sarskilt foreskri-
vet. Paticnter som dr bosatta inom
landstingskommunen skall darvid
behandlas lika.

278

Av patienterna far tas ut vardav-
gifter enligt grunder som lands-
tingskommunen eller kommunen
bestimmer, i decn mdn inte annat ir
sarskilt foreskrivet. Patienter som
ir bosatta inom landstingskommu-
nen respektive kommunen skall dar-
vid behandlas lika.

En fordran pa vérdavgift preskriberas tre ar efter tillkomsten. I dvrigt
giller preskriptionslagen (1981:130) 1 friga om sadana fordringar.

Tillsyn

184

Socialstyrelsen har tillsynen dver
landstingskommuncrnas hilso- och
sjukvard. Styrelsen skall dédrvid t6l-
ja och stodja verksamheten. Vid ut-
dvandet av sin tillsyn har styrelsen
riitt att foreta inspektioner.

28§

Socialstyrelsen har tillsynen Over
landstingskommunernas och kom-
munernas halso- och sjukvérd. Sty-
relsen skall dédrvid folja och stodja
verksamheten. Vid utdvandet av
sin tillsyn har styrelsen rétt att fore-
ta inspektioner.

Yuerligare foreskrifier

19§

Regeringen bemyndigas att i fri-
ga om landstingskommunernas hil-
so- och sjukvird meddela ytterliga-
re foreskrifter till skydd for enskil-

* Senaste lvdelse 1988: 1544.

29§

Regeringen bemyndigas att i fra-
ga om landstingskommunernas och
kommunernas hilso- och sjukvard
meddela vtterligare foreskrifter till

Prop. 1990/91: 14



Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

da eller betridffande verksamhetens skydd for enskilda eller betrdffande
bedrivande i Ovrigt. verksamhetens bedrivande i dvrigt.

Regeringen far overlata at socialstyrelsen att meddela foreskrifter till
skydd for enskilda.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 1992.

2. En kommun och en landstingskommun kan komma 6verens om att
redan under ar 1991 fora 6ver ansvaret till kommunen for sddan hilso- och
sjukvard somavsesi 18 §. I sddant fall tiliimpas de nya bestimmelserna fran
och med den dag d& ansvaret 6verférs. Om en dverenskommelse som héir
avscs har triffats, far landstingskommunen under &r 1991 ldmna sadant
ekonomiskt bidrag till kommunen som motiveras av §vercnskommelsen.
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4 Forslag till
Lag om dndring i lagen (1962:381) om allmén forsdkring

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1962:381) om allmén frsdk-
: i
ring
dels att 10 kap. 3 § skall ha foljande lydelsc,
dels att det 1 2 kap. skall inforas en ny paragraf, 12 b §, och i 3 kap. en ny
paragraf, 4 a §, av foljande lydelsc.

Nuvarande Ivdelse Foreslagen lydelse
2 kap.
12b§

Frdan pensionsberdttigad som un-
der en hel dag vistas vid en sadan
boendeform for service och omvard-
nad, som avses i lagen (1990:000)
om overlagande av vissa sjukhem
och andra vardinrdttningar, skall
avgift tas ut enligt vad som sdgs i
12 §. Forsikringskassan far besluta
om befrielse fran avgift enligt vad
somsdgsil2al.

3 kap.

4a$

Vad som sdgs i 4 § andra och tred-
je stvckena giller ocksa en forsdik-
rad som under hel dag vistas vid en
yadan boendeform [or service och
omvdrdnad som avses [ lagen
(1990:000) om dvertagande av vissa
sjukhem och andra vdrdinrdttning-
ar.

10 kap.
3§

Direst pensionsberiittigad i annat fall 4n som avses i 2§ under hel
manad ir intagen i annan anstalt dn sjukhus eller ock tillfalligt vistas utom
anstalten. dger den som driver anstalten att, i den mén regeringen sé
forordnar, uppbira si stor del av den pensionsberittigades & m&naden
belépande folkpension. som svarar mot kostnaderna {or varden eller for-
sorjningen pa anstalten. varvid den pensionsberittigade dock skall dga
crhalla visst belopp for sina personliga behov. Vad nu sagts skall dga
motsvarande tillimpning {6r det fall att den pensionsberittigade atnjuter
vard eller {orsorjning mot avgift. som crldgges av kommun cller landstings-
kommun.

! Lagen omtryckt 1982:120.
* Senaste lvdelse 1988:881.

Prop. 1990/91: 14
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Nuvarande lydelse Faireslagen lydelse

Forsta stycket giller inte i friga om pensionsberittigad som

L. dtnjuter helinackordering i 1. dr helinackorderad i en sadan
servicehus for dldre ménniskor, boendeform som avses i 20 § andra
stycket  socialtidgnstlagen  (1980:

620),

2. bor 1 gruppbostad eller elevhem som avses i lagen (1985:568) om
sdrskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m. fl., elier

3. skall betala ersdttning enligt 3. skall betala crsittning enligt
34 § forsta stycket socialtjanstiagen 34§ forsta stycket socialtjinst-
(1980:620). lagen.

1. Denna lag triader i kraft den | januari 1992.

2. Har en kommun och en landstingskommun kommit dverens om att
redan under r 1991 fora 6ver ansvaret for en inrdttning till kommunen med
stod av Overgdngsbestaimmelsen till lagen (1990:000) om §vertagande av av
vissa sjukhem och andra vardinrittningartillimpas bestimmelsernai 2 kap.
12a §och 3 kap. 4a § for dem som vistas vid inrédttningen frin och med den
dag da dvertagandet skedde.

Prop. 1990/91: 14



5 Forslag till

Lag om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvard

Hirigenom foreskrivs foljande

18§ En kommun skall betala ersittning till ett landsting {6r kostnader for
hilso- och sjukvard 4t personer som ar kyrkobokfoérda i kommunen enligt
vad som ségs i denna lag.

Med landsting avses i lagen dven en kommun som inte inglr i ett
landsting.

Langtidssjukvard

2§ Kommunens betalningsansvar avscer somatisk langtidssjukvard som
bedrivs av landsting eller enskild vardgivarc.

Betalningsansvaret géller dock inte vard som inglr i en geriatrisk klinik-
funktion.

3§ Om landstinget och kommunen inte kommer verens om annat
intrider betalningsansvaret fem dagar. 16rdagar. allminna helgdagar samt
midsommarafton, julafton och nyérsafton oridknade, efter det att lands-
tinget hos kommunen anmdlt att personen 4r inskriven cller skall skrivas
in vid vardinrittningen. Betainingsansvaret intrader dock tidigast den dag
personcn skrivs in vid inrdttningen.

4§ Ersittning for vard vid en inriittning som tillhor ett landsting ldmnas
antingen med ett belopp som motsvarar landstingets genomsnittliga &rliga
sjdlvkostnad f6r den aktuella vardformen eller, om landstinget och samtli-
ga kommuner 1 landstinget kommer Gverens om det, med belopp som
svarar mot olika vardplatsers kvalitct. Beloppen omriknas arligen med
hinsyn till skatteunderlagets utveckling 1 landstinget.

Regeringen faststiller de belopp som avses i forsta stycket.

5§ Ersiittning for vard vid enskild vardinrittning limnas med det be-
lopp som motsvarar landstingets kostnader for varden.

Annan sjukvard

6§ Ett landsting och en kommun kan gemensamt bestimma att kommu-
nen skall ha betalningsansvar for annan hilso- och sjukvard dn som avses i
2 § forsta stycket.

Betalningsansvar enligt forsta stycket far avse sjukhusvard av personer
som dr medicinskt fardigbchandlade, sjukhusanknuten hemsjukvard och
psykiatrisk langtidssjukvard med huvudsaklig omvardnadsinriktning.
Landstinget och kommunen bestdmmer gemensamt de forutsédttningar som
skall gélla for sddant betalningsansvar.

7§ Om ectt landsting och en kommun har triffat en dverenskommelse

som avses 1 6 §, far landstinget ldmna sddant ekonomiskt bidrag till kom-
munen som motiveras av dverenskommelsen.

2 Riksdagen 1990/91. | saml. Nr 14
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Sérskilda bestimmelser

8§ Ett landsting skall utan hinder av sekrctess lamna uppgift till cn
kommun om namn och folkbokforingsadress betrdffandc patienter for
vilka kommunen har betalningsansvar.

1. Denna lag trader i kraft den | januari 1992.

2. En kommun och ett landsting fir, om de kommer Gverens om det,
tillimpa bestimmelserna i lagen redan under ar 1991. Om en siddan
Overenskommelse triffas far landstinget under &r 1991 ldmna sidant eko-
nomiskt bidrag till kommunen som motiveras av 6verenskommelsen.

Prop
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6 Forslag till
Lag om dndring i sekretesslagen (1980: 100)

Hirigenom foreskrivs att 7 kap. 4 § sekretesslagen (1980: 100)" skall ha
fohjande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
7 kap.
438

Sekretess giller inom socialtjdnsten for uppgift om enskilds personliga
forhallanden, om dect inte star klart att uppgiften kan rojas utan att den
enskildc eller ndgon honom nirst4ende lider men. Sekretessen giller dock
inte beslut om omhiandertagande eller beslut om véard utan samtycke.

Inom kommunal familjerddgivning géller sekretess tor uppgift som en-
skild har limnat i fortroende eller som har inhdmtats i samband med
raddgivningen. ,

Med socialtjanst forstas verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjdnst
och den sdrskilda lagstiftningen om vard av unga och av missbrukare utan
samtycke samt verksamhct som i annat fall enligt lag handhas av social-
nimnd. Till socialtjdnst riknas ocksid verksamhet hos annan myndighet
som innefattar omprovning av socialnimnds beslut cller sirskild tillsyn
over nimndcns verksamhet samt verksamhet hos kommunal invandrarby-
rd. Med socialtjdnst jaimstills drenden om bistdnd &t asylsokande och
andra utldnningar samt drenden om tilistind till riksfardtjanst.

I friga om uppeift i allmiin handling giiller sekretessen i hogst sjuttio r.

Sekretess enligt forsta stycker gil-
ler inte anmdlan eller beslut i dren-
den om ansvar eller behorighet for
personal inom kommunal hilso-
och sjukvdrd.

Decnna lag trader i kraft den 1 januari 1992.

! Lagen omtryckt 1989:713.
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7 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1981:49) om begrinsning av
Iikemedelskostnader, m. m.

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1981:49) om begrinsning av
likemedelskostnader, m. m.

dels att 10 § skall ha foljande lydelse.

dels att det skall inforas en ny paragraf. 2 a §, av foljande lvdelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2a¥§

Den som vistas vid en sadan sdr-
skild boendetorm fir service och
omvdrdnad, som dvergdtt till en
kommun enligt lagen (1990:000)
om Jdvertagande av vissa sjukhem
och andra vardinrdttningar, har rétt
att utan kostnad erhilla ldkemedel.

10§

Kostnaden for formdner enligt Kostnaden f6r forméner enligt
denna lag ersitts av den allmdnna  denna lag, fransett dem som avses |
forsikringen. 2a$, crsitts av den allminna for-

sdkringen.

Kostnaden for formaner som av-
sesi 2 a § ersdtts av landstinget

1. Denna lag triader i kraft den | januari 1992,

2. Om en kommun och ctt landsting har kommit éverens om att redan
fore den 1 januari 1992 verfora ett sjukhem eller en annan vardinrittning
till kommunen, tillimpas de nya bestimmelserna frdn och med dagen for
dvertagandet vad giller dem som vistas vid vardinréttningen.
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8 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1985:569) om inférande av lagen
(1985:568) om sdrskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda m. fl.

Hirigenom fOreskrivs att 7 § lagen (1985:569) om inforande av lagen
(1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m. fl.
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lvdelse

78§

Uppgifter som enligt den upp- Uppgifter som enligt den upp-
hdvda lagen har &lcgat 6verlikaren hivda lagen har &legat 6verldkaren
och vardchefen hos omsorgsstyrel-  och vdrdchefen hos omsorgsstyrel-
sen skall utforas av tjAnsteman som  sen skall utforas av tjanstcmin som
landstingskommunen utser. landstingskommunen eller kommu-

nen utser.

Beslut som enligt den upphivda lagen skulle ha fattats av beslutsnimn-
den skall i stéllet fattas av utskrivningsndmnd enligt lagen (1966:293) om
beredande av sluten psvkiatrisk vard i vissa fall.

Vid handldggning infor utskrivningsnidmnden tillimpas 29, 30 och 32—
34 §§ lagen om bercdande av sluten psykiatrisk vard 1 vissa fall. Darjamte
skall 23 § i den upphivda lagen tillimpas.

Regeringen meddelar foreskrifter om drendenas fordelning mellan ut-
skrivningsnimnderna.

Decnna lag trdder i kraft den | januari 1991.
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Socialdepartementet Prop. 1990/91: 14

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 4 oktober 1990

Nérvarande: statministern Carlsson. ordforande, och statsrdden Eng-
strom, Hjelm-Wallén, Goéransson, Gradin, Dahl, R. Carlsson, Hellstrom,
Johansson. Lindqvist. G. Andersson. Lonnqvist, Thalén, Freivalds. Wall-
strdm, Lodw, Persson, Molin, Sahlin, Larsson, Asbrink

Foredragande: statsrddet Lindgvist

Ansvaret for service och vard till dldre och
handikappade

1 Inledning
1.1 Aldreberedningen

Efter bemyndigande av regeringen ar 1980 tillkallades en utredning for att
behandla bl.a. frigor om Overgripande prioritering och samordning av
samhillets insatser for ildre (dir.1980:93). Utredningen antog namnet
dldrebercdningen, Beredningen dverldamnade i juni 1987 sitt slutbeténkan-
de (SOU 1987:21) Aldreomsorg i utveckling. Slutbetidnkandct handlar om
dldre minniskors levnadsforhallanden och om hur service och vérd till
dldre bor utvecklas.

Aldreberedningen foreslog bl. a. att kommunerna skulle svara for social
service och omvardnad inkl. enklare uppgifter av sjukvardskaraktar i
ordinirt boende och i servicebostider m. m., medan sjukvardshuvudmaén-
nen skulle svara for hilso- och sjukvarden i 6vrigt. Beredningen forordade
vidare att forsoksverksamhet med #ndrat huvudmannaskap, dir primir-
kommunerna tar ett vidgat ansvar for service och vard. skulle genomforas.

Flertalet remissinstanser tilistyrkte beredningens forslag i dessa delar,
men flera remissinstanser forordade att ctt enhetligt huvudmannaskap for
dldreomsorgen borde gcnomforas snarast.

Efter remissbehandling lades betdnkandet till grund for stidllningstagan-
den i propositionen (1987/88: 176) Aldrcomsorgen infor 90-talet.

1.2 Propositionen (1987/88: 176) Aldreomsorgen infor 90-
talet

[ propositionen Aldreomsorgen infor 90-talet redovisades regeringens mal
och riktlinjer for samt forslag till utveckling av dldreomsorgen.
I propositionen angav jag att ansvaret for service och vard till dldre
borde fordelas pé ctt entydigt och dndamadlsenligt sidtt mellan kommuner
och landsting. Vidare anforde jag foljande (s. 45). 22



Inriktningen bor vara att primiarkommunerna ges ett samlat ansvar for
dldreomsorgen och att ett mera enhetligt politiskt och ekonomiskt ansvar
hos primirkommunerna for insatser som ar likartade och kompletterar
varandra utvecklas. Hirigenom skapas goda forutsdttningar fér samord-
ning av service- och virdresurserna och risken minskar for att en huvud-
man skjuter 6ver uppgifter till den andre. Dessutom reduceras de oklarhe-
ter som finns om vilken huvudman som skall svara for verksamheter som i
dag uppfattas ligga i granslandet mellan huvudménnens ansvarsomraden.

Aldreberedningens forslag om att kommunerna skall svara for all social
service, omvardnad och enklare uppgifter av sjukvardskaraktar vitka i dag
utférs bl.a. av undersk6terskor inom primérvarden, 4r ett steg i ritt
riktning. Det skapar forutsdttningar for en sammanhallen service och vard
i hemmet. Samtidigt finns det anledning erinra om att sjukvarden i hem-
met f6rutsitter insatser dven frin andra yrkesgrupper 4n underskoterskor.
Jag tinker pd sjukskoterskor, arbetsterapeuter. sjukgymnaster och ldkare.
Aven om insatser av dessa yrkesgrupper i allminhet tidsmissigt 4r av
mindre omfattning, s 4r de av stor betydelse for virdens kvalitet.

[ propositionen konstaterade jag att kommunerna redan i dag har ansvaret
for bostadsforsérjningen. I detta ansvar ingér att tillskapa sérskilda boen-
deformer i tillricklig omfattning. Jag framholl ocksi att det med den
inriktning, som de sirskilda boende- och vardformerna har, dr forenat
med nackdelar att avgrinsa huvudmannaskapet s& att lokala sjukhem,
&lderdomshem, gruppboende och servicebostider ansvarsmissigt delas
mellan sjukvirdshuvudménnen och huvudminnen for socialtjansten.

De forindringar som sélunda aktualiserades 1 propositionen
1987/88:176 ansags emellertid krdva ett omfattande forberedelsearbete.
Jag aviserade | propositionen att en sdrskild delegation skulle tillsittas for
att bl.a. analysera de organisatoriska, rittsliga och ekonomiska konse-
kvenserna av dec avsedda fordndringarna.

1.3 Socialutskottet

Socialutskottet behandlade propositionen i betdnkandet 1988/89:SoUS6.
Utskottet tillstyrkte regeringens forslag till riktlinjer for dldrcomsorgen
infor 90-talet.

Betriffande ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting i fra-
ga om sambhillets dldreomsorg anférde utskottet foljande (s. 8).

Ansvaret for samhillets service och vard till bl. a. dldre ménniskor 4r i dag
uppdelat mellan landstingskommuner och primidrkommuner. Inom éldre-
omsorgen finns en rad olika service- och vardinsatser som behgver sam-
ordnas for att verksamheten skall fungera indamalsenligt. I propositionen
framhalls ocksa vikten av en bittre samordning av samhillets insatser. En
sdrskild delegation har numera tillsatts for att bereda fragan om dndringar
i huvudmannaskapet framfor allt nir det géller hemsjukvérd, dagverksam-
heter, servicebostider, gruppbocende och lokala sjukhem. Utskottet vill i
detta ssmmanhang framhélla att samordningsfragorna, oavsett hur huvud-
mannaskapsfragan 16ses, alitjamt kommer att vara av utomordentligt stor
betydelse. Kommuner och landsting miste dimensionera sjukvard och
sociala insatser s att de idldres faktiska behov kan tillgodoses. Det har i
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olika sammanhang visats hur s. k. klinikfirdiga patienter inom akutsjuk-
varden méste stanna kvar i en alltfor resurskriavande vardform dirfor att
platser saknas i andra vardformer dvensom det omvinda forhallandet med
langa vantetider i hemmet innan boendc i servicehus, dlderdomshem eller
gruppboende kunnat ordnas. Vid en planering i samverkan mellan kom-
mun och landsting finns det anledning att noga dverviga vilken fordelning
av resurserna som skall goras mellan & ena sidan korttidssjukvarden och 4
den andra den langvariga virden och stddet i eget boende. Det skall
anmirkas att man pa manga platser i landet arbetat aktivt for att f6rbittra
samarbetet mellan t.cx. langvardsklinik. primérvérd och socialtjanst. Ut-
skottet vill framhalla betydelsen av att detta arbete fortsitter.

Utskottet hemstillde att riksdagen skulle anta de lagf6rslag som upptagits i
propositionen och godkidnna vissa angivna riktlinjer (avsnitt 6 om organi-
sation och ansvarsfordelning inom ildrcomsorgen, 7.1 om dcn fortsatta
utvecklingen av stodet i det egna boendet, 8.1 om den fortsatta utveckling-
cn av sdrskilda boende- och vardformer samt 10.1 om stddet till nédrstien-
dc vardare) for utvecklingen av socialtjdnstens och hilso- och sjukvardens
insatser for dldre. Riksdagen bif6ll utskottets hemstillan (rskr.55).

1.4 Aldredelegationens rapport

Regeringen beslutade den 11 maj 1988 att inritta cn delegation for bered-
ning av frigan om forindring av huvudmannaskap m. m. inom samhillets
dldreomsorg (dldredelegationen). Jag utsags till ordforande i delegationen.
Till 6vriga ledamoter utsdgs Lars Eric Ericsson (s). ordférande i Svenska
kommunfoérbundet. Anita Estberger {m). landstingsledamot i Kopparbergs
ldns landsting, Gunnar Hofring (s), ordférande i Landstingsfoérbundet, Bo
Konberg (fp). landstingsrad i Stockholms lidns landsting, Gun-Britt Mar-
tensson (s), kommunalrad i Ostersunds kommun, samt Ingrid Zetterstrém
(c), vice ordférande i Svenska kommunfSrbundet.

Aldredelegationen fick i uppdrag att analyscra konsckvenserna av de
dndringar i huvudmannaskapct samt de fordndringar i nuvarande ansvars-
fordelning. som aktualiscrades i propositionen 1987/88:176 i syfte att
uppné ctt mera enhetligt politiskt och ekonomiskt ansvar for samhillcts
dldreomsorg.

Aldredclegationen overlimnade i maj 1989 rapporten (Ds1989:27)
Ansvaret for dldrcomsorgen. Delegationen lade dir fram vittgdende forslag
i syfte att gc kommunerna ett mera samlat ansvar for service och vard.
Delegationcns forslag begriansas inte till dldre utan har som utgéngspunkt
alla dem som, oavsctt alder, har behov av stéd och hjaip.

Delegationen berdrde dven frigan om mdojligheterna for enskilda att
kunna flytta till langvardsplats i annat landsting dn det egna och till
serviceboende i annan kommun &n den egna.

Till protokollet i detta drendc bér som bilaga 1 fogas sammanfattningen
av dldredelegationens rapport.

Aldredelegationens rapport har remissbehandlats. En forteckning 6ver
remissinstanserna och en sammanstillning av remissyttrandena bor fogas
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tili protokollet i detta drende som bilagorna 2 och 3. En forteckning med
vissa begreppsforklaringar tillfogas som bilaga 4.

Jag tar i det féljande upp flertalet av de fragor som behandlats i dldrede-
legationens rapport. Fragan om mdgjlighet for enskilda att kunna flytta till
laAngvardsplats i annat landsting eller servicebostad i annan kommun, som
behandlades i dldredclegationens rapport, togs emellertid upp i regering-
ens proposition 1989/90:81 om ledningsansvaret inom den offentliga
hidlso- och sjukvarden. Riksdagen har dérefter beslutat i frigan
(1989/90:SoU24, rskr.313 — lag 1990: 601).

I fragor som giller hilso- och sjukvirdsomradet och den allminna
forsdkringen har jag sérskilt samrétt med chefen for socialdepartementet.

Jag tar dven upp en friga om viss dndring av lagen (1985:569) om info-
rande av lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt utveckling-
sstorda m. fl.

2 Allminna utgdngspunkter och 6verviganden
2.1 Den offentliga sektorns fornyelse

Under efterkrigstiden har den offentliga sektorn byggts ut i snabb takt och
den utgor 1 dag en visentlig del av det svenska valfardssamhillet. Jimfort
med andra lander har Sverige en mycket stor offentlig sektor. Vilfarden dr
ocksd hogre och jamnare fordelad 4dn 1 de flesta andra ldnder, ndgot som
den offentliga verksamheten i hog grad har bidragit till.

Socialpolitiken dr grundldggande for den svenska vélfdrden. Den ir ett
uttryck for en fordelningspolitik som bygger pa solidaritet och rittvisa. En
stabil social viifard dr ocksa ett viktigt inslag i regeringens arbete for att
skapa balans i den svenska ekonomin.

Insatserna inom hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten har stor bety-
delse for befolkningens hilsa och vilbefinnande. Merparten av de behov
som befolkningen har av hilso- och sjukvard och socialtjinst kan tillgodo-
ses idag. Men verksamheten 4r inte alltid s& utformad att den motsvarar
minniskors behov och onskemdl. Det finns koer och bristsituationer.
Fordndringar i befolkningens sammansittning kommer ocksd framdeles
att stilla stora krav pi sambhillets hilso- och sjukvérd och socialtjinst.
Antalet personer i de hogsta dldrarna fortsétter att 6ka.

For att tillgodose dessa behov ir det nddvindigt att utbytet av insatta
resurser 6kas. Genom omprioriteringar bér utrymme kunna skapas for att
kunna tillgodose nya och angeldgna behov. Arbetet bor inriktas pé att héja
cffektivitcten inom den offentliga sektorn.

FoOr ndrvarande pagar ctt arbete med att utveckla och férnya den offent-
liga verksamheten, inte minst inom hilso- och sjukvirden och socialtjéins-
ten. En strdvan 4r att starka den enskilde medborgarens mojligheter att
piverka utformningen av sambhillets service och vérd. Inriktningen ar
vidare att erbjuda ett mer varierat utbud av tjédnster s att den enskilde kan
vilja mellan dessa.

Inom den offentliga scktorn behdvs en storre flexibilitet 1 friga om
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verksamhetsformer och arbetssitt. Styrning, ledning och organisation av
den offentliga verksamheten behdver i vissa fall ses dver. Verksamheter
bor decentraliseras och ansvar delegeras i stérre utstrickning in i dag.
Stérre frihct bor ldmnas till ledning och anstéllda nir det géller hur mélen
for verksamheten skall kunna forverkligas. Kraven pa resultatuppfoljning
och omprovning av resursanvindningen miste stillas hogt.

Ett annat viktigt inslag i fordndringsarbetet ar att ta bort de sektorsgrin-
ser som inverkar negativt pa resursanvindningen och forsvarar en anpass-
ning av den offentliga scktorns resurser till medborgarnas behov. Inom
hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten 4r det viktigt att verksamheten
utformas s att en helhetssyn p& medborgarens situation frimjas och att
tillgiangligheten till tjansterna forbittras.

Ansvarsforhdllandena mellan stat, kommun och landsting bér bli tydli-
gare. Hérigenom underlittas medborgarnas majligheter att paverka den
offentliga verksamheten och forutsdttningarna for samordning och sam-
verkan mellan olika organ och samhéllsnivaer forbéttras.

Som en foljd av decentraliseringsstrivandena har kommunerna fatt
utékade uppgifter, vilket inneburit att en allt stérre del av samhillets vil-
fardsresurser knutits till den samhilisnivd som ligger nirmast medborgar-
na. Primdrkommunerna har ocksd numera en sadan storlek och en sidan
administrativ kapacitet att de kan svara for merparten av den service som
medborgarna behdver.

Sambillets hilso- och sjukvard och socialtjdnst har stor omfattning,
kostnadsmassigt och personellt. Stodet till midnniskor som behéver langva-
rig service och vard utgdr en visentlig del. Manga ménniskor, dldre och
handikappade, &r i sitt dagliga liv beroende av dessa insatser. De kvantita-
tiva och kvalitativa krav som kommer att riktas mot socialsektorn under
1990-talet forutsitter att fornyelsearbetet inom denna del av den offentliga
sektorn ges hog prioritet.

2.2 Resurser och samverkan inom socialsektorn

Langtidssjukvdrdens utveckling

Varden av obotligt eller kroniskt sjuka var ursprungligen en uppgift for
familjen. Endast for fattiga och ensamstiende sjuka hade samhillet en
skyldighet att triida in med vard och for dessa inridttades fattigvardsanstal-
ter och senare dlderdomshem. Krav restes emellertid p4 att virden av de
kroniskt sjuka skulle avskiljas frin kommunens fattigvard och tillhora den
allminna kroppssjukvérden.

Ansvaret for de langvarigt eller kroniskt sjuka delades fram till &r 1951
mellan kommuner och landsting. Sistndmnda &r fick landstingen ansvarct
for den somatiska langtidssjukvarden.

Vid mitten av 50-talet fanns drygt 9000 vardplatser for langvarigt
kroppssjuka varav drygt en tredjedel fortfarande drevs av kommunerna,
Vid denna tidpunkt vistades knappt 33 000 minniskor p3 dlderdomshem
varav 4 700 pé godkiinda sjukavdelningar. Bland de dvriga bedomdcs 60%
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Ma4nga av de tidigare specialsjukhusen i form av sanatorier och epidemi-
sjukhus har omvandlats till det som i dag kallas lAngvardssjukhus. Sa
smaningom kom sjukhem med ectt geografiskt mindre upptagningsomride
att bendmnas perifera sjukhem och forst i slutet av 70-talet bérjade begrep-
pet lokala sjukhem att anvdndas.

Langtidssjukvarden byggdes ut kraftigt under 1960- och 70-talen. Ar
1975 fanns 38 500 vardplatser inom somatisk langtidssjukvard varav en
tredjedel vid lokala sjukhem. Oklarheten om ansvaret for att tillgodose
olika gruppers behov av boende resp. institutionsvard blev under samma
tidsperiod allt mer framtridande. Ar 1973 enades Svenska kommunfor-
bundet och Landstingsforbundet om enhetliga regler for ekonomisk ersitt-
ning fran landstingen till kommunerna for de boende pa alderdomshem-
men, som av likare beddmdes vara langtidssjuka. Dessa s. k. ELA-ersitt-
ningar hade drygt tio ar senare ersatts av schablonersittningar fran lands-
tingen till kommunerna.

Ansvaret for att ge de dldersdementa vard ansags linge hora till psykia-
trins kompetensomrade, men fran slutet av 1970-talet har en forskjutning
skett mot den somatiska langtidssjukvarden. Socialutredningen uttalade
“att sjukvardshuvudmannen skall ansvara for att de senildementa bereds
en i forhéllande till deras behov anpassad vard”. Fortfarande vistas ett
stort antal manniskor med 4ldersdemens inom den psykiatriska och soma-
tiska slutenvarden, samtidigt som allt fler fAr mdjlighet att bo i gruppboen-
de.

Den somatiska langtidssjukvarden byggdes ut frimst i syfte att skilja
varden av de langvarigt sjuka frin kommunala bocndeformer som alder-
domshem och serviceboende. Beteckningen langvarigt sjuk dr dock ett
relativt begrepp vars innebdrd har forindrats dver tiden.

Samlade riktlinjer betriffande omsorgen om de &dldre utformades av
statsmakterna ar 1957 pa grundval av 1952 ars &ldringsvardsutrednings
betidnkande. Det fastslogs att sjukhemsvarden skulle erbjuda siddan vard
som inte ansdgs vara mdjlig att utfora i det egna hemmet eller pd alder-
domshem. Vid denna tid var bostadsférhillandena avsevirt simre 4n idag
och stodet i det egna boendet inte utbyggt. Forviintningarna pa ildre
ménniskors mdjligheter att kunna aterfd funktionsférmaégan efter t.ex. en
hjarnblodning var ocksd ligt stdllda ldngt in pd 1970-talet. Nir vardbe-
hoven $versteg en viss omfattning var ofta en placering inom den somati-
ska langtidssjukvirden sjélvklar.

Vid slutet av 1970-talet gjordes pd uppdrag av Sjukvardens och soci-
alvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri) undersékningar
om #ldre ménniskors flyttningar fran det egna hemmet och till sirskilda
boende- och vardformer. Det visade sig att stora grupper inte skulle behgvt
flytta om mer hjilp kunnat erbjudas i det egna hemmet. Manga var ocksé
placerade pa en alltfor hog vardniva i forhéllande till vardbehovet och
andra visste inte sjilva varfor de kommit till ett lderdomshem eller ett
sjukhem. Studierna visade ocksa att bedémningen av limplig placering p4
en kommunal eller en landstingskommunal boende- eller vardform ofta
skedde slumpartat och mer var beroende pa tillgéng till olika vardresurser
an pd den enskildes eget val.
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Under 1980-talet har en kvantitativ och kvalitativ utveckling skett av
sjukvdrden 1 hemmen och den sociala hemtjinsten, s& att kvalificerade
medicinska insatscr 1 dag kan erbjudas i ordinirt boende och i sirskilda
bocndeformer. En 6kad kunskap och cn mer positiv syn pd mojligheterna
att rchabilitera dldre minniskor efter kroppsliga sjukdomar har medfort
att dessa i 6kad utstrackning numera bor och far stod i eget boende.

En foljd av nimnda utveckling ir att andelen 4ldre minniskor med
demenssjukdomar inom langtidssjukvarden Okat. Dessa minniskor vardas
dock i stor utstriackning ocksd pd &lderdomshem och i ordinirt boende.
Utvecklingen av nya alternativa boendeformer framfor alit under 1980-
talet har visat att ldngvarig vard ocksi kan ges i andra former én vid de
traditionella institutionerna. Huvudménnen har i ett flertal gemensamma
projekt ersatt sjukhemsvard med gruppbostider, s.k. ldgenhetssjukhem
eller servicebostdder med forstarkt hemsjukvérd. T dessa nya boendcfor-
mer kan den enskilde erbjudas samma service, omvardnad och sjukvards-
tnsatser som tidigare enbart fanns inom langtidssjukvarden. Det har alltsa
visat sig att en god boendestandard inte ldgger hinder i vigen for att ocksa
ge en kvalificcerad och trygg vard.

Nuvarande vardresurser

Inom den somatiska langtidssjukvarden pagir en uppdelning av verksam-
heten mellan aktiv rehabilitering. huvudsakligen vid geriatriska kliniker,
och omvardnad, frimst vid sjukhem. Omvardnadsresurserna anvénds pa
en del hall dels till avlastning for personer som far hemtjinst och hemsjuk-
vard, dels till varaktig vard. Den fysiska miljon forbéttras gcnom upprust-
ning och ombyggnad av nuvarande anldggningar. Genom nybyggnad er-
sitts dldre otidsenliga sjukhem.

For niarvarande finns ca 49000 vardplatser inom den somatiska lang-
tidssjukvarden. Fram till mitten av 1980-talet Skade antalet vardplatser,
men dérefter har antalct platser minskat ndgot. I férhallande till 6kningen
av antalet dldre manniskor under 1980-talet har daremot de institutions-
bundna vardresurserna minskat nigot. Av en inventering som Landstings-
forbundet gjorde i scptember 1988 inom den somatiska ldngtidssjukvar-
den framgar att 18% av de da inncliggande eller 8 500 personer skulle ha
kunnat skrivas ut till annan boende- ¢ller vardform om tillrickliga resurser
funnits 1 eget bocende, dlderdomshem, gruppboende for aldersdementa
m. m.

Den nuvarande avgrinsningen mellan olika verksamhetsformer inom
den somatiska 1angtidssjukvarden dr inte tydlig eller sjdlvklar. Geriatriska
kliniker finns idag vid néstan alla ldnssjukhus och i nagra fall ocksd vid
linsdelssjukhusen. Antalet fullt utvecklade geriatriska klinikplatser be-
doms for ndrvarande vara ca 7000. Antalet vardplatser vid langvardssjuk-
hus, centrala sjukhem och omvardnadsavdelningar inom ldnssjukvarden
uppgér till ca 21000. Tva tredjedclar av dessa dr sammanbyggda med
sjukhus for somatisk korttidssjukvard cller med anliggningar for andra
vardverksamheter cller finns inom ctt sjukhusomréde. De hor organisato-
riskt till linssjukvarden. Det har blivit allt vanligare att langvérdsinritt-
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ningar med omvardnadsinriktning dven inom ldnssjukvérden ges ett lokalt
upptagningsomrade.

Vid lokala sjukhem finns nu ca 20000 vardplatser och endast ett fatal
kommuncr saknar inom sina geografiska granser dver huvud taget resurser
for somatisk langtidssjukvard. Merparten av de lokala sjukhemmen hor
organisatoriskt till primdrvarden. Nistan tre fjirdedelar av samtliga lokala
sjukhem dr sammanbyggda med andra vardinréttningar. Vanligast 4r sam-
lokalisering med cn vardcentral men samforlaggning med ett dlderdoms-
hem eller servicehus forekommer ocksa.

Inom den somatiska korttidssjukvarden finns ca 37000 vardplatser. Av
dessa utgors ca 16000 platser av medicinsk korttidsvard, drygt 18000 av
kirurgisk korttidsvard och ca 4000 av 6vrig vird. Den somatiska korttids-
sjukvarden priglas av allt kortare vardtider. De aktiva behandlingsin-
slagen i varden Okar hidrigenom. Inriktningen dr att genom tidig utskriv-
ning, kanske efter en period av vard vid en geriatrisk klinik, med st6d fran
primarvard och socialtjidnst, ge forutsdttningar for den enskilde att anpas-
sa sig till hemmiljon.

Landstingsforbundet genomforde i mars 1990 en riksomfattande inven-
tering 6ver forekomsten av medicinskt firdigbehandlade inom den soma-
tiska korttidssjukvéarden. Av resultaten framgar att ca 4000, dvs 15% av
de inncliggande, bedomdes sisom medicinskt tirdigbehandlade, varav
drygt 800 patienter inom Stockholms lidns landsting.

Av de firdigbehandlade paticnterna fanns drygt hilften pa kliniker for
allmin internmedicin, ¢n femtedel pa allménkirurgiska och 14% pa orto-
pediska kliniker. Detta innebdr att 22% av paticnterna var utskrivnings-
klara inom allmin internmedicin och ortopedisk kirurgi samt 12 % inom
allmidn kirurgi. Variationerna ir stora i friga om andelen medicinskt
fardigbehandlade vid olika kliniker i landet. Vid nagra kliniker rdr det sig
endast om en handfull personer, medan det vid ett par kliniker handlar om
hilften av de inncliggande patienterna. 60% av de firdigbehandlade pati-
cnterna har fyllt 80 ar. Tre fjdrdedelar viintar pd plats inom den somatiska
langtidssjukvarden, medan resterande {jardedel vintar pé plats vid alder-
domshem eller stéd i eget boendc m. m.

Inom den psykiatriska varden finns drygt 16000 vardplatser, varav
flertalet vid psykiatriska kliniker. Mellan &ren 1980 och 1988 reducerades
antalet vardplatser fran 27000 till 16 800 platser eller med 38%. Det ir
frimst inom diagnosgrupperna schizofreni samt olika former av psykos
och personlighetsstorning som minskningen av antalet virdade inom psy-
kiatrin har skett de senaste aren. Flertalet patienter som fir vard inom den
psykiatriska slutenvarden har korta vardtider.

De psykiatriska klinikernas resurser forbehalls de patienter som behdver
kvalificerad och i tiden avgrinsad bchandling, medan ldngvariga st6d- och
véardinsatser som inte krdver psykiatrisk kompetens i allt hogre grad 6ver-
lats till den somatiska langtidssjukvarden och till socialtjansten. Pi en del
hall 1 landet finns sdrskilda resurser for psykogeriatrik inom den psykiatri-
ska varden. medan motsvarande resurser inom andra landsting tillh6r den
somatiska langtidssjukvarden.

Forttarande finns personer som vardas mycket linge, vilket framgar av
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att drygt hilften av varddagarna tas i ansprak av personer som vérdats mer
an ett ars tid. Vid slutet av ar 1988 hade 16% av de inncliggande inom
sluten psykiatrisk vard demensdiagnoser. For ndrvarande finns inte nigon
riksomfattande bedomning av férekomsten av personer som 4r medicinskt
fardigbehandlade inom den psykiatriska sjukvarden. Mot bakgrund av de
stora variationerna i antal slutenvardsplatser per invanare i lanen finns det
emellertid anledning f6rmoda att vardresursernas utformning inte fullt ut
motsvarar de virdades behov.

Under 1980-talet har socialtjanstens stod byggts ut. Antalet arbetstim-
mar inom den sociala hemtjidnsten har 6kat med nistan 90% mellan aren
1980 och 1988 fran ca 50000 till ca 94000 timmar. Under samma period
har antalet servicebostdder, med eller utan helinackordering, Skat med
8000 fran 82000 till 90000 bostider.

Utveckling av samverkan

1960 4rs socialpolitiska kommitté foreslog en utbyggnad av sjukhem,
bostidder for dldre och hemhjidlp. Kommittén utgick frin ett oférindrat
huvudmannaskap trots att den konstaterade att samordnings- och samver-
kanskrav kunde tala for en gemensam nimnd.

I propositionen (1979/80: 1) Om socialtjidnsten uttalades att ett enhetligt
huvudmannaskap for langtidssjukvard och dldreomsorg inte borde kom-
ma i friga. Ddaremot framholls nddvindigheten av praktisk samverkan
mellan kommun och landsting och ¢n samordnad planering.

Behovet av konkret samarbete i det dagliga service och vardarbetet och
samplanering av verksamheten har betonats allt mer under de scnaste
drtiondena. [ sociaistyrelsens principprogram for Oppen hilso- och sjuk-
vard, SoS redovisar 1969, foresprikades en lokalmissig samordning av
socialvardens verksamheter med landstingens virdcentraler.

1 de badda kommunférbundens utredning ”Samordnad aldringsvird —
langtidssjukvard™ (1969) diskuterades formerna for en organiserad sam-
verkan. I utredningen rekommenderades dels fasta samarbets- och sam-
rddsorgan pi lansplanct och pa det lokala planet, dels samlokalisering av
sjukhem och dlderdomshem och gemensamt utnyttjande av vardpersonal.

Under 1970-talet sammanbyggdes socialbyrder och vardcentraler i
manga kommuner, och till virdcentralerna knéts ofta dven sjukhem och
dagverksamheter. Linsvisa planeringsorgan for socialtjinst och primir-
vard vixte fram och samverkansprojekt utvecklades, bl.a. SOSAM-pro-
jekten initierade av socialutredningen och SAMSS-projektet igdngsatt av
de bdda kommunférbunden.

Under slutet av 1970-talet genomforde de bdda kommunférbunden,
Spri och socialstyrelsen ett gemensamt utvecklingsarbete kring primérvard
och dldreomsorger. For dldrcomsorgens olika funktioner foreslogs rikt-
linjer for verksamhetsutveckling och former for samarbete och samord-
ning.

En ny princip for ansvars- och arbetsfordelningen mellan sjukvird i
hemmet och hemtjinst — kompetensprincipen — forordades. Ansvars-
fordelningen hade tidigare utgitt frin en bedomning av om hjilpbehovet
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fororsakats av sjukdom eller allmin aldersskroplighet. Grunden for kom-
petensprincipen var att de bAda huvudménnen var och en skulle tillhanda-
hélla de resurser som ligger inom respektive huvudmans kompetensomra-
de. Kommunen skulle svara for insatser som kréaver socialt utbildad perso-
nal, medan landstinget skulle svara for medicinskt utbildad personal.
Kompctensprincipen skall ocksi ses mot bakgrund av konstruktionen med
ersidttningar for tjanstckop fran landsting till kommun, samt sjukvardshu-
vudmannens stravan att ersitta frin kommuncn kdpta hemsamarittimmar
med mer medicinskt inriktade sjukvardsinsatser i enskilda hem.

Dect ndmnda utredningsarbetet kom att ligga till grund fér ekonomiska
6verenskommelser mellan huvudminnen; frimst nér det gillde omradet
hemtjidnst och hemsjukvard. Ansvaret for personalinsatser i sidrskilda bo-
endeformer och for andra grupper som t.ex. yngre handikappade liksom
vardinsatser for &ldersdementa reglerades ocksd pd en del hall, medan
ansvarsfordelningen i1 andra ldn forblev mer otydlig. Tolkningen av kom-
petensprincipen blev ofta foremal for diskussioner och férhandlingar,
bide hos cnskilda vardtagarc och i gemensamma samridsorgan. Tolk-
ningsproblem och konflikter kring en vixande “grizon™ av arbetsuppgifter
hinskots i centrala utredningar och rekommendationer frin kommunfor-
bunden till lokala avgéranden. Man fGrutsatte att samarbete och samord-
ning i de nu framviixande virdplancringsgrupperna skulle [6sa eventuella
konflikter.

Omstruktureringen av virden medforde framfor allt under 1980-talet en
forskjutning av ansvaret och en fordelning av arbetsuppgifterna mellan
huvudminnen, s att kommunerna fick ta ett storre ansvar. De ekonomis-
ka konsekvenscrna av omstrukturcringen i virdsektorn analyserades i
kommuntorbundens gemensamma konsekvensstudie, som publicerades ar
1986.

2.3 Framtida krav pa service och vard for dldre och
handikappadc

Befolkningstorandringar

Sedan 1950-talcts borjan har antalet personcr i ldrarna 65 ar och dirdver
mer dn férdubblats och uppgér nu till ca 1,5 milj. ménniskor. Under 1990-
talet forvintas ingen storre forindring, men efter sekelskiftet sker dter en
okning av antalet dldre. Ar 1950 var andelen personer 654r och ldre i
befolkningen drygt 10%. och for nirvarande utgdr andelen néstan 18 %. Ar
2025 forvantas personer 65 r och daréver utgora 21 % av befolkningen.

Okningen av de allra ildsta i samhiillet har under de senaste tre decenni-
erna varit dramatisk och stiillt stora krav p4 sambhillets utbyggnad av
service och vard. Scdan ar 1950 har antalet personer 804r och dirover
okat fran 107000 till 369 000 personer ar 1990. Antalet personer 80 ir och
dirdver forvintas fortsitta att 6ka fram till sekelskiftet med nistan 80000,
for att dérefter stabiliseras pid denna niva under ett par decennier.
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Aldres hilsoforhdllanden och vardkonsumtion

De flesta dldre forblir friska hogt upp i dren. Generellt sett anses t. ex. 70-
Aringar i dag mer vitala in 70-aringar var for tio ar sedan. Aldrandeproces-
sens olika yttringar tycks kunna forskjutas hogre upp i aldrarna.

Olika undersdkningar visar att 5— 6% av befolkningen 65 ar och daréver
har demenssjukdomar med patagliga symtom. Forekomsten av demens-
sjukdomar okar med stigande &lder. Ca 20% av 80-aringarna bedéms vara
aldersdemcnta, och nistan varannan 95-aring.

Berdknat vid ett visst tillfdlle bor ca 80 % av samtliga personer &ver 80 ar
1 eget boende och ndstan 60% klarar sig utan hemtjédnst. Risken for
sjukdomar &kar dock med stigande 4lder och det tar ocksa lidngre tid for
mycket gamla minniskor att dterhdmta sig efter en sjukdom.

Den forindrade dlderssammansdttningen har stor inverkan pd behoven
av service och vard. Behovet Okar kraftigt med stigande alder. I dldrarna
85—89 ar bor var tredje kvinna och var fjirde man p4 institution och i
Aldrarna 90 4r och dardver dr motsvarande ande! drygt varannan kvinna
och 45% av minnen.

En av de vanligaste huvuddiagnoserna inom lingtidssjukvarden 4r al-
dersbetingade psykiska sjukdomar, vilka har dkat fran 27% ar 1980 till
nidrmare 35% &r 1989. Aldres andel av den totala sjukvardkonsumtionen
har blivit allt storre, vilket framgar av att den andel av landstingens
sjukvardskostnader som avser gruppen 654r och dar6ver har 6kat frin
40% &r 1970 till ca 60 % &r 1990.

Nya krav och behov

Allt fler manniskor kan i dag vilja att bo i eget boende dir de kan erbjudas
omfattande hjidlp och kvalificerade sjukvardsinsatser. 1 allt mindre ut-
strackning flyttar manniskor mellan olika boende- och vardformer, vilket
har medf6rt att vardtyngden Okat bide p4 dlderdomshem och inom den
somatiska langtidssjukvarden, men framfor allt inom den sociala hem-
tjansten och sjukvarden i hemmet. Medclvardtiderna inom den somatiska
korttidsjukvarden har minskat under senare &r och allt fler operativa
ingrepp sker vilket medfor att en patient tillbringar en forhallandevis
storre andel av konvalescenstiden i hemmet. Griansen mellan ldnssjukvar-
dens och primirvardens efterbehandlande ansvar blir allt mer flytande.

Aven yngre minniskor med stora funktionsnedsittningar har i storre
utstrickning dn forr mojligheter att bo i en egen bostad eller 1 servicebosti-
der. Detta stiller stora krav bidde pd omfattning och organisation av
service och vard. Reduceringen av vardplatserna inom den psykiatriska
slutenvarden har varit betydande de senaste decennierna. Detta har skirpt
kraven p4 kompctens bland personalen i de Ooppna service- och véardfor-
merna.

Véard hemma i livets slutskede har blivit praktiskt mdjligt genom en
utbyggnad av primirvarden och den sociala hemtjansten samt medicinska
mdjligheter till t.ex. smirtlindring. Detta medfér dock stora krav pa
medicinskteknisk sdkerhet och p4 6kad kompetens bland personal som
utfor service- och varduppgifter i hemmet.

Prop. 1990/91: 14

32



Den medicinska teknikens utveckling i kombination med en mer positiv
installning till rehabilitering har gjort att allt fler kan aterfa vissa funktio-
ner efter t. ex. en genomgangen hjirnblodning. Héftledsoperationer utfors
1 allt hégre utstrdckning hos minniskor i hdga aldrar och stora grupper
dldre kan i dag atervidnda till den egna bostaden efter en period av aktiv
behandling i stéllet for att hdnvisas till sluten l&ngtidssjukvard.

Det finns en vixande grupp mycket gamla minniskor med sammansatta
vardbehov dir grinsen mellan huvudménnens ansvarsomraden i prakti-
ken ir utomordentligt svir att dra. Det handlar om éldre personer som ir
allmint alderssvaga och besviras av yrsel, dalig blodcirkulation och hjart-
svikt. De har i ménga fall en rad andra funktionsnedséttningar. En sddan
sammansatt sjukdomsbild i kombination med avsaknad av nirstiende
ligger ofta bakom forhallandet att dessa médnniskor ofta besker den soma-
tiska korttidssjukvardens akutmottagningar. De terfinns ocksé ofta som
medicinskt firdigbehandlade inom korttidssjukvarden i vdntan pa andra
vardaliternativ. Vid en inventering av medicinskt fardigbehandlade inom
den somatiska korttidsvarden ar 1989 visade det sig att 32% inte klarade
av att dta sjalv, att 72% inte klarade av att forflytta sig och att 71 %
behovde hjilp med toalettbesok eller var inkontinenta. Endast 21 % av de
medicinskt fardigbehandlade klarade av att skota sig helt sjalv. Motsva-
rande siffra for langtidssjukvarden var 13%.

Problemet for dessa minniskor &r det ofta labila tillstdndet och den oro
detta medfor. En mindre komplikation kan snabbt stjdlpa hela vardsitua-
tionen i hemmet och den gamle fors till akutsjukhus, dock ofta utan att
behova ldnssjukvardens kvalificcrade medicinska resurser. Den efter-
féljande placeringen sker ofta mer efter tillgingen pa plats i olika boende-
och vardformer én efter den enskildes egna dnskemal och faktiska vardbe-
hov. Med tanke pa det 6kandec antalet personer 1 de hogsta &ldrarna och att
andelen ensamboende i befolkningen viintas 6ka finns det skil att forvinta
sig ett vixande antal personer med sammansatta bechov av stéd.

2.4 Fornyelse inom socialsektorn
Vilfdrdspolitiken

I ett internationellt perspektiv har vii vart land ett vil fungerande socialt
vilfirdssystem. Fortfarande finns dock brister. Alla ménniskor far inte
den service och vard de behdver. Det finns koer till vdrd och behandling.
Stédet i minniskors egna hem behdver forbittras och byggas ut ytterligare.
Véra inrittningar for langvarig vard svarar inte alltid mot moderna krav.

Det finns mycket som tyder pa att den svenska folkhilsan forbiittras. De
mest utsatta fir emellertid inte tillrdcklig del av denna utveckling. Skillna-
derna i hidlsa mellan olika sociala grupper i befolkningen tenderar att oka.
Detta méstc, cnligt min mening, motverkas bl.a. genom c¢n offensiv ut-
veckling av hilso- och sjukvarden samt socialtjansten.

Minniskor som har langvariga sjukdomar och funktionsnedsittningar
ar beroende av att samhillets service och vard fungerar vil. Dessa minni-
skors ritt till sjadlvbestimmande, trygghet och valfrihet maste virnas.

3 Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 14
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Pagiende samhillsfordndringar under 1990-talet kommer att skirpa
kraven pd samhiiliets service och vard. For att uppné en rittvis fordelning
av socialsektorns tjdnster och 6ka tillgdngligheten krivs en omstillning av
resursanvandningen.

Det Okande antalet dldre i de hogsta dldrarna — ett resultat av en i
huvudsak mycket framgangsrik vdlfards- och folkhidlsopolitik — dr ingen
ny foreteelse. utan en fortsittning pa utvecklingen under 1980-talet. Ut-
vecklingen innebir att behoven av samhillsinsatser vixer. Vidare utdkas
successivt mojligheterna att behandla sjukdomar, inte minst dldre ménni-
skors sjukdomar.

Genom en aktiv folkhdlsopolitik bor emellertid behoven av hilso- och
sjukvard samt socialtjinst kunna begridnsas. Hilsoutvecklingen, inte minst
bland dldre minniskor 4r ocksd positiv. Utvecklingen i detta avseende
under 1990-talet kommer att fa stor betydelse for minniskors levnadsfor-
hallanden och for omfattningen av samhdllets &tagande.

Minniskors forvintningar p& den offentliga sektorns tjanster vixer,
nigot som i sig dr positivt. Tjdnsterna maste anpassas till befolkningens
krav pd tillgdnglighet, kvalitet och kontinuitet. F6r de minniskor som
behdver langvarig service och vard ir mojligheterna att paverka insatser-
nas utformning sirskilt betydelsefulla. Fér dem som inte vill ¢ller kan bo i
eget boende bechévs moderna sirskilda boendeformer/bostader, dir den
enskildes ritt till integritet kan tillgodoses och dir service och vérd kan ges
i trygga former.

Enligt min beddmning kommer de samlade behoven av scrvice och vard
i vart land att vdxa under 1990-talet. Kvalitetskraven pé de tjinster som
sambhiillet erbjuder kommer att 6ka.

Malen f6r samhillets socialtjdnst och hilso- och sjukvard har lagts fast i
socialtjanstlagen resp. hilso- och sjukvardstagen. Vid olika tillfallen har
riksdagen dven antagit riktlinjer for utvecklingen inom socialsektorn. Se-
nast antog riksdagen riktlinjer f6r dldreomsorgens utveckling under 1990-
talet (prop. 1987/88:176. SoU®6, rskr.55).

En viktig grund i vart samhille dr den generella vilfirdspolitiken. So-
cialtjansten och hidlso- och sjukvarden ir till for alla som behover den.
Samhdllets dtaganden dr lingtgiende och stiller stora krav pa solidaritet
mellan befolkningsgrupper och generationer. Det giller dock att vara
uppmairksam pa hur resurserna anvinds. Utsatta grupper, dir ohilsa och
sociala problem ir vanligt forekommande, maste lyftas fram vid fordel-
ning av resurserna.

Jag har i avsnitt 2.1 redovisat inriktningen for fornyelsen av den offent-
liga sektorn. Mgjligheterna att tillfora resurser blir till stor del beroende av
omprioritering inom dcn offentliga sektorn. Inriktningen bor vara att sc
Over bl. a. organisation, uppgiftsférdelning och styrning av verksamheten
for att 6ka utbytct av insatta resurser. En cffektiv hushalining med givna
resurser 4r en nodvindighet for socialsektorn under 1990-talct.
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Allmdnna motiv for reformen

Jag vill i det foljande redovisa de allmdnna motiv jag har for de forslag som
jag nu lagger fram. '

Socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden dr funktionellt nidra knutna till
varandra. [ sdrskilt hog grad har primarvarden och langtidssjukvarden ett
nira samband med socialtjdnsten.

Minniskor fir ofta hjilp fran savil hdlso- och sjukvarden som social-
tjidnsten. Nir det giller lAngvarig service och vard 4r tjdnster frAn de bada
verksamheterna ménga ganger utbytbara. Utvecklingen av service och
vard i hemmen, forindrade behandlingsmetoder samt nya synsitt forind-
rar forutsdttningarna for grinsdragningen mellan socialtjansten och hilso-
och sjukvdrden. Inom vissa omraden rader oklarhet om vilken huvudman
som skall ansvara for insatserna.

Hiarutover kompletterar ofta insatserna varandra si att en insats fran
den ene forutsitter en insats frin den andre huvudmannen.

Orsakerna till médnniskors behov av service och vard dr sammansatta.
For att tillgodose dessa behovs ofta personal med olika kompetens. Upp-
delningen av huvudminnens ansvarsomraden. cfter behovet av social eller
medicinskt kompetens {or att fullgéra uppgiften, forsvarar tillimpningen
av en helhetssyn i det praktiska arbetet. Mojligheterna att samordna
resurserna minskar ocksi genom en sddan fordelning av uppgifterna.

Jag hari avsnitt 2.3 redovisat att frigan om samordning och samverkan
mellan hilso- och sjukvdrden och socialtjansten varit aktuell under lang
tid. Stora anstrangningar har gjorts lokalt och centralt i denna fraga. Det
finns ocksa flera exempel p4 att huvudminnen praktiskt lyckats utveckla
sitt samarbetc. Det har emellertid visat sig svart att med nuvarandc
forutsattningar fa till stidnd en generell utveckling i detta avseende. Skilen
kan vara flera. Enligt min bedémning star en stor del av orsakerna att
finna i den ansvars- och uppgiftsfordelning som giller mellan kommuner
och landsting. Jag anser det dirfor nédvindigt att nu genomftra en bety-
dande forandring av uppgiftsfordelning och styrformer inom socialsck-
torn. Den reform jag forordar idr langtgdende och skapar. enligt min
mening, goda forutséttningar for huvudminnen att genomféra den forny-
else av socialsektorn som bchovs.

Foreliggande reform géller i huvudsak den service och vard som riktar
sig till midnniskor som behover ldngvariga insatser frin socialtjinsten och
hilso- och sjukvarden. Det dr pa detta omride som samordningsproble-
men dr mest framtradande.

En omstrukturcring av resursanviandningen frin institutionsvard till
stod i cget boende har pagatt under flera ar. Landstingen svarar for
merparten av institutionsvirden och kommunerna for merparten av sto-
det i eget boende. Omstillningen inncbir dirfor att kommunernas ckono-
miska 4tagandc vidgas, medan landstingens reduceras. D& de ekonomiska
resurserna Ar knappa uppstar ldtt konflikter 1 samband med omstrukture-
ringen, eftersom manga av huvudminnens insatser dr utbytbara eller
kompletterar varandra.

Merparten bland remissinstanserna har godtagit dec allmiinna utgangs-
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punkter for en reform som idldredelegationen har valt. Mot denna bak-
grund fOresldr jag att kommunerna ges ett samlat ckonomiskt ansvar for
den langvariga somatiska varden. Detta sker genom att kommunerna tar
over verksamhetsansvaret for sdidana sjukhem och andra vardinrattningar
som har ett lokalt upptagningsomride. Kommunernas ansvar for sirskilda
boendeformer/bostdder med sérskild service och dagverksamheter precise-
ras. Kommunecrna foreslds dven fa ett ckonomiskt ansvar, betalningsan-
svar. for somatisk langtidssjukvdrd som ldmnas av landsting eller av
enskild vardgivare.

Genom dessa fordandringar ges kommunerna ctt samlat ekonomiskt an-
svar for langvarig service och vard med omvardnadsinriktning till soma-
tiskt sjuka patienter i sirskilda boendeformer och inom hilso- och sjukvéar-
den.

Kommuner och landsting kan ddrutdver lokalt komma Gverens om att en
kommun skall Gverta ansvar, ckonomiskt cller verksamhetsmissigt. for yt-
terligare delar av hemsjukvarden och langtidssjukvérden.

Férindringarna kommer enligt min mening att ge goda forutsdttningar
for en stegvis och samordnad fornyelse av inrdttningarna for service och
vard. Fordndringarna stimulerar dven en god resursanvindning genom att
kommunen far gora avvidgningar mellan olika satt att tillgodose befolk-
ningens behov — stdd i1 ordindrt boende eller i sdrskilda boendeformer/
bostider.

Ett mer samlat ansvar 4r dven viktigt frAn demokratisk utgngspunkt.
Medborgarnas mojligheter att komma i kontakt med de fortroendevalda
Okar ndr ansvaret for service och vard samlas pd den lokala nivan. Mojlig-
heterna till inflytande f6r den enskilde och till lokal anpassning okar.

Mitt forslag innebdr att ekonomiska resurser. som motsvarar forind-
ringen av verksamhets- och betalningsansvar, fors over frin landstingen
till kommunerna. D¢ konflikter mellan huvudménnen som den nuvarande
uppgiftsfordelningen fororsakat ersitts av en samlad prioritering hos en
huvudman av vilka férdndringar som skall goras i verksamheten.

Det ir kommunen som har ansvaret {or bostadsforsdrjningen och for de
sociala stodinsatserna. Aven omfattande bchov av omvardnad och kvalifi-
cerade sjukvardsinsatser ges 1 den enskildes bostad. Utvecklingen av ser-
vice och vérd innebdr att den enskildes ritt till ctt eget boende och en
flexibel service och vard i hemmet sitts i férgrunden. Mot denna bakgrund
framstdr det som naturligt att det &r kommuncn som skall ges ctt samlat
ansvar. De ekonomiska rcsurserna och huvuddelen av verksamhetsansva-
ret bor forldggas till den samhillsnivd ddr merparten av de framtida
atagandena dnd4 kommer att behdva goras.

Betalningsansvaret ar ett nytt inslag i forhallandct mellan tva offentliga
vardgivare, kommuner och landsting. Avsikten med detta dr att stimulera
utvecklingen mot moderna boende- och virdformer samt att frimja en
cffcktiv resursanviandning. Viss vard inom landstingens ldnssjukvard
Overensstimmer till sin karaktir med den som ges inom kommunens
nuvarande och 1 dnnu hégre grad kommunens foreslagna ansvarsomrade.
Linssjukvarden har i1 allménhet flera kommuner som upptagningsomride,
varfor det kan vara motiverat att landstingen dven framdeles dr huvudmén

Prop. 1990/91: 14

36



for langtidssjukvard som bedrivs pa denna vardniva. Betalningsansvarets
syfte dr dirfor ocksd att forhindra att en ny olycklig huvudmannaskaps-
grins skall uppstad mellan kommunens och landstingets verksamheter.

Den av mig foreslagna reformen ligger ett samlat ansvar pA kommuner-
na for service och vard till dldre och handikappade. Kommunerna fir
bedoma i vilken takt de av riksdagen antagna riktlinjerna for utveckling av
sambhillets dldre- och handikappomsorg kan forverkligas. Genom att kom-
munerna far ett samlat ekonomiskt ansvar for den IAngvariga somatiska
varden forbéttras mojligheterna att ta stillning till om standarden i en viss
boende- och vardform skall forbittras eller om den skall ersdttas av nya
bostdder eller av ytterligare andra alternativ.

Det finns enligt min bedomning goda skiil att forutsétta att de resurser
som nu finns inom de aktuella verksamheterna kan anvindas bittre.
Reformen boér déarfor kunna bidra till att forbittra effektiviteten inom den
offentliga sektorn. Detta ir till nytta fér de ménniskor som behdver sam-
hillets service och vard. Jag vill lyfta fram ndgra exempel p4 detta.

De minniskor som i dag viintar inom langtidssjukvarden, den somatiska
korttidssjukvarden eller inom den psykiatriska slutenvidrden pa att fa
komma till en Idmplig boende- eller vardform far inte sdllan illa av detta.
For samhillet 4r det ocksé en onddigt dyr vard som tas i ansprak, samtidigt
som sjukvardens resurser i hog grad behdvs for aktiv behandling. Mycket
tyder pa att anviandningen av samhillsresurserna skulle kunna férbittras
avsevirt om méinniskor fick ritt boende- och vardform. Den féreslagna
reformen skapar goda forutsittningar for detta.

Genom ett delat ansvar har samhdllets vard och service kommit att
byggas upp i tvi skilda organisationer. Det giller sdvidl det vardagliga
arbetet som forsorjningsorganisationen och den administrativa och poli-
tiska ledningen. Enligt min bedémning bér det finnas visentliga férdelar
med att samordna de verksamheter som bedrivs inom landstingens soma-
tiska langtidssjukvdrd med kommunernas &lderdomshem, servicehus
m.m,

Aven samordningen mellan kommunernas insatser i det vanliga boendet
och i de sdrskilda boendeformerna dr viisentlig i detta avseende. Exempel
pa omréden didr samordning bor kunna ske 4r jour- och beredskapsorgani-
sation, upphandiing, kostforsérjning, ledning och administration. 1 det
direkta service- och véirdarbetet bor ocksd finnas samordningsfordelar
genom att fringa den uppdelning pd medicinsk och social kompetens som
nu utgdr grund for uppgiftsfordelningen mellan huvudminnen och for
utformningen av yrkesrollerna.
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3 Siarskilda boendeformer for service och
omvéardnad, bostdder med sirskild service och
dagverksamheter.

Mitt forslag: En skyldighet infors for kommunerna att inrdtta sir-
skilda boendeformer for service och omvéardnad. Detta ersétter den
nuvarande skyldigheten for kommunerna att inrétta servicchus. Det
nya begreppet omfattar forutom alderdomshem och andra service-
hus ocksa gruppboende. Aven dc sjukhem m.m. som dverfors till
kommunerna skall utgdra sirskilda boendeformer for scrvice och
omvardnad.

Aven yngre personer som av fysiska, psykiska eller andra skl
moter betydande svéarigheter i sin livsforing kan ha behov av en
bostad med sirskild service for att kunna delta i samhillets gemen-
skap och leva som andra. Kommunecrna ges darfor en skyldighet att
inritta sidana bostédder.

Kommunernas ansvar for att inrdtta dagverksamheter for dem
som behover saddant stéd markeras genom en dndring i socialtjdnst-
lagen.

Aldredelegationens forslag: Genom ett tilligg i socialtjinstlagen ges
kommunerna en skyldighct att inrdtta sirskilda boecndeformer for service
och omvardnad 4t var och en som behdver sddant stdd. Sddana sérskilda
boendeformer avser bl. a. dlderdomshem och servicehus for dldre, grupp-
boenden for dldersdementa, lokala sjukhem och servicebostader for handi-
kappade.

Aldredelegationen limnar inte nigot forslag betriffande ansvaret for
dagverksamheter, forutom nir det giller den hélso- och sjukvard som
bedrivs vid dessa.

Remissinstanserna: Forslaget om att i socialtjanstlagen klargdra kom-
munernas ansvar for att inritta sdrskilda boendeformer for service och
omvardnad har i princip mottagits positivt av remissinstanscrna. 292
remissinstanser har tagit stéllning till delegationens forslag. Med négot
enstaka undantag dr de positiva tiil att fortydliga kommunernas ansvar for
boendect och gora en dndring i socialtjdnstlagen.

Av de kommuner som inkommit med yttranden har endast en kommun
avstyrkt forslaget. De kommuner som tillstyrkt godtar delegationens ana-
lyser och argument. Minga kommuner har emellertid visat tveksamhet
vad giiller de ckonomiska mdojligheterna for dem att kunna genomfora
forslaget. 55 kommuner anser det sdledes nodviandigt med Gkade bidrag
frin staten for att klara atagandena enligt forslaget cller med kraftfulla
atgirder for att 16sa finansicringsfrigorna. 14 kommuner anser att reglerna
for bidrag och finansiering méste scs dver, torenklas, gdras mer generella
och lika for alla boendeformer.

Flertalet landsting tilistyrker forslaget om ctt lagstadgat ansvar for kom-
munerna att inritta sirskilda boendeformer for service och omvardnad.
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Négra landsting, bl. a. landstingen 1 S6dermanlands och Jamtlands ldn,
pekar pa de problem som kan uppsté nir det géller finansiering av nyinve-
steringar.

Socialstyrelsen framhéller betydelsen av en vil fungerande bostads-
forsorjning for dldre och andra grupper och vikten av att man i det
ordinarie bostadsbestindet i hogre grad dn som nu 4r fallet planerar och
bygger for kvarboende dven niar omvardnadsbehovet dkar.

Svenska kommunforbundet tillstyrker att det ldggs fast ett preciserat
ansvar for planering och inrdttande av sirskilda boendeformer for service
och omvirdnad 4t manniskor som behdver sddant stdd.

Landstingsforbundet stiller sig bakom forslaget om att ligga fast ett
tydligt ansvar for kommunerna nir det giller olika boendealternativ for
manniskor och dirmed ocksd ansvaret for de dldersdementas boende.

Handikappforbundens Centralkommitt¢ (HCK), De Handikappades
Riksforbund (DHR) och Synskadades Riksforbund (SRF) foreslar i ett
gemensamt yttrande att man i lagtexten behdller distinktionen mellan
stod till dldre minniskor och stdd till minniskor med handikapp”. For-
bunden avstyrker dirfor det foreslagna tilldgget och forordar i stillet
dndringar i savil 20§ som 21 § socialtjinstlagen. Aven statens handi-
kappréid anfor liknande synpunkter.

Flera remissinstanser, sdvdl kommuner som landsting och andra har
uttalat osiikerhet om vad som avses med delegationens forslag. Det fram-
gar enligt dessa remissinstanser inte klart om forslaget enbart avser inrit-
tandet av nya boendeformer eller om avsikten &r att dven redan befintliga
service- och gruppbostider i landstingskommunernas regi skall dvergé till
kommunerna.

Ett mindre antal remissinstanser har berért fragan om dagverksamheter.
Négra landsting menar att dagsjukvard ir en viktig resurs i rehabilitering-
en och att denna dven framdeles bor tillhdra en samlad hilso- och sjuk-
vardsorganisation. Betriffande dagverksamheter for dldersdementa och
for minniskor som tidigare vardats inom den psykiatriska viarden menar
nigra remissinstanscr att denna verksamhet bor tillhdra kommunens an-
svarsomride.

Skiilen for mitt forslag:
3.1 Allméinna utgdngspunkter

Alla minniskors ritt till cn god bostad utgdr en av hornstenarna i vilfiards-
politiken. Malet for bostadspolitiken 4r att hela befolkningen skall beredas
bostader av god kvalitet till skiliga kostnader. Aven den som #r gammal
eller handikappad har ritt till en bostad dir friheten och integriteten ir
skyddad och dér han kan f& sina behov av stdd och hjélp i den dagliga
livsforingen tillgodosedda.

Olika former av social och medicinsk service skall i forsta hand kunna
tillgodoses i den enskildes hem. Den enskilde skall emellertid kunna vilja
att flytta till en sédrskild boendeform for service och omvardnad.

Enligt 20 § andra stycket socialtjdnstlagen dr det en uppgift for kommu-
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nen att for dldre manniskor med behov av sérskilt stod inrdtta bostader
med gemensam service (servicehus). Servicchus dr det samlade begreppet
for olika former av boende med gemensam service. I begreppet servicehus
ingar s&vil bostdder med cget hyreskontrakt som servicehus med helinack-
ordering.

I propositionen (1979/80: 1) Om socialtjansten foreslogs cnbart ¢n skyl-
dighet for kommunerna att inrdtta bostider med gemensam service for
dldre minniskor (servicehus). Nagon motsvarande skyldighet fér kommu-
nerna vad giller handikappade eller andra grupper dn dldre foreslogs
sdledes inte. I propositionen konstaterades dock att ”ansvaret gentemot de
handikappade kommer till uttryck i 42 a § byggnadsstadgan, som foreskri-
ver att bostdder skall vara tillgingliga dven for dem™ (del A s.301).

Riksdagen godtog det i propositionen framlagda forslaget om skyldighet
for kommunerna att for dldre mianniskor inritta bostider med gemensam
service (servicehus) — SoU 1979/80:44, rskr.385.

Kommunerna har ansvaret f6r bostadsforsdrjningen. Enligt 3 § forsta
stycket lagen (1947:523) om kommunala atgarder till bostadsforsorj-
ningens frimjande (bostadsforsorjningslagen) skall en kommun fortlépan-
de bedriva bostadsforsérjningsplanering i syfte att frimja att alla i kom-
munen fir en egen bostad av god kvalitct samt att indamalsentiga atgdrder
for bostadsforsorjningen inom kommunen foérbereds och genomfors. Be-
stimmelsen fick sin nuvarande lydelse genom en lagdndring som tradde i
kraft den 1juli 1985 (SFS 1985:466).

Till grund for dndringen lag propositionen (1984/85:142) Om forbatt-
rade boendeforhallanden for gamla, handikappade och langvarigt sjuka.
Syftet med t6rslagen i propositionen var bl. a. att forena stravandena inom
socialpolitiken och bostadspolitiken och att vidareutveckla den sociala
bostadspolitiken. Fler mdnniskor borde ges mojlighet att, trots funktions-
nedsdttningar eller sjukdom, bo och lcva ctt aktivt liv i vanliga bostadsom-
raden.

3.2 Ett tydligare kommunalt ansvar

I ménga kommuner pigar en utbyggnad av olika siirskilda boendeformer
for att tillgodose minniskors ritt till ett eget boende. Ett stort antal dldre ar
dock fortfarande hidnvisade till institutions- eller institutionsliknande bo-
cnde for att kunna fa sina behov av trygghet, omvardnad samt medicinsk
och social service tillgodosedda. Det giller bl. a. i hog grad médnniskor med
aldersdemens. Dctsamma giller dven i viss man yngre manniskor med
svara handikapp.

Den pagiende omstrukturcringen mot ett mer varierat utbud av olika
boendeformer for service och omvardnad forsviras emellertid av oklarhe-
ter i ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting. Det &r inte
rimligt att enskilda som behdver lingvarig service och omvardnad skall
vara hinvisade till sjukhus for att kunna fa sina behov tillgodosedda. En
huvudman bor ha ett klart och tydligt ansvar for att tillgodose enskildas
behov av boende, service och vird. Detta dr en uppgift som bor ligga pa
kommunerna. Det idr vidare nddvindigt att fordela ansvaret mellan kom-
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muner och landsting si att tvistcr om var ansvarsgransen gar kan undvi-
kas.

Av skil som jag anfort bor dirfor kommunernas ansvar for olika boen-
deformer/bostdder samt den service och vard som limnas dir fortydligas.
Ansvaret bor preciseras s att det omfattar var och en som behdver den
trygghet och nirhet till service och vard dygnet runt som skall crbjudas i de
sdrskilda boendceformerna och bostddcrna. I ett sddant boendc skall kom-
munen ha ansvar for sivil sociala som medicinska insatser (férutom
sidana som meddelas av ldkare).

En del remissinstanser har menat att ildredelegationens forslag ar otyd-
ligt. Det framgir enligt dessa rcmissinstanser inte om forslaget enbart
avser inrittandet av nya boendeformer eller om avsikten ir att redan
befintliga service- och gruppboenden skall 6vergé till kommunerna. Jag far
med anledning hdrav papeka att mitt forslag syftar till ett totalt ansvar for
kommuncrna vad giller savil befintliga som nya sirskilda boendeformer
och bostider med sérskild service, dock med undantag for det ansvar
landstingen har enligt lagen om sirskilda omsorger om psykiskt utveck-
lingsstorda m. fl.

P& ménga hall i landet svarar kommunecr och landsting gemensamt for
olika typer av sirskilda boendeformer. Efter f6rebild fran de danska
plejehjemmen och den s. k. Kigemodellen i Visterbotiens ldns landsting
och Skellefted kommun byggs servicehus med social och medicinsk perso-
nal dimensionerad for att kunna tillgodose omfattande vardbehov. Dessa
mellanformer bendmns bl. a. bostadssjukhem. serviceldgenheter med for-
stirkt cller inbyggd hemsjukvard, ldgenhetssjukhem. kombihus, bostads-
grupper, virdboendc m. m. I allmdnhet svarar kommuncn for social perso-
nal och landstingcet for medicinsk personal men formen for anstillning och
principerna f6r dimensionering av personal liksom den ekonomiska for-
delningen mellan huvudmaénnen f6ljer inga cnhetliga principer.

Jag vill i detta sammanhang fortydliga att det avsedda kommunala
ansvaret innebér att kommunerna i forekommande fall skall verta driften
av och det ckonomiska ansvaret i sin helhet for dessa boendeformer/bosti-
der. De gruppboenden och mellanformer samt andra liknande inrdttning-
ar, som 1 dag drivs cller finansieras av landstingen eller av landsting och
kommun gemensamt, bér 6vergé till kommunerna.

I kommunens ansvar ingir ocksi att ta reda p& bechoven av sirskilda
boendeformer och bostider med sirskild service och att planera for den
fortsatta utvecklingen. Av 20a § socialtjidnstlagen framgér att kommuner-
na skall planera sina insatser for dldre och att de 1 den planeringen skall
samverka med landstingskommunen.

3.3 Utformningen

HCK, DHR och SRF samt statens handikapprad har avstyrkt dldredelega-
tionens forslag att man i cn gemensam bestimmelse i socialtjdnstlagen
infor skyldighet for kommunerna att inrdtta sirskilda boendeformer for
service och omvdrdnad avseende sdvil dldre som handikappade. Jag kan
instamma i de synpunkter som framforts av dessa remissinstanser.
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Visserligen har det inte varit dldredclegationens avsikt att den foreslag-
na bestimmelsen skulle kunna fi den inncborden att funktionshindrade
skulle kunna hinvisas till institutions- cller institutionsliknande boende.
Det har gjorts mycket klart i dldredelegationens rapport att den foreslagna
bestimmelsen har den inneborden att kommunerna for olika grupper skall
planera for och inritta siddana former for sirskilt boende som star i
overensstammelsec med de krav pd en egen bostad av god kvalitet som
formulerats i forarbetena till bostadsforséryningslagen. Jag ser ocksé detta
som en sjilvklarhet.

For att undvika missforstind om inneborden anser jag cmellertid att
skyldigheten for kommunerna i socialtjanstlagen bor anges sadsom dels en
omsorg om &dldre minniskor, dels en omsorg om ménniskor med funk-
tionshinder. Det kan d& goras helt klart att nidr det géller funktionshindra-
de det skall vara friga om siddana bostdder som har andra kvaliteter vad
giiller bostadsfunktionen &n som i dag finns pa dlderdomshem och sjuk-
hem.

Jag foreslar saledes att bestimmelsen i 20 § andra stycket socialtjédnst-
lagen far den lydelsen att kommunen for dldre ménniskor med behov av
sirskilt stod skall inritta sdrskilda boendeformer for service och omvard-
nad. Hirmed avses bl. a. de nuvarande servicehusen (alderdomshem och
servicehus utan helinackordering). gruppboenden samt de sjukhem och
andra vardinréttningar som, enligt vad jag foreslar i avsnitt 4, skall foras
over till kommunerna den | januari 1992,

Genom att anvidnda begreppet sirskilda boendeformer for service och
omvardnad som ett samlande begrepp for kommunens ansvar vad giller
aldre, vill jag markera att kommunen har stor frihet i fraga om hur ildres
behov av sadant boende, service och vard skall tillgodoses. Bestimmelsen
binder inte kommunen till att anordna en viss form av boende, t.ex.
alderdomshem cller sjukhem, utan kommunen kan anordna de boendefor-
mer som dr mest dndamalsenliga med utgdngspunkt i de lokala forhallan-
dena.

Jag foreslar vidare att 21 § socialtjanstlagen kompletteras med en be-
stimmelse med innecbérd att kommunen skall inrdtta bostdder med sdr-
skild service for personer med funktionshinder. om de efterfragar ett
sddant boende for att kunna delta i samhillets gemenskap och leva som
andra. De bostider dct ir frdga om skall vara vél integrerade i bebyggelsen,
rymma samtliga boendefunktioner och upplatas pé foér bostadsmarknaden
sedvanligt sdtt.

3.4 Olika boendeformer/bostdder med sarskild service
Gruppboende for dldersdementa
Aldredclegationen har i sin rapport (Ds 1989:27) Ansvaret for ildrcom-

sorgen bl. a. anfort foljande betriffande boendeformer for aldersdementa
(s.52).

I grinslandet mellan huvudminnens ansvarsomriden har olika boende-
och vardformer utvecklats under senare ar. Det &dr i allminhet friga om
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bostdder forlagda i grupp eller pa annat sétt. dar dven omfattande vardbe-
hov kan tillgodoses. Oklarhct om vem som skall svara for dessa, kommun
eller landsting, forsvdrar och forsenar utvecklingen. Detta &r till skada inte
minst for utvecklingen av servicen och varden till personer med aldersde-
mens.

Oklarheten vad giller omvardnaden av de dldersdementa torde delvis ha
sin grund i de stdllningstaganden som gjordes 1 samband med tillkomsten
av socialtjanstlagen. I propositionen 1979/80:1 sigs ndmligen bl. a. féljan-
de (del A 5.293).

Socialutredningen beddomer att gruppen senildementa pensiondrer kom-
mer att Oka 1 antal. Omvérdnaden och tillsynen av denna grupp bdr kunna
ordnas i lugna och hemlika miljéer i mindre institutioner utan alltfor stora
kostnadsansprak. For pensionidrer med vardbehov av annat slag kan det
vara storande att bo tillsammans med senildementa. Med hénsyn till dessa
patienter och till andra skall sjukvdrdshuvudmannen ansvara for att de
senildementa bereds cn i forhallande till deras behov anpassad vérd.

Féredragande departementschefen anslot sig till socialutredningens forslag
att huvudansvaret for varden av de senildementa (dldersdementa) skall
falla pa sjukvardshuvudmannen (del As.294). Nagon annan uppfattning
om ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting vad giller grup-
pen aldersdementa framkom inte under riksdagsbehandlingen av social-
tjanstpropositionen. Huvudansvaret for att dldersdementa far den vard de
behover ligger sdledes enligt nuvarande regler pa sjukvardshuvudménnen.

I enlighet med vad tidigare sagts om mal och synsétt inom bostadspoliti-
ken, som de framgir av uttalanden i propositioncn 1984/85:142 och
bostadsutskottets betdinkande BoU 1984/85: 24, bor emellertid alla ménni-
skor, oberoendc av behovet av stéd, hjdlp och vard, ha ritt till en bostad
med god tillginglighct och god utrymmes- och utrustningsstandard i en
milj6 som ger forutsdttningar for ett aktivt deltagande i samhilislivet.
Detta dr siledes ctt mél dven for personer med dlderdemens.

Enligt min mening dr tiden nu mogen att omprdva de uttalanden som
gjorts i forarbetena till socialtjdnstlagen vad giller ansvaret for service och
vérd till personer med &ldersdemens. Omvardnaden av dessa personer bor
saledes sa langt mojligt tillgodoses i eget boende och i sarskilda boendefor-
mer och inte — som fGrutsattes i propositionen 1979/80:1 — inom sjuk-
virdshuvudmainnens institutioner.

Personer med 4ldersdemens har ofta intc mdjlighet att bo i ordinirt
boende, eftersom tillsyns- och omvardnadsbehoven kan vara mycket om-
fattandc. En sidrskild boendeform, i synnerhct gruppboende, har for vissa
personer med &ldersdemens visat sig vara en mer adekvat boendeform. Da
kommunerna har ansvaret for bostadsforsérjningen dr det enligt min me-
ning naturligt att de ocksa skall ha ansvarct for gruppboende for &ldersde-
menta samt fér den service, omvardnad och tillsyn som skall ges i sidant
boende. I avsnitt 5 foreslar jag att kommunen skall ha ett visst hilso- och
sjukvérdsansvar i de sdrskilda boendeformerna och bostdderna med sir-
skild service.

Som ildredelegationen konstaterar i sin rapport gors pd manga hall
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betydande insatser for att tillgodosc de dldersdementas behov av omvéard-
nad och tillsyn i bl. a. gruppboendc. Genom att kommunens ansvar vad
giller boende och stdd for minniskor med &ldersdemens nu klargors

rdaknar jag med att satsningen pa gruppboende for denna grupp kommer

att intensifieras. Det dr viktigt att understryka att det skall vara fraga om
ett sjalvstindigt boende, dir den enskilde kan fi den kvalificerade tillsyn
och omvardnad som krévs.

Jag har hir sirskilt behandlat frigan om gruppboende for dldersdemen-
ta. Jag vill emellertid pAminna om att zven andra ménniskor kan efterfra-
ga gruppboende. Kommunen bor i sin planering beakta detta.

Bostdder med sdrskild service for yngre personer med
funktionsnedsdttningar

P4 mdinga hall i landet har kommuner och landsting inr#ttat sirskilda
boendeformer for bl.a. minniskor med svira rorelsehinder inte sillan i
kombination med andra funktionsnedséttningar (flerhandikappade). Des-
sa ménniskor behdver ofta ett omfattande stéd for att kunna leva i eget
boende. Det kan dven behdvas rehabiliterande insatser knutna till detta
boende. :

Ansvarsforhallandena mellan kommuner och landsting for detta boende
varierar. Det dr emellertid vanligt att huvudménnen dclar ansvaret med
den s. k. kompetensprincipen som utgdngspunkt.

Kommunernas ansvar for personer med funktionsnedsdttningar dr
langtgdende. Bestdmmelsen om rdtt till bistdnd i 6 § socialtjdnstlagen
giller dessa manniskor lika vl som andra. De vigledande principerna om
integration och normalisering dr angivna i de sarskilda bestimmelser som
finnsi 21 § socialtjdnstlagen.

Som konstaterats i socialtjanstpropositionen (1979/80: 1) édr en bra bo-
stad en forutsittning for att mianniskor med funktionshinder skall kunna
delta i samhillets gemenskap och leva som andra (del As.300). Malet for
bostadspolitiken ir, som jag tidigare anfort, att alla mdnniskor oberoende
av behovet av stdd. hjalp och vard har ritt till en egen bostad av god
kvalitet i tiliginglig miljo dar friheten och integriteten #r skyddad. Detta
géller sjdlvfallet 4ven dem, som p4 grund av olika funktionsnedsittningar
moter betydande svarigheter i sin livsforing.

Personer med funktionsnedsittningar efterfragar ibland bostdder med
sidrskild service for att kunna fa sina behov tillgodosedda. I ett sddant
boende skall den enskildes ritt till frihet och integritet vara skyddad.
Serviceboendet skall vara ordnat s att den enskilde kan fi service och
vérd efter behov och oberoende av tidpunkt pa dygnet.

Jag far i anledning av vad bl. a. handikapporganisationerna, socialstyrel-
sen och statens handikapprad anfort papcka att handikappades behov av
stdd och hjidlp — liksom andra gruppers — sjélvfallet i forsta hand skall
tiligodoses i det ordinarie bostadsbesténdet. Endast om den enskilde cfter-
fragar det bor stodet tillgodoses i en sdrskild bostad.

De bostidder det hidr idr friga om kan limpligen sammanfdras under
beteckningen "bostidder med sirskild service™.
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Enligt min mening bér kommunerna, liksom betréffande sérskilda boen-
deformer for service och omvardnad, ges ett totalt ansvar pé detta omride.
Det betyder att kommunerna bér ta 6ver huvudmannaskapet och det
ekonomiska ansvaret for befintliga bostdder med sirskild service, som har
landstingen som huvudmin samt ansvara for inrédttandet av nya sddana
bostdder.

Kommunens ansvar begrénsas till boende med sérskild service. Sddana
inrdttningar som dr avsedda for korttidssjukvard (sjukhus) och kvalifice-
rad rehabilitering skall kommunerna inte ha ndgot ansvar for. Ddremot
skall principen gilla att inriattningar for somatisk 1ngtidssjukvard som har
ett lokalt upptagningsomrade begriansat till en kommun eller del av en
kommun skall 6vergd till kommunerna med stod av den lag jag i det
foljande foreslar om Svertagande av vissa sjukhem och andra vardinratt-
ningar, I annat fall skall kommunen ha betalningsansvar for den vard som
meddelas dar.

Boendeformer for ménniskor med psykiska handikapp

Malsittningen ndr det giller boendet for manniskor med psykiska handi-
kapp dr densamma som {or andra manniskors boende.

Inom den landstingskommunala hilso- och sjukvarden har p4 en del héll
byggts upp olika dppna boendc- och vardformer for psykiskt sjuka. Det ror
sig ibland om verksamheter dir vistelsen ir tidsbegransad och dir virden
har ett inslag av psykiatrisk kompetens men det kan ocksd rora sig om
boende som dr mer langvarigt och dir stédet huvudsakligen 4r socialt.

Svenska kommunfdrbundet och Landstingsforbundet har i ett gemen-
samt cirkuldr till kommuner och landsting (1984: 18 resp. 1984:4) rekom-
menderat huvudminnen att tillsammans planera sina insatser i gransom-
ridet mellan socialtjanst och psykiatrisk vard. Dirvid forordar de bada
forbunden att ’den typ av kompetens, medicinsk eller social, som domine-
rar i en verksamhet. bér vara vigledande for huvudmannaskapstillhorig-
heten. Mycket talar t.ex. for att inackorderingshem, gruppboende eller
motsvarande som huvudsakligen ir ett boende med socialt stéd bor ha ett
kommunalt huvudmannaskap. Didremot bor landstinget ha huvudmanna-
skapet da det psykiatriska behandlingsinslaget dominerar och saledes den
psykiatriska kompetensen dverviger.”

Jag finner inte anledning att i detta sammanhang fororda nigon annan
gransdragning vad giller ansvaret for boende- och vardformer fér ménni-
skor med psykiska handikapp d4n den som kommit till
uttryck i forbundens gemensamma cirkuldr. Dominerar inslaget av socialt
stdd dr det dirfor en sddan boendeform som avses i de foreslagna bestam-
melserna i 20 § andra stycket eller 21 § tredje stycket socialtjanstlagen.

Boendeformer for psykiskt utvecklingsstorda

Den som 4r psykiskt utvecklingsstord har samma rétt som alla andra till
bistdnd med stdd av 6 § socialtjdnstlagen for sin forsdrjning och sin livsfs-
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ring i &vrigt, om hans behov inte kan tillgodoses pa annat sétt. Bistindct
skall tillforsdkra den enskilde en skilig levnadsniva. Det skall utformas sa
att det stdrker hans resurser att leva ett sjdlvstandigt liv.

Vuxna psykiskt utvecklingsstorda skall liksom andra vuxna i forsta hand
ges mojlighet att skapa sig ett eget hem. I den man en vuxen utvecklings-
stérd kan bo i det ordinaric bostadsbestdndet har den kommunala social-
tjansten skyldighet att limna honom det bistind som han behdver for att
kunna tillf6rsidkras en skélig levnadsnivd. Utvecklingsstordas behov av
bocnde i forening med service och omvardnad kan ocksd ménga ginger
tillgodoses p4 samma sitt som for andra ménniskor.

Utdver de sociala insatscr som kan limnas med stdd av bestimmelsen
om ritt till bistadnd i socialtjdnstlagen kan situationen emellertid vara den
att den enskilde behdver en omsorg som kriver sirskilt kunnande eller
sidrskilda resurser. | sddant fall trader lagen (1985: 568) om siirskilda omsor-
ger om psykiskt utvecklingsstorda m.fl. (omsorgslagen) in (prop.
1984/85:176 s. 58). Omsorgslagen ir saledes till sin karaktar en “pluslag”.
Om den enskilde inte kan klara av att bo i egen bostad med stdd av social
hemtjinst eller i servicehus intrdder en ritt till sdrskilda omsorger enligt 5 §
omsorgslagen. Till de sidrskilda omsorgerna hor bl. a. boende i gruppbostad
for vuxna (4 §).

Vad i lagen sdgs om psykiskt utvecklingsstorda giller dven personer som
pa grund av hjidrnskada, foranledd av yttre vald cller kroppslig sjukdom,
har f4tt ctt betydande och bestadende begdvningshandikapp samt personer
med barndomspsykos (1 §).

Den skyldighet som huvudmannen for omsorgerna om de psykiskt ut-
vecklingsstorda m. fl. har att tillgodose den enskildes rétt till sdrskilda
omsorger inskrinks inte av det foreliggande forslaget till 4ndring i social-
tjanstlagen. Huvudmin for omsorgerna ar landstingen och de landstings-
fria kommunerna. Enligt 12 § omsorgslagen far dock landstinget till kom-
mun i landstinget 6verlata uppgift enligt lagen. om landstinget och kom-
munen kommer dverens om det samt regeringen medger det.

3.5 Dagverksamheter

Enligt min mening finns det skal att i dctta sammanhang precisera kom-
munernas och landstingens ansvar for dagverksamhcter. Nuvarande an-
svarsforhallanden dr otydliga, vilket kan inverka negativt pd utvecklingen.
Riksdagen har pi regeringens forslag i prop 1987/88:176 anslutit sig till
riktlinjer for bl.a. dagverksamheternas utveckling. Ddr framgér att det
behdvs ett varierat utbud av dagverksamheter for ildre for att ge behand-
ling. rehabilitering, sysselsdttning och gemenskap. Mycket talar for att det
4r kommunerna som skall svara for dagverksamheterna.

Aldredelegationen har endast berdrt dessa verksamheter i den del som
ror ansvaret for hilso- och sjukvardsinsatser.

Kommunerna har inrittat dagcentraler for att formedla service, men
ocksé for att erbjuda fritidsverksamhet och triffpunkter f6r ménniskor.
Att inrdtta dagcentraler cller motsvarande dr ett sdtt for kommunen att
fullgdra sitt ansvar att ge stod och hjilp till médnniskor som behgver detta.
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Syftet 4r ocksd att underldtta for den cnskilde att bo hemma och ha
kontakter med andra.

Under senare 4r har kommuner och landsting dven inrittat sarskilda
dagverksamheter for midnniskor med dldersdemens samt f6r personer som
tidigare vardats under lang tid inom den psykiatriska slutenvarden. Inom
detta omrade rader viss osdkerhet betriffande ansvarsférhéllandena. Det-
ta forballande har i vissa fall inverkat menligt pd utbyggnaden av dessa
verksambheter.

Enligt min mening dr det av utomordentligt stor betydelse att dagverk-
samheter inrdttas, som komplement till annat st6d i eget boende, savil for
minniskor med dldersdemens som for manniskor med psykiska handikapp.

Dagverksamhet for dldersdementa har visat sig vara ett framgangsrikt
sdtt att erbjuda minniskor med begynnande demens en daglig aktivitet
som kan bidra till att uppskjuta demensutvecklingen. Verksamheten inne-
haller huvudsakligen dagliga aktiviteter som matlagning, skotsel av hem
och andra praktiska aktiviteter 1 anslutning hirtill. Dér finns ocksé sddana
inslag som minnestrining, utflykter samt socialt st6d och gemenskap i
allminhet.

For ménniskor som under lang tid vardats inom den psykiatriska sluten-
varden och som flyttat till eget boende behdvs ofta sddant stdd och gemen-
skap som kan knytas till en dagverksamhet. Sddan verksamhet beh6vs for att
undvika att dessa ménniskor blir isolerade och riskerar att fara illa. Inte
sédllan drivs denna form av dagverksamhet i samarbete med foreningar och
organisationer.

Dagsjukvard dr en verksamhet inom hilso- och sjukvarden dir rehabili-
teringsinslagen dr dominerande. men dir dven viss service och vard kan
ges. Verksamhetsformen finns sivil inom den psykiatriska varden som
inom primirvarden och inom ldnssjukvardens somatiska vérd.

Den dagsjukvard som bedrivs inom ramcn for primérvarden dr ofta
lokalmissigt och funktionellt integrerad med lokala sjukhem. Personalen
arbetar i alimidnhet bade inom dagsjukvarden och pa sjukhemmet. Dag-
sjukvarden dr en viktig resurs i det lokala arbetet med att stirka funktions-
formagan hos mdnniskor med funktionshinder.

Enligt min mening bor det vara en kommunal uppgift att svara for
dagverksamheter tor dldersdementa och {or personer som vardats under
Iang tid inom den psykiatriska slutenvarden samt sddan dagsjukvard inom
den somatiska langtidssjukvarden som organisatoriskt dr knuten till de
vardinrdttningar som fors dver till kommunerna.

Det bor dirfor inforas en skyldighet i socialtjanstlagen fér kommunerna
att svara for dagverksamheter. I detta begrepp inncfattar jag da dagcentraler
och andra verksamheter for sysselsiittning. gemenskap och rehabilitering
samt sddana verksamheter som bedriver somatisk dagsjukvard med ett lo-
kalt upptagningsomride och som ar knutna till verksamheter som fors over.

Detta tydliggdrande av kommunens ansvar for dagverksamhcter foreslar
jag sker genom ctt tilldgg i 10 § socialtjdnstlagen med inncborden att so-
cialtjdnsten genom dagverksamheter bor underlatta f6r den enskilde att bo
hemma och ha kontakter med andra ménniskor.

Kommunernas ansvar innebdr att man bér ta dver huvudmannaskapet
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och det ekonomiska ansvaret for huvuddelen av de dagverksamheter som
nu finns och som helt eller delvis drivs eller finansicras av landstinget.
Kommunerna skall 4ven ha ansvaret for planering, utveckling och drift av
tillkommande verksamheter. Det dr da ocksa lampligt att kommunerna far
ansvaret for de hilso- och sjukvérdsinsatser som dr knutna till dagverk-
samheter, men som inte kriver likares medverkan.

Dagsjukvard inom den psykiatriska hilso- och sjukvarden, som har ett
aktivt psykiatriskt behandlingsinnehll, berdrs inte av denna reform. En
statlig utredning, den s. k. mentalservicckommittén, utreder for narvarande
bl. a. frAgan om hur ansvars- och uppgiftsfordelningen skall se ut i framtiden
ndr det géller stéd och vard till minniskor med psykiska sjukdomar. Det
finns darfor inte anledning att nu Sverviga ndgon fOrindring i denna del.

Dagsjukvard som bedrivs i anslutning till sjukhus inom den somatiska
korttidssjukvarden eller motsvarande dagsjukvérd liksom den dagsjukvard
som ir en del av en geriatrisk klinikfunktion inom ldnssjukvarden skall
sjdlvfaliet dven framdeles vara en uppgift for landstingen och omfattas alltsa
inte av det kommunala ansvaret.

Den skyldighet som huvudmannen fér omsorgerna om psykiskt utveck-
lingsstdrda m. fl. har att erbjuda sdrskilda omsorger paverkas inte av det
foreliggande forslaget. Uppgiftsfordelningen mellan huvudminnen betrif-
fande dagcenter och annan daglig verksamhet for utvecklingsstorda m. fl.
fordndras sdledes inte 1 detta sammanhang.

Sadan dagsjukvard som bedrivs i anslutning till ett sjukhus som bedriver
somatisk langtidssjukvard bor omfattas av kommunens betalningsansvar pa
samma sitt som den slutenvard som erbjuds dar. I avsnitt 6 utvecklar jag hur
jag scr p4 kommunens betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard.
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4 Overforing av vissa sjukhem och andra
vardinrdttningar

Mitt forslag: Landstingens sjukhem och andra inrdttningar for so-
matisk langtidssjukvard, som har cller avses fi en kommun eller del
av en kommun som upptagningsomride, skall dverforas till kom-
munerna den | januari 1992. Overtagande skall dock inte ske om
sdrskilda skil talar mot det. Landstingen och kommunerna skall
dessutom kunna komma 6verens om att fora dver andra sjukhem
och motsvarande till kommunerna.

Kommunerna ges mdjlighet att fa bostadslan och ridntebidrag for
ombyggnad av kommunala sjukhem pad samma villkor som i dag
giller for bostadslan och rintebidrag for ombyggnad av alderdoms-
hem.

Om ett nytt bostadsfinansieringssystem fr.0.m. den 1 juli 1992
antas av riksdagen kommer det som da giller for ombyggnad av 4l-
derdomshem dven att gilla for ombyggnad av lokala sjukhem.

Aldredelegationens forslag: De lokala sjukhemmen dverfors till kommu-
nerna. Om kommun och landsting 4r 6verens harom och det finns sirskil-
da skil bor dock landstinget dven fortsdttningsvis kunna driva ett lokalt
sjukhem. En langvAardsresurs p4 lansniva, som fyller samma funktion som
ett lokalt sjukhem kan Overforas till en kommun om landstinget och
kommunen &dr dverens om det.

Remissinstanserna: 292 remissinstanser har tagit stillning till dldredele-
gationens forslag. Av dessa tillstyrker 271 i princip forslaget, varav 15
landsting och 236 kommuner. 21 instanser avstyrker forslaget, varav sju
landsting och atta kommuner. 144 remissinstanser, varav 135 kommuner,
papekar att all personal skall inridknas vid ett dverforande. Atta instanser
anser att cndast viss personal skall 6verforas. 24 instanser anser att dven
lakarna bor 6verforas.

Socialstyrelsen anser det viktigt att de lokala sjukhemmen fors Over till
kommunerna och gradvis omvandlas till en sirskild boendeform for ser-
vice och omvardnad. Genom att kommunerna fir ansvaret menar styrel-
sen att en nddviandig omstrukturering kan ske, férutsatt att kommunerna
ges ckonomiska mdojligheter att t.cx. bygga om gamla sjukhem och/eller
utveckla alternativ.

Svenska kommunforbundet tillstyrker delegationens forslag och papekar
att kommunerna pa si sdtt far ctt kraftfullt resurstillskott samt béttre
mdojligheter att erbjuda vard och omsorg utifrin den enskilda ménniskans
behov och 6nskemal. I 6kad utstriackning kan platser anvéndas for insatser
av typen korttidsvard, avlastning, dagverksamhet och enklare rehabilitc-
ring.

Landstingsforbundet understryker att de sjukhemsplatser som har en
overvigande omvéardnadsfunktion skall foras over till kommunerna for

4  Riksdagen 1990/91. | saml. Nr 14
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samordning med den lokala servicen och omvardnaden. Férbundet beto-
nar sirskilt méjligheterna att lokalt triffa dverenskommelser om vilka
sjukhem cller delar didrav som skall foras Gver till kommunerna.

Av de landsting, som tillstyrker forslaget, vill de flesta att 6verférandet
av de lokala sjukhcmmen skall ske genom lokala éverenskommelser. De
landsting, som avstyrker att de lokala sjukhemmen fors dver till kommu-
nerna. menar att det pa dessa vardas svart sjuka paticnter och att det
darfor inte dr rimligt att fora Gver dem till kommunerna.

De kommuner, som tillstyrker, delar i huvudsak dldredelegationens
argument. 31 kommuner forordar dock lokala l6sningar, dar kommuner
och landsting kan {ordela ansvaret efter vad som 4r bist for verksamheten.
Fem kommuner anser att all langvard skall Overféras till kommunalt
huvudmannaskap och nigra menar att dven korttidsvarden skall ingd i
Overforandet. 22 kommuner papekar nddvindigheten av centrala rikt-
linjer for dverforandet av fastigheterna. Elva kommuner menar att kom-
munerna maste fi avgdra om de skall ta 6ver fastigheterna. Nagra kommu-
ner anser att dverforandct inte skall lagregleras.

LO, TCO, SKAF, SHSTF. SKTF, Foreningen Sveriges socialchefer och
Foreningen landstingsdirektorer anser att de lokala sjukhemmen bor féras
over for att samordna verksamheten lokalt och for att ge kommunerna
mojlighet att utveckla olika service- och gruppbostdder. LO pckar pa
behovet av lokala 1osningar. TCO och SHSTF menar att all lAngvard bor
foras dver till kommunerna.

HCK., DHR och SRF anser att cndast dc lokala sjukhem dar de boende
har tillgdng till eget rum och hygienutrymme skall foras dver till kommu-
nerna. Ovriga brukarorganisationer delar i huvudsak delegationens syn-
punkter.

Skilen for mitt forslag:

4.1 Allmdnna 6verviganden

Aldredelegationens forslag i friga om ansvars- och uppgiftsfordelningen
inom den somatiska langtidssjukvarden har fatt ett positivt bemdtande
fran remissinstanserna. Det dr en stor majoritet bland dessa som stéder
dclegationens forslag om att fora over viss langtidssjukvard till kommu-
nerna.

Enligt min bedomning finns det starka skdl for att nu genomftra en
forindring av huvudmannaskapet i denna del. Genom de utdkade mojlig-
heterna att ge omfattande service och vard dven i ordindrt boende och i
sirskilda boendeformer. som utvecklats under senare ar. framtriader allt
mer nackdelarna med att ha ett mellan kommuner och landsting dclat
ansvar for den langvariga somatiska vArden. Gréansdragningen mellan hu-
vudmainnens ansvarsomraden blir svirare att gora, varfor tvister latt upp-
stdr om vem som skall svara for de resurser som behovs.

Jag delar Svenska kommunférbundets bedomning att kommunerna ge-
nom ett utvidgat ansvar for den 1angvariga varden far ctt kraftfullt resurs-
tillskott samt battre mdjligheter att erbjuda vard och omsorg utifrdn den
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enskilda ménniskans bechov och dnskemal. Ett samlat ekonomiskt ansvar
for den langvariga varden samt ett verksamhetsansvar for betydande delar
av denna ger kommunerna goda mojligheter att dels avviga olika sirskilda
boendeformer mot varandra nir det giller dimensionering och utveckling
av verksamheten, dels avviga dessa boendeformer mot stddet i eget boen-
de.

Genom att kommunen svarar fOr insatser som &r likartade eller komp-
letterar varandra kan goda forutsittningar skapas for samordning. Risken
for att den ene huvudmannen skjuter 6ver ansvarct pd den andre bor
minska. Dessutom boér de oklarheter som finns om vilken huvudman som
skall svara for verksamhet som'i dag uppfattas ligga i grinslandet mellan
huvudmainnens ansvarsomride reduceras.

Kommunerna fir genom cn reform av angivet innehdll ocksa personal
som har ett stort kunnande och crfarenhet av att virda ménniskor med
omfattande vardbehov. Jag ser det som angeldget att kommunerna pé
detta sitt ytterligare kan stirka och utveckla sin forméaga att ge god service
och vard dven i andra former 4n inom de inrdttningar som man overtar
fran landstingen. I avsnitt 5 tar jag upp kommunernas hilso- och sjuk-
véardsansvar vid de sjukhem och andra vardinrittningar som tas over fran
landstingen.

Frin den enskildes synpunkt dr det viktigt att kunna vilja mellan olika
boende- och vardformer. Det dr ocksd viktigt att man inte skall behGva
flytta frin en sirskild boendeform till en annan enbart for att vardbehovet
Okar. Vidare maste samhillsinsatserna utformas sa att de ir flexibla och
snabbt kan anpassas till manniskors skiftande behov. Det dr viktigt att
kontinuiteten i personkontakterna kan uppritthallas och att man fir méta
en kunnig och engagerad personal. :

Enligt min mening okar forutsdttningarna att uppfylla dessa berittigade
krav pid sambhillets service och vird genom den reform jag nu foreslar.
Genom att det 4r en och samma politiska och administrativa niva, kom-
muncrna, som ansvarar for samtliga lokala boende- och vardalternativ kan
dess personal i sina kontakter med den enskiide erbjuda ett storre utbud dn
idag. Nir kommunen har ett samlat ansvar kan man ldttarc flytta resurser
metlan olika anldggningar till de minniskor som bist behdver ett visst
stod. Genom ectt samlat ansvar 6kar ocksad mdojligheterna till personkonti-
nuitet.

4.2 Ett vidgat kommunalt verksamhetsansvar

Jag foreslar att kommunerna fran landstingen skall 6verta de sjukhem eller
motsvarande som bedriver somatisk langtidssjukvard och som har eller
avses fA kommunen cller del av kommunen som upptagningsomréde. Jag
vill inte begrinsa kommunernas Gvertagande till de inrdttningar som idag
betecknas som lokala sjukhem inom den somatiska langtidssjukvarden.
Den somatiska 1angtidssjukvird som organisatoriskt tillhér lanssjukvar-
den gér inte, med undantag for den geriatriska klinikfunktionen, att funk-
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tionellt avgrédnsa fran sjukhemmen. som organisatoriskt tillhdr priméirvar-
den. Den geriatriska klinikfunktionen skall dven i fortsdttningen omfattas
av landstingens ansvar.

De sjukhem och motsvarande som fors 6ver till kommunerna bor efter
6verforandet inte ldngre anses som sjukhus i rdttslig mening. D¢ bor i
stillet ses som en sirskild boendeform for service och omvardnad enligt
20 § andra stycket socialtjdnstlagen (se avsnitt 3). Den sjukvard som skall
erbjudas vid sjukhemmen skall dirmed ses som 6ppen sjukvard. Det bor
vara kommunens skyldighet att svara for sddan vérd, forutom insatser av
ldkare. Fragan behandlas ndrmare i avsnitt 5.

Nagra landsting har i sina remissvar uttryckt farhagor for att ett 6verfo-
rande av sjukhemmen till kommunerna skulle innebéra att den medicins-
ka kompetensen vid dessa skulle forsdmras. Ett skil for detta skulle vara
att kommunen inte tidigare haft ansvar for medicinska insatser och att
verksamheten skall bedrivas vid en sirskild boendeform enligt social-
tjdnstlagen. Jag vill understryka att avsikten med reformen &r att stirka
kommunens maojligheter att limna en integrerad och kvalificerad social
och medicinsk service och vard. Den typ av vird som nu bedrivs vid
sjukhem kommer att behdvas dven framover. Det blir ett ansvar for
kommunen att avgora i vilka former den skall erbjudas. I avsnitt 5 ut-
vecklar jag hur kommunens hilso- och sjukvérdsansvar foreslas bli utfor-
mat.

Jag har valt att inrymma den del av 1angtidssjukvarden som kommuner-
na dvertar i begreppet sirskilda boendeformer for service och omvardnad.
Jag dr dock medveten om att ett stort antal av de sjukhem och motsvaran-
de som skall dvertas inte ir eller har mgjlighet att omvandlas till bostdder
med det bostadsbegrepp vi har idag. Gruppbostidder och andra alternativ
kommer stegvis att crsitta sjukhemsvard, men dven inom en institutions-
milj6 bdr finnas mdjlighet att dndra vardinnchall samt avskdrma mindre
gruppcr sa att cn liknande funktion kan uppnis som i ett gruppboende.

Sjukhem som kommunerna enligt mitt forslag skall ta dver kan behdva
byggas om eller rustas upp. Jag anser att kommunerna bdr ges mdjligheter
att gora detta med stéd av bostadslin och rintebidrag for ombyggnad.
Enligt min mening bor ddrvid lan och bidrag lamnas p4 samma villkor som
giller for ombyggnad av alderdomshem. Efter samrdd med bostadsminis-
tern forordar jag att samma avstegsmdjligheter frdn kravet pa fullvérdig
bostad, som i dag far goras i friga om bostadslan for ny- eller ombyggnad
av dlderdomshem, far goras nér det giller bostadslan fér ombyggnad av
sjukhem och andra vardinrittningar som fors dver till kommunen. Mitt
forslag innebir saledes att det i lAnesammanhang ér tillrdckligt att bosta-
derna i fardigt skick bestar av ett rum med kokskép, toalett och dusch samt
entréutrymme och att de ir av en storlek si att de kan anvindas av en
rullstolsbunden person. 1 ovrigt bdr det aligga kommuncrna att beddéma
om de lokala forutsdttningarna dr sddana att det dr motiverat fran social-
politiska och samhillsekonomiska utgngspunkter att bygga om en vardin-
rittning och till vilken standard cn cventuell ombyggnad skall ske.

Chefen for bostadsdepartementet kommer senare denna dag att foresla
regeringen en proposition om ny bostadsfinansiering m. m. Avsikten &r att
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ett nytt bostadsfinansieringssystem skall inforas fr. 0. m. den 1 juli 1992.
Om riksdagen antar propositionen kommer det som dé géller for ombygg-
nad av &lderdomshem &ven att gilla for ombyggnad av kommunala sjuk-
hem.

Som jag tidigare beskrivit dr en vasentlig del av lanssjukvardens somati-
ska langtidssjukvard samlokaliserad med sjukhus som bedriver annan
hélso- och sjukvérd eller beldgen inom sjukhusomraden. For dessa inritt-
ningar kan det 1 vissa fall innebira praktiska och ekonomiska svérigheter
att overtora ctt verksamhetsansvar till kommunerna. I vissa fall kan det
dven gilla nir integrationen avser annan verksamhet som blir kvar i
landstinget. Ytterligare ctt skidl kan vara att dct rér verksamhet som et
landsting plancrat att avveckla.

Mitt forslag i avsnitt 6 innebir att ctt betalningsansvar kommer att gilla
for denna typ av vard i de fall landstinget dven fortsidttningsvis blir
verksamhetsanvarig for varden. Detta innebir att mojligheter 6ppnas for
kommuner och landsting att tillsammans foresld vilka verksamheter for
langtidssjukvard som skall dverforas till kommunerna och vilka som skall
omfattas av betalningsansvar.

Som jag tidigare beskrivit har ménga centrala sjukhem, langvardssjuk-
hus och omvardnadsavdelningar liksom lokala sjukhem ett upptagnings-
omréde, som utgdrs av en kommun eller del av kommun. Mitt forslag
inncbir darfor att sévil lokala sjukhem som verksamheter som organisato-
riskt hor till den somatiska langtidssjukvarden inom linssjukvirden —
centrala sjukhem, lingvardssjukhus, omvardnadsavdelningar vid kliniker
och motsvarande — skall §verforas till kommunerna. Forutsdttningen dr
dock att de har eller avses 4 ett upptagningsomride som huvudsakligen
utgdrs av kommunen eller del av kommunen.

Det 4r i méinga fall endast organisatoriska skillnader, som avgor var
langtidssjukvard bedrivs. Den organisatoriska tillhdrigheten skall emeller-
tid intc vara avgdrande for vilka inrdttningar som skall g& 6ver till kommu-
nerna. Reformens syfte dr att samla ansvaret for den l&ngvariga somatiska
varden pa bésta mojliga sdtt. Darfor bor det vara den typ av vard som
bedrivs vid inrdttningen som blir avgdrande for frigan om denna skall gi
over till kommunen eller inte.

Vid sidan av de inrdttningar jag nu namnt kan det finnas ytterligare
typer av verksamheter dir kommuner och landsting kan komma dverens
om att verksamheten skall foras Sver till kommunen. Jag tinker p4 sidana
anldggningar inom den psykiatriska varden som betecknas som psykiatri-
ska sjukhem eller sjukhem f6r vard av psykiskt ldttskétta och liknande.
Vid dessa bedrivs i allminhet vard med huvudsaklig omvardnadsinrikt-
ning som liknar den som bedrivs vid sjukhem inom den somatiska lang-
tidssjukvarden.

Utover de inrdttningar med huvudsaklig omvAardnadsinriktning som
tillhor den psykiatriska varden kan dven konvalescenthem och motsvaran-
de dir viss eftervard bedrivs vara aktuella for Sverférande till kommuner-
na.

I princip bdr alla inrdttningar som bedriver somatisk langtidssjukvard
och som har eller avses f4 kommunen eller del av kommunen som upptag-
ningsomrade foras dver till kommunen. Det finns emellertid skil att i vissa
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fall gdra undantag. Jag har nyss berort de situationer d& en inrdttning ir
integrerad fysiskt och organisatoriskt med ett sjukhus eller annan verk-
samhet som bedriver sddan vard som landstinget dven framdeles skall ha
ansvaret for. Det kan d4 vara olampligt att bryta ut den del av verksamhe-
ten som utgors av ldngtidssjukvard och féra 6ver denna till kommunen,
dven om upptagningsomradet ir lokalt.

Situationen kan ocksi vara den att cn inrdttning for langtidssjukvérd
skall avvecklas i en nidra framtid. [ ett sddant fall kan det vara limpligare
att landstinget behdller huvudmannaskapet for hemmet under avveck-
lingstiden. Men &dven i andra fall kan det finnas sdrskilda skl for att en
vardinrittning som bedriver somatisk langtidssjukvard med lokalt upptag-
ningsomrade skall finnas kvar hos landstinget.

4.3 Sjukhem och andra vérdinrittningar som skall foras 6ver

Négra landsting menar att kommunernas ansvar for sjukhemmen bor
begrdnsas till den del som 4r inriktad mot ldngvarigt boende. Den del av
sjukhemmen som inrymmer resurser for rehabilitering, véxelvard och
avlastning, dédr vardtiderna dr korta, bor enligt dessa landsting inte foras
over till kommunerna, utan vara en del av landstingens hilso- och sjuk-
vard.

Flertalet remissinstanser forordar dock att resurserna for savil langvarig
vard och boende som de mer kortvariga insatserna skall g4 over till
kommunerna. Enligt min mening skall bdda dessa funktioner foras over
till kommunerna. Skilet hirtill dr att kommunerna boér forfoga Gver savil
samtliga resurser for lAngvarig vard som resurser for kortvarigt stod. Dessa
senare insatser dr mycket viktiga for att 6ka flexibiliteten i kommunens
samladc dldre- och handikappomsorg. Genom att forfoga 6ver resurser {or
rehabilitering, vdxelvard och avlastning forbittras stodet i det cgna boen-
det. Kommunecn bor med kort varsel kunna erbjuda sddana korta vistelser
vid en sirskild boecndeform.

Det forekommer att resurser for somatisk korttidssjukvard ar samforlag-
da cller intcgrerade med anldggningar for langtidsjukvard. Detta dr exem-
pelvis fallet pa ndgra orter i de nordliga landstingen. Resurser for somatisk
korttidssjukvard skall inte foras ver till kommunerna. Aven om dessa dr
forlagda till en anlidggning, som skall bli kommunal, skall ansvaret for den
del av verksamheten som 4r en lianssjukvardsspecialitet dven fortsdttnings-
vis vara landstingets.

De fastigheter som inrymmer verksamhet som jag foreslar skall gd 6ver
till kommunerna, 4gs i allminhet av landstingen. Andra férhéllanden kan
dock forckomma. De bestimmelser, som jag foreslar skall inf6ras. innebir
att ansvaret for verksamheten skall {Oras 6ver till kommunen. I de fall de
byggnader dir varden bedrivs dr friliggande och inte rymmer andra funk-
tioner utgdr jag fran att dganderitten normalt Sverf6rs till kommunen.

I flera fall dr emellertid sjukhemmen samf6rlagda med andra funktioner
sdsom vérdcentral eller annan serviceverksamhet. Det finns enligt min
mening inte anledning att i dctta sammanhang ta stillning till om en
overforing av dganderitten till hela eller delar av anldggningarna skall ske i
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dessa fall. De lokala forutsittningarna bor bli avgdrande for vilken form
som 4r mest limplig. Det kan exempelvis ibland vara mest &ndamalsenligt
att cn kommun av landstinget koper cn anldggning som inrymmer savil ett
sjukhem som en vardcentral och att landstinget hyr in sin verksamhet i
kommunens fastighet. I andra fall kan det vara béttre att kommunen hyr
av landstinget. Aven andra upplatelsefdrhallanden kan bli aktuella, t. ex.
att kommunen hyr av ctt bostadsforetag. Jag forutsitter att erforderliga
overenskommelser pa detta omride kan triffas utan statsmakternas dirck-
ta medverkan. Jag dterkommer i avsnitt 8 till de ekonomiska villkoren for
overforande av fast och 16s egendom.

Landstingsférbundet samt flera landsting och kommuner understryker i
sina remissvar vikten av att det ges mojligheter att lokalt paverka vilka
sjukhem och andra vardinréttningar som skall foras 6ver till kommunerna.
Jag delar denna synpunkt sétillvida att det 4dr p& lokal nivd som det kan
avgoras vilka verksamheter som 4r sddana som jag foreslar skall dverforas
till kommunerna. Dect dr pd den nivdn man kan avgora vilka sjukhem
m. m. som faller inom ramen {or begreppet somatisk langtidssjukvard med
kommunen eller del av kommunen som upptagningsomride. Det ir ocksa
pa denna nivi som bedémningar bor géras om det finns sddana sirskilda
skil som jag nyss anfort for att verksamheten vid cn viss inrittning inte
skall féras Gver till kommunen.

Kommuner och landsting bor beredas tillfélle att lamna forslag till vilka
verksamheter vid sjukhem m. m. som man vill fora dver till kommunerna.
Jag har for avsikt att till den 1 januari 1991 inhdmta uppgifter fran huvud-
minnen i denna del.

Jag utgér fran att kommuner och landsting i allménhet dr dverens om
vilka inréttningar det giller. Emellertid kan man inte utgd ifrdn att kom-
munerna och landstingen i alla delar dr 6verens om vilka sjukhem eller
motsvarande som skall foras 6ver till kommunerna. Overférandet kan
darfor behdva regleras i sarskild ordning. Regeringen far med stéd av 8
kap. 13§ regeringsformen genom forordning meddela foreskrifter om
verkstilligheten av lag som skall gélla t6r kommunernas del. For att limna
underlag till regeringens beslut bl. a. i denna del kommer jag att foresla
regeringen att tillsdtta en sédrskild delegation.

Sedan uppgifter inhdmtats frin kommuner och landsting om vilka sjuk-
hem m. m. som enligt deras mening skall 6verforas till kommunerna, avser
jag att foresla regeringen att i en verkstéllighetsforordning ge foreskrifter
om vilka sjukhem m. m. som skall 6vertas av respektive kommun. Férord-
ningen kommer att ha engéngskaraktiir i den meningen att den enbart skall
reglera vilka sjukhem m. m. som skall 6verf6ras den | januari 1992,
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5 Kommunal hilso- och sjukvard

5.1 Kommunens ansvar

Mitt forslag: Kommunerna skall ha skyldighet att erbjuda hilso-
och sjukvard vid sirskilda boendcformer for service och omvard-
nad, vid bostader med sidrskild service och i kommunala dagverk-
samheter.

Kommunerna ges befogenhet att erbjuda hilso- och sjukvird i
enskildas hem. Efter Overenskommelse med landstinget kan en
kommun Overta skyldigheten att erbjuda sddan vard i hemmen.

Kommunernas ansvar skall dock inte i nigot fall omfatta siddan
hilso- och sjukvird som meddelas av ldkare.

Aldredelegationens forslag: Kommunen ges ansvaret for att erbjuda en
god hilso- och sjukvard & dem som vistas i kommunen och som inte
enbart behover tillfdllig vard och behandling, om varden och behandlingen
kan tillgodoses i ett enskilt hem, i cn sdrskild boendeform for service och
omvardnad eller i en dagverksamhet.

Remissinstanserna: Av de 327 remissinstanser som yttrat sig om delega-
tionens forslag i denna del tillstyrker 245 forslaget principiellt, varav 40
med tveksamhet. 227 av dessa dr kommuner. Av resterande remissinstan-
scr avstyrker 67 ddribland 22 landsting, nio tar inte slutlig stdlining och
fyra instanscr har egna forslag om ett mer begransat hilso- och sjukvards-
ansvar for primiarkommunerna. Tv3 instanser har forslag om ett mer
omfattande kommunalt hilso- och sjukvéardsansvar.

Sju myndigheter stéller sig principiellt bakom forslaget. Dessa ar riksfor-
sikringsverket, arbetarskyddsstyrelsen, statskontoret, riksrevisionsverket.
konsumentverket samt ldnsstyrelserna i Malmo6hus och Norrbottens ldn.

Socialstyrelsen, lansritten i Stockholms ldn samt linsstyrelsen i Jonko-
pings ldn avstyrker delegationens forslag. Socialstyrelsen och ldnsstyrelsen
i Jonkopings lin forordar en begrinsning av halso- och sjukvirdsansvaret
till de sdrskilda boendeformerna, medan ldnsritten 1 Stockholms ldn anser
att den omvardnad som utfors av underskoterskor kan foras ver till
kommunerna.

Av landstingen avstyrker 22 dldredelegations forslag, men elva av dessa
anser att viss omvardnad och sddan enklare sjukvard som utférs av under-
skoterskor kan foras dver till kommunerna. Norrbottens lans landsting
tillstyrker dldredelcgations forslag.

Av de 266 kommuncr som 1 sina remissvar tagit upp fragan tillstyrkcr
227 forslaget 1 princip, varav 37 med viss tvekan. Av dessa 37 anfor 20
som skil till tvcksamheten att forslaget borde ha gillt hela primédrvarden.
De resterandc 17 har anfort distriktsskoéterskefunktionens delning som
huvudorsak till tveksamheten. De foresprakar tjdnstekép och lokala 16s-
ningar i stillet for delegationens forslag.

35 kommuner avstyrker forslaget. Av dessa forordar 24 att hela primér-
varden fors over till primdrkommunalt huvudmannaskap, medan elva
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kommuner avstyrker av andra skil. Fyra kommuner som avstyrker foéror-
dar att sddan omvérdnad och cnklare sjukvirdsuppgifter som utférs av
underskoterskor bor foras over till kommunerna.

Bland organisationerna tillstyrker féljande delegationens forslag: Svens-
ka kommunférbundet, LO, TCO, SKAF. SHSTF, SKTF, Foreningen Sve-
riges socialchefer, PRO, Riksforbundet Pensiondrernas Gemenskapsgrup-
per och Rikstférbundet for dementas rittigheter. SPF har ett eget forslag
diar kommunerna ges ansvar dven for vissa ldkarinsatser och Statspensio-
nirernas Riksforbund tar inte klar stéllning.

Foljande organisationer avstyrker delegations forslag betriffande hilso-
och sjukvardsansvaret: Landstingsforbundet, Spri, SACO, Foreningen
landstingsdirektorer, Sveriges likarforbund, Svenska Likaresiliskapet,
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter och Legitimerade sjukgymnasters
riksforbund. Av dessa tillstyrker emellertid Landstingsforbundet och For-
cningen landstingsdirektorer att sdidan omvadrdad och enklare sjukvards-
uppgifter som underskéterskor utfor fors 6ver till kommunerna.

Skilen for mitt forslag:
Allmdnna wigangspunkter

Halso- och sjukvérdslagen (1982:763) ger landstingskommunerna ansva-
ret for att erbjuda befolkningen inom sitt omradde en god hilso- och
sjukvard. Detta giller 4ven en kommun som inte ingar i ndgon landstings-
kommun.

Kommunerna svarar enligt socialtjanstlagen (1980:620) for socialtjins-
ten inom sitt omride. Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som
vistas i kommunen fir det stéd och den hjdlp de behdver. Detta innebir
dock ingen inskrdnkning i det ansvar som dvilar andra huvudmin.

Aldredclegationen har foreslagit att delar av primirvarden skall foras
Over till kommunerna. Det gillde sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetste-
rapeuter och underskoterskor inom hemsjukvarden. Forslaget har som
framgar av vad tidigare sagts cmellertid fatt ett mycket blandat mottagan-
de av remissinstanserna. Fran framfor allt landstingshall pekar man pa de
nackdelar som ett mellan kommuner och landsting delat ansvar fér pri-
mirvirden skulle fora med sig. Minga remissinstanser, sdrskilt primir-
kommuner. har i sina remissvar hivdat att huvudmannaskapet for hela
primérvarden borde utredas eller direkt foras dver till kommunerna.

Jag har i avsnitt 2.4 redogjort for dc Overgripande motiven for den
reform som jag nu forordar. Inriktningen &r att skapa en ansvars- och
uppgiftsfordelning som ger goda forutsittningar for att utveckla dldre- och
handikappomsorgen enligt de riktlinjer som riksdagen anslutit sig till
(prop. 1987/88:176, SoU®6, rskr.55).

En utgdngspunkt dr att den uppgiftsfordelning mellan sociala och medi-
cinska insatser som nu tillimpas inte dr indamalsenlig. Minniskors behov
av service och vard dr sammansatta och skiftar 6ver tiden. Hjilpbchoven
later sig inte enkelt delas in 1 medicinska och sociala insatser. Enligt min
mening bor social och medicinsk kompetens integreras genom att yrkesrol-
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ler och arbetsorganisation inom socialtjinsten och dclar av hilso- och
sjukvirden samordnas.

Jag har i avsnitt 2 redovisat de anstringningar som gjorts under ling tid
for att soka samordna sociala och medicinska insatser. Trots detta kvarstar
en rad problem i detta avseende. Den uppgiftsfordelning vi idag har
mellan kommuner och landsting har ocksa forsvéirat en gemensam priori-
tering och utveckling av samhillets service och vard.

Enligt min mening mastc kommunerna ges ett visst hilso- och sjuk-
vardsansvar for att syftet med denna reform skall kunna forverkligas. Det
ar just granszonen mellan sociala och medicinska insatser som har f6rorsa-
kat oldgenhet sdvil i det dagliga arbetet som i ledning och utveckling av
verksamheten. Utvecklingen av en kompetent och kraftfull lokal arbetsor-
ganisation, som formar tillgodose de skiftande behov som minniskor med
funktionshinder har, bor underlittas patagligt om en huvudman far ansva-
ret harfor.

Sjukvdrd vid de sdrskilda boendeformerna for service och omvdrdnad, vid
bostdaderna med sdrskild service samt vid kommunala dagverksamheter

De sirskilda boendeformerna/bostiderna skall kunna ge omfattande ser-
vice och vard till médnniskor som inte ldngre vill eller kan bo kvar i det
vanliga bostadsbestdndet. Under senare ar har funktionsnedsittningarna
och dirmed behoven av hjdlp bland de boende pé& &lderdomshem, i ser-
vicehus utan helinackordering och i gruppboendet kat. Detta ir en foljd
av det utbyggda stddet 1 eget boende och stravan att gora det mojligt for
manga att bo kvar i sin bostad.

Enligt min mening 4r detta en riktig utveckling. Mcn den kriver att
personalinsatserna vid samtliga sirskilda boendeformer och bostdder med
sarskild service anpassas till de boendes behov av service och vard. Ménni-
skor skall inte regelmissigt behdva flytta till ett sjukhem eller till ett
sjukhus inom ldnssjukvarden ndr vardbehoven tilltar. Det dr endast nar
specialiserade resurser inom halso- och sjukvirden behdvs som ldns-
sjukvardens resurser skall behdva utnyttjas.

For att denna utveckling skall kunna fullfoljas dr det sdrskilt viktigt att
den sociala och den medicinska kompetensen integreras inom de sdrskilda
boendecformerna och bostdderna med sirskild service. Kommunerna mds-
te hir fa ett samlat ansvar for de i det 16pande arbetet vanligt forekom-
mande arbetsuppgifterna. Jag ser detta som en viktig férutsdttning for att
vardkvaliteten skall forbittras och for att vi skall kunna ge dldre och
handikappade en trygg och sidker service och vird.

Enligt min mening ir det angelédget att underskdterskor, sjukskoterskor,
arbetsterapcuter och sjukgymnaster samt dvrig bitridespersonal integreras
i den kommunala organisationen. Det dr dessa personalgrupper som, vid
sidan av de personalkategorier som kommunen har i sin organisation idag,
gor de mest omfattande insatserna i de sirskilda boendeformerna/bosti-
derna. Det dr samtidigt viktigt att insatserna fran likare gors tillgingliga
och dimensioneras si att manniskor som bor i de sidrskilda boendeformer-
na/bostdderna kan f4 den likarhjilp som de behover.
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Aven om ldkarmedverkan har stor betydelse i vardarbetet sa ir dessa
insatser tidsmaissigt 1 allménhet en liten del av det samlade service- och
vardarbetet. Med utgidngspunkt i de motiv som ligger till grund for denna
rcform ser jag inte skil att gc kommunerna ett ansvar {or sddan hilso- och
sjukvard som meddelas av ldkare. Jag ser det som naturligt att 1dkarinsat-
serna hélls samman inom primirvarden.

Dagverksamheter har i allménhet ctt mer cller mindre uttalat rehabilite-
randc syfte. 1 sddant arbete 4r dct inte dndamdlscnligt att gora atskillnad
mellan sociala och medicinska insatser, utan en hclhetssyn pa den enskil-
des situation bor tillimpas. Jag ser det darfor som naturligt att kommuner-
na dven far ett sjukvardsansvar vid dagverksamheter. Kommunerna bor
dirfor enligt min mening vid de kommunala dagverksamheterna ha sam-
ma ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser som géller for de sdrskilda
boendeformerna och bostdderna med sirskild service.

Hemsjukvdrd i ordindirt boende

Flera remissinstanser, sdrskilt landstingen, framhaller betydelsen av att
primdrvardens resurser halls samman i en arbetsorganisation. Den vard-
lagsorganisation som ménga priméarvardsomraden nu tillimpar anscr man
vara en forutsittning for att uppfylla de mal som 4r uppstillda for priméar-
vardens utveckling. Kritiken mot dldredelegationens forslag giller i syn-
nerhet forslaget att kommunena skulle fi ansvar for hemsjukvarden i
ordindrt boende. Manga har vént sig emot att cn arbetsorganisation som
bedéms fungera vil skulle fordndras. Distriktsskoterskornas centrala roll i
den nuvarande organisationen har Iyfts fram 1 defta sammanhang. Jag har
forstaelse for de skil som remissinstanserna fort fram mot dldredelegatio-
nens forslag 1 denna del.

Samtidigt vill jag understryka att dldredelegationens forslag om ett
samlat ansvar for all hemsjukvard och social hemtjanst under en och
samma huvudman har klara fordelar. Genom att kunna disponecra 6ver de
samlade resurser som star till buds for vard i1 enskildas hem skulle kommu-
nerna fi goda mojligheter att dstadkomma ett smidigt och vil fungerande
samspcl mellan sociala och medicinska insatser.

Kritiken mot dldredelegationens forslag bottnar i en del fall i principiella
invandningar mot att man gor fordndringar i den s. k. kompetensprincipen
cller att man splittrar primédrvarden. I andra fall riktas kritiken mot att
delegationens forslag inte ger tillrickligt utrymme for lokala 16sningar.

Det finns anledning att ta fasta pa den kritik som frin vissa hall har
riktats mot #ldredelegationens forslag. Framfor allt géller det kritiken att
forslaget inte ger tillrdckligt utrymme for lokala I6sningar.

Enligt min mening talar dvervigande skidl for att landstingen dven
framover skall vara ansvariga for hemsjukvarden. Dock kan huvudmin-
nen lokalt gora den bedomningen att enskildas behov av god service och
vard i hemmen bist tillgodoscs genom att ansvaret for hemsjukvarden och
socialtjansten samordnas under en huvudman. Jag foreslar darfor att
kommuner och landsting skall kunna komma 6verens om att till kommu-
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nen fOra Gver ansvaret for den del av primirvarden som utfor hilso- och
sjukvard i enskildas hem i det vanliga bostadsbestandet.

Det kan emellertid, dven i det fall att nigon dverenskommelse inte
triiffats med landstinget om att Gverta ansvaret for hemsjukvérden, finnas
skdl for en kommun att meddela hemsjukvard. Det kan t.ex. vara mer
dndamadlsenligt att en kommun fortsétter att meddela vard &t en person,
som bor i en sddan boendeform/bostad som sdgs i 20 eller 21 §§ social-
tjdnstlagen, i de fall denne tillfilligt vistas i sin egen eller i en familjemed-
lems bostad i kommunen, Kommunerna bor diarfor ges befogenhet att
dven i andra fall dn d4 nigon Overenskommelse triffats med landstinget
svara for hemsjukvardsinsatser i ordiniirt boende.

En sddan befogenhet som nu sagts innebdr dock inte att kommunen till
nigon dcl skall 6verta den skyldighet som landstinget har att ansvara for
hemsjukvarden. Skyldigheten ligger odelat kvar pa landstinget. Férst om
landstinget och kommunen kommer Gverens om det och regeringen god-
kdnner dvertagandet skall kommunen siledes kunna Sverta landstingets
skyldighet.

Sdrskilda bestdmmelser i hilso- och sjukvdrdslagen

Den hilso- och sjukvird som kommunerna skall ha ansvar for vid de
sarskilda boendeformerna for service och omvardnad, vid bostiderna med
sarskild service och vid de kommunala dagverksamheterna skiljer sig inte
fradn annan hilso- och sjukvird som meddelas av sjukskéterskor, sjukgym-
naster, arbetsterapeuter och underskodterskor. Kommunernas ansvar skall
vara av samma art som landstingens motsvarande ansvar, med den be-
grinsningen att det inte omfattar ldkarinsatser. Det far heller inte rada
nigon tvekan om att den hilso- och sjukvard som kommunerna skall
meddela skall vara av samma kvalitet som motsvarande vard genom
landstingens forsorg.

Jag anser darfor att det kommunala ansvaret skall regleras i hilso- och
sjukvéardslagen och inte som nigra remissinstanser féreslagit i en sirskild
lag cller i socialtjinstlagen. Flertalet remissinstanser forordar ocksa att det
kommunala ansvaret regleras i hilso- och sjukvérdslagen.

Ansvaret bor utformas i dverensstimmelse med landstingens ansvar i
3 § hilso- och sjukvardslagen. Landstingen har saledes fortfarande skyldig-
het att erbjuda den hilso- och sjukvard som skall limnas vid vardcentraler
och andra Oppenvardsmottagningar samt i enskildas hem inom det ordina-
rie boendet. Dessutom har landstingen ansvar for alla likarinsatser dven
vid dc sdrskilda boendeformerna, vid bostiderna med sirskild service och
vid de kommunala dagverksamheterna.

Den befogenhet att meddela hilso- och sjukvard i enskildas hem (hem-
sjukvard), som kommunerna foreslas fa, bor ocksa regleras i hilso- och
sjukvérdslagen. Nigon anledning att ha cn annan ordning finns inte.
Detsamma giller den mgjlighet en kommun skall ha att efter 6verenskom-
melse med landstinget 6verta skyldigheten att bedriva hemsjukvard. For
att en sAdan 6verenskommelse skall bli giltig bor det kravet stillas upp att
regeringen har ldmnat sitt medgivande.
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De landstingsfria kommunerna

De landstingsfria kommunerna (Gotland, Goteborg och Malma) har enligt
3 § hilso- och sjukvérdslagen ansvaret for hilso- och sjukvérden i kommu-
nen. Dessa kommuner behdver alltsd inte omfattas av det nya ansvaret i
hilso- och sjukvérdslagen. eftersom de redan har ett sidant ansvar som
skall liggas pA kommuner som ingér i ett landsting.

Aven i de landstingsfria kommunerna finns emellertid vissa problem
vad giller samordningen mellan hélso- och sjukvarden och socialtjinsten.
Dessa kommuner kan dock redan i dag utan nya lagbestimmelser samord-
na dessa verksamhetsgrenar. Det kan ske antingen genom att socialnimn-
den i kommunen med stéd av 10 § andra stycket hilso- och sjukvardsiagen
utses att vara hilso- och sjukvardsnimnd eller genom att ett lokalt organ
med stod av 2 a § lagen (1979:408) om vissa lokala organ i kommunerna
ocksa far skéta sddan forvaltning och verkstéllighet som skall fullgbras av
hilso- och sjukvardsndmnden.

Dc landstingsfria kommunerna har i sina remissvar i huvudsak stallt sig
bakom de principer och riktlinjer for dldreomsorgen infor 90-talet som
redovisats i dldredelegationens rapport. Det finns da inte anledning att
gora nagot principellt undantag for de landstingsfria kommunerna vad
giller de bestimmelscr som avser ledning och sérskilt medicinskt ansvar,
som jag foreslar i det foljande, i den mén dessa kommuner inte beslutat om
en sidan samordning som kan ske med stéd av nuvarande bestimmelser.

5.2 Verksamhetsplanering

Mitt forslag: Kommunen skall planera sin hilso- och sjukvard.
Kommunens planering skall, liksom landstingets, avse dven den
hilso- och sjukvard som erbjuds av enskilda. Planeringen och utveck-
lingen skall ske i samverkan framfor allt med landstinget men dven
med andra samhillsorgan, enskilda och organisationer. Bestimmel-
ser hdrom fors in i hdlso- och sjukvardslagen.

Aldredelegationens forslag: Overensstimmer med mitt.

Remissinstanserna: De remissinstanser som kommenterar planerings-
frigorna ansluter sig i allmédnhet till delegationens forslag. Landstingsfor-
bundet menar dock att landstingens dvergripande planeringsansvar for
hélso- och sjukvdrden maéste kvarstd oberoende av om kommunerna ges
ett visst hilso- och sjukvardsansvar.

Skilen for mitt forslag: Landstingskommunen skall enligt 7§ forsta
stycket hilso- och sjukvardslagen planera hilso- och sjukvirden med ut-
gangspunkt 1 befolkningens behov av hilso- och sjukvérd. Enligt andra
stycket samma paragraf skall plancringen dven avse den hilso- och sjuk-
véard som erbjuds av annan 4n landstingskommuncn. Enligt 8 § hilso- och
sjukvirdslagen skall landstingskommunen i planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvarden samverka med samhaéllsorgan. organisationer och
enskilda.
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Kommunen skall enligt 20 a § socialtjanstlagen planera sina insatser for
dldre. I planeringen skall kommunen samverka med landstingskommunen
samt andra samhillsorgan och organisationer.

Landsting och kommuner fir dven med den nya uppgiftsfordelning som
jag foreslar betydande behov av samordning i sin verksamhetsutveckling.
Det giller mellan kommunens ansvarsomrade enligt socialtjdnstlagen och
landstingets hilso- och sjukvard, dar jag anser att nuvarande regler r
tillrdckliga, men framfor allt mellan landstingets hilso- och sjukvard och
den hélso- och sjukvard som kommuncn skall ha ansvar for eller befogen-
het att bedriva.

Aldredelegationen har foreslagit att kommunerna ges ett i forhallande
till landstingskommunerna parallellt planeringsansvar for den hilso- och
sjukvérd som Aldggs dem. Aven om det hilso- och sjukvardsansvar som jag
foreslagit for primirkommunerna dr begrinsat ser jag det som principiellt
riktigt att kommunerna far en i forhdllande till landstingen sjdlvstindig
plancringsskyldighet for denna del av kommunens service och vérd. Ett
viktigt inslag i utvecklingen av lokal service och vard &r att stdrka den
medicinska kompetensen och rehabiliteringsinriktningen. Detta bor beak-
tas i kommunens planering av sin hilso- och sjukvard.

Landstingsforbundet har i sitt remissvar framhillit att landstingens
Overgripande ansvar for folkhilsan i linet och det dirmed sammanhing-
ande totalplancringsansvaret bor kvarst orubbat. Landstingen kommer
dven efter den forindring jag har foresldr att vara den dominerande
sjukvardsproducenten. Deras utvecklingsarbete och planering far sjdlvfal-
let stor betydelse for andra sjukvardshuvudmén. Enligt min mening finns
det emellertid skiil att inte betrakta landstingens planeringsansvar som
overordnat kommunernas. Kommunernas ansvar dr inte att jimstalla med
enskilda vérdgivares, eftersom kommunen cnligt mitt forslag far ett i
hdlso- och sjukvardslagen angivet sjdlvstindigt ansvar for viss del av
sambhdllets hélso- och sjukvard.

Den verksamhet som bedrivs inom ramen for kommunernas ansvar
inom hilso- och sjukvarden far betydande anknytning till landstingets
hilso- och sjukvird, inte minst den sjukhusvard som bedrivs inom ldns-
sjukvarden. Detta giller cxempelvis de geriatriska klinikerna inom lidns-
sjukvirden som bor samverka ndra med bl. a. de kommunala sjukhemmen
och andra verksamheter inom kommunens ansvarsomrade. Det finns ock-
sa skil att nimna den psykiatriska varden som bor arbeta i ndra samspel
med kommunens service och vird.

I hilso- och sjukvardslagen bor anges att huvudmannen skall planera sin
hilso- och sjukvard med utgéngspunkt 1 befolkningens behov av sddan
hilso- och sjukvard som resp. huvudman har ansvar {or och att planeringen
dven skall avse den hilso- och sjukvard som erbjuds av annan dn Jandstinget
eller kommunen. Att landstingen i plancringen skall samverka med kom-
munerna framgar av 8 §. En likalydande bestimmelse foreslas for kommu-
nerna.

I plancringen och utvecklingen av sin hilso- och sjukvard skall kommu-
nerna, pd samma sitt som landstingen. dven samverka med andra sam-
hillsorgan dn landstingen samt med organisationer och enskilda. Jag forut-

Prop. 1990/91: 14

62



sitter att kommuner och landsting samverkar nira med enskilda vardgiva-
re. Hir bor sdrskilt ndimnas de cnskilda virdhem som bedriver langtids-
sjukvard. Aven organisationer, som foretrader dldre manniskor och min-
niskor med funktionshinder méste ges goda forutsittningar att samverka
med huvudminnen i planeringen och utvecklingen av den hilso- och
sjukvérd som resp. huvudman har ansvar for.

Forslaget behdver inte avse de landstingsfria kommunerna eftersom
dessa redan omfattas av de nuvarande bestimmelserna om verksamhets-
planering i hélso- och sjukvardslagen.

5.3 Ledningen av den kommunala hilso- och sjukvérden

Mitt forslag: Ledningen av den kommunala hilso- och sjukvarden

skall utdvas av socialnimnden eller i férckommande fall av social

distriktsndmnd eller lokalt organ enligt lagen (1979:408) om vissa
- lokala organ i kommunerna.

Aldredelegationens forslag: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser som uttalat sig i fragan
tillstyrker en gemensam fértroendemannaorganisation for socialtjansten
och den kommunala hilso- och sjukvirden. 17 kommuner avstyrker dele-
gationens forslag med motiveringen att det bor vara en lokal fraga for
kommunen hur den vill organiscra sin verksamhet.

Skilen for mitt forslag: FOor att fullgéra kommunens uppgifter inom
socialtjinsten skall det enligt 4 § socialtjdnstlagen i varje kommun finnas
cn socialndmnd. Enligt 39 § andra stycket samma lag skall socialnimnden
ha hand om forvaltning och verkstillighet inom sitt verksamhetsomrade.
Som framgar av den paragrafen kan dock kommunfullmiktige med stod
av 3 kap. 14 § kommunallagen (1977:179) besluta att kommunstyrelsen
ciler annan namnd skall handha forvaltning och verkstillighet i friga om
cgendom som annars forvaltas av socialnimnden samt handldgga frigor
betriffande personal som dr understilld socialndmnden.

Av 2§ 2. lagen (1979:408) om vissa lokala organ i kommuncrna (lokal-
organslagen) framgdr vidare att lokalt organ fir tillsdttas for del av kom-
munen. Sidant lokalt organ skall handha forvaltning och verkstillighet
som enligt lag cller annan forfattning eller enligt cn statlig forvaltnings-
myndighets beslut ankommer pa socialnimnden, milj6- och hélsoskydds-
niamnden, byggnadsnimnden, trafiknimnden eller skolstyrelsen. En forut-
sidttning dr vidare att uppgifterna pa grund av sin anknytning till kommun-
delen och beskaffenheten i dvrigt Idmpar sig for handliggning i ett lokalt
organ.

Har kommunen beslutat inritta sociala distriktsnamnder giller bestim-
melserna hdrom i 41 —46 §§ socialtjdnstlagen. De sociala distriktsndmn-
derna avgor drenden som cnligt socialtjanstlagen eller annan forfattning
ankommer pi socialndmnden och som avser vard eller annan Atgird
betriffande enskild person. Kommunfullméktige kan dock besluta annor-
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lunda betrdffande viss grupp av drenden. Nir det giller forvaltning och
verkstallighet 1 fraga om egendom kan fullmiktige med stod av 44 § 2.
socialtjdnstlagen besluta att socialndmnden far uppdra 4t distriktsnimn-
den att handha den uppgiften.

Ett sjukhem eller motsvarande som 6verforts till en kommun blir en
sidrskild boendeform for service och omvardnad inom socialtjdnsten. Det
ankommer siledes pa socialnimnden eller péd lokalt organ att leda verk-
samheten ddr. Undantag hidrifrdn kan enbart géras inom ramen for det
s.k. frikommunforsoket. Socialnimnden kan dock uppdra 4t distrikts-
ndmnd att leda verksamheten vid en sddan boendeform for service och
omvardnad.

Nir det giller ledningen av den hilso- och sjukvard som kommunen
skall ha skyldighet eller befogenhet att meddela far jag anfora foljande.

Ledningen av landstingets hilso- och sjukvard regleras i 10 § hilso- och
sjukvardslagen. Enligt den bestimmelsen far landstinget tillsdtta en sir-
skild hilso- och sjukvirdsndmnd cller uppdra it annan nimnd att vara
sddan nimnd. Landstinget kan dven vilja att inte tillsdtta nigon sirskild
ndmnd. | sa fall 4r forvaltningsutskottet hdlso- och sjukvardsnimnd.

Landstingets hidlso- och sjukvirdsndamnd &r sdledes inte ndgon obligato-
risk nimnd utan endast ¢n fakultativ nimnd som 4r barare av en obligato-
risk landstingsfunktion. For den kommunala hélso- och sjukvéarden fore-
slar dldredelegationen en annan ordning. Forslaget har godtagits av flerta-
let remissin®tanser.

Syftet med mitt férslag om kommunal hilso- och sjukvard 4r bl. a. att
kunna samordna sociala och medicinska insatser. For att denna samord-
ning skall kunna genomforas kridvs enligt min mening att en och samma
nidmnd har det samlade ansvaret for insatserna. Jag anser siledes att
ledningen av den kommunala hilso- och sjukvarden skall handhas av
socialnimnden eller 1 forckommande fall av social distriktsndmnd eller
lokalt organ enligt lokalorganslagen.

Inom ramen f6r frikommunforséket fAr undantag goras fran bestimmel-
serna om socialnimnd. Med stdd av lagen (1984:382) om férs6ksverksam-
het med en friarc kommunal nimndorganisation fir nimligen kommuner
och landsting i enlighet med foreskrifterna i lagen bedriva forsoksverksam-
het med en annan ndmndorganisation dn som foreskrivs i lag eller annan
forfattning. Féreskrifter om vilka kommuner och landsting (forsékskom-
muner) som forséksverksamheten skall avse meddclas av regeringen. Sa-
dana foreskrifter har senast meddelats i forordningen 1990:482. For-
sOksverksamheten pagar till utgdngen av ar 1991.

1988 4rs kommunallagskommitt¢ har i betdnkandet Ny komrﬁunallag
(SOU 1990:24) lagt fram forslag till lag om kommuncr och landsting som
skall ersdtta kommunallagen (1977:179). 1 direktiven for kommittén an-
gavs bl. a. att en ny kommunallag borde priglas av stor frihet fér kommu-
ner och landsting att sjidlva organisera sin verksamhet. Lagstiftningen
borde utformas mot bakgrund av den helhetssyn som alltmer styr den
kommunala verksamhecten och som medfor att grinserna mellan olika
sektorer blir mindre skarpa.

Med hénsyn till att frdgan om en friarc ndmndorganisation provas i
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forsoksverksamhet t. 0. m. ar 1991 har dock kommittén ansett sig férhind-
rad att nu ldgga fram forslag om detta (se betdnkandet s.78). Ansvaret for
att forsdksverksamheten foljs upp och utvirderas dvilar stat-kommunbe-
redningen (C 1983:02).

For egen del anser jag mot denna bakgrund att det for ndrvarande saknas
anledning att féresl4 ndgon annan ordning dn att den samlade sociala och
medicinska verksamhet, som kommunerna skall ha ansvar for, leds av
socialnimnden eller 1 forckommande fall av distriktsndmnden 1 ett social-
distrikt eller av ett lokalt organ i en kommundel. De kommuner som anser
att en annan namndorganisation dr bittre for kommunen har mgjlighet att
ansdka om att fa tillimpa lagen om fors6ksverksamhet med en friare
kommunal nimndorganisation. En frikommun kan t. ex. inrétta sdrskilda
idldre- och handikappniamnder, nigot som en del kommuner har uttryckt
onskemél om. En vidgad tillimpning av frikommunlagen kan dirmed ge
erfarenheter om det andamalsenliga i att bryta ut vissa delar av socialtjdns-
ten fran socialnimndens ansvarsomrade och fora 6ver dessa till en eller
flera specialnimnder.

Som framgar av vad jag anfort tidigare kan de landstingsfria kommuner-
na redan i dag med stod av 10 § andra stycket hilso- och sjukvérdslagen
uppdra 4t annan nimnd #n sdrskild halso- och sjukvardsnimnd att leda
sjukvarden i kommunen. Det 4r siledes 1 dag redan mojligt for dessa
kommuner att samordna sin socialtjdnst och hela eller delar av hilso- och
sjukvdrden under gemensam ledning. Dessutom har de méjlighet att med
stod av 2 a§ lokalorganslagen lata ett lokalt organ skodta ocksd sddan
forvaltning och verkstéllighet som skall fullgdras av hilso- och sjukvards-
nimnden. | den man en landstingsfri kommun inte samordnat socialtjins-
ten och hilso- och sjukvarden i enlighet hdrmed bor dock den hélso- och
sjukvérdsverksamhet, som i dvriga kommuner skall vara ett primirkom-
munalt ansvar, sta under socialnimndens ledning.

5 Riksdagen 1990/91. | saml. Nr 14
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5.4 Personalen inom den kommunala hilso- och sjukvarden

Mitt forslag: Inom den hilso- och sjukvard som kommunerna skall
ha ansvar for skall finnas den personal som behdvs for att meddela
god vard.

Kommunerna skall kunna fullgéra sitt ansvar genom tjinstekop i
vissa fall. '
Min bedémning: Den personal — utom ldkare — som i dag ar
anstilld av landstingen for att fullgéra uppgifter vid de sjukhem
m.m. som overfors till kommunerna samt den personal inom pri-
mirvirden som utfor hilso- och sjukvardsuppgifter vid 6vriga sir-
skilda boendeformer for service och omvéardnad, vid bostiderna
med sirskild service och i dagverksamheter bor erbjudas anstillning
1 kommunen. Detsamma giller den personal som arbetar med hem-
sjukvard t de fall kommunen kommit 6verens med landstinget om
att Overta skyldigheten att erbjuda sddan vard.

Aldredelegationens forslag: Den vardpersonal som berdrs av ansvars-
fordelningen mellan huvudminnen bor erbjudas anstéllning i kommunen.
Det bor dock finnas mdjlighet for kommunerna att i vissa falt kunna képa
t)anster av landstinget for att fullgora sitt ansvar.

Remissinstanserna: De remissinstanser som tillstyrker delegationens
forslag stiller sig i princip bakom forslaget om vilka personalkategorier
som skall ingd i den kommunala organisationen. Ett fital instanser anser
dock att endast viss personal skall foras 6ver. 24 remissinstanser anser att
dven liakare bor foras 6ver till kommunerna.

Enligt socialstyrelsen bor all personal vid de lokala sjukhemmen foras
over till kommunerna. Svenska kommunforbundet anser att likarc bor
kunna f6ras 6ver till kommunerna i de fall huvudméinnen dr dverens om
detta. Nagra landsting menar att sjukskoterskorna, sjukgymnasterna och
arbetsterapcuterna bor vara kvar hos landstinget. Samma instillning redo-
visas av Foreningen landstingsdircktorer. Vissa kommunecr tycker att kom-
munerna inte automatiskt skall ta ver all personal utan maiste fa mojlighet
att vdlja vilka man skall anstilla. SHSTF betonar att personalen bor vara
anstilld av den som svarar for verksamheten.

Skiilen for mitt forslag: Kommunerna skali ha ansvaret for att de enskil-
da kan erbjudas en god hilso- och sjukvird vid de sjukhem m.m. som
Overgér till kommunerna. Ansvarct skall dock inte omfatta insatser av
ldkare. Detta blir fortfarande ett ansvar for landstingens hélso- och sjuk-
vard.

Vid dec angivna sjukhemmen liksom vid Ovriga sdrskilda bocndeformer
for service och omvérdnad, vid bostdderna med sarskild service och vid de
kommunala dagverksamheterna skall kommunerna ha den hilso- och
sjukvardspersonal — utom likare — som behovs for att kommunen skall
kunna uppfylla sitt hilso- och sjukvardsansvar. Dctsamma géller for det
fall att kommunen utnyttjar sin befogenhet att meddcla hemsjukvard i
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ordinirt boende eller efter dverenskommelsc med landstinget Overtagit
skyldigheten att erbjuda hemsjukvard.

Bestimmelsen i 2 a § hilso- och sjukvardslagen kommer att gilla for den
kommunala hilso- och sjukvarden likavil som for all annan hilso- och
sjukvdrd — offentlig som privat. Den skall ailtsd bedrivas si att den
uppfyller kraven pa god vard. Det innebir att den skall vara av god kvalitet
och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,
vara litt tillginglig, bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och
integritet samt frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen. Varden och behandlingen skall s4 1Angt det 4r mojligt
utformas och genomf6ras i samrdd med patienten. Patienten skall ges
upplysningar om sitt hilsotillstdnd och om de behandlingsmetoder som
stér till buds. I vissa fall kan dock sddana upplysningar f& ldmnas till nira
anhorig till patienten i stéllet for till patienten sjalv.

For att kunna uppfylla sitt hilso- och sjukvardsansvar méste det hos
kommunen finnas hilso- och sjukvardspersonal med de kvalifikationer
som behdvs for att uppfylla kraven pé en god vérd. I den proposition som
14g till grund f6r hilso- och sjukvardslagen (prop. 1981/82:97, s.74) anfor-
de foredragande statsradet foljande.

En fOrutsittning for att landstingskommunen skall kunna fullgora sitt
vardgivaransvar ar givetvis att den har tillging till den hilso- och sjuk-
vérdspersonal som beh6vs. Personalen méste uppfylla de utbildnings- och
andra kompetenskrav som finns uppstilida. Jag vill hidr understryka perso-
nalens stora betydelse for vardens kvalitet. Jag vill dven understryka att
den verksamhet som bedrivs inom hilso- och sjukvarden intar en sdrstill-
ning som motiverar att det finns vissa behorighetsregler. Hinsyn méste tas
till patienternas berittigade krav pa en god och siker vard och jag foreslar
dirfor att bestimmelsen behalls om att landstingskommunen skall ha den
personal anstilld som behovs for att kunna meddela en god hilso- och
sjukvard.

Vad som sdlunda anf6rts i propositionen 1981/82:97 har relevans dven for
den hilso- och sjukvard som kommunerna skall ha ansvar fér. Denna
personal skall normalt vara anstilld hos kommunen. I vissa fali, t. ex. d&
kommunen g6r bedomningen att det skulle vara svart eller olimpligt att
anstilla personal med sddan kompetens, bér kommunen kunna kdpa tjins-
ten frdn annan vardgivare, i forsta hand landstinget. Jag aterkommer
hartill i specialmotiveringen.

Jag utgdr fran att kommuner och landsting tillsammans med berérda
personalorganisationer kan klarldgga vilka personalgrupper som skall foras
over till kommunerna. Enligt min bedémning bor den personal som idag
arbetar med sddana uppgifter hos landstingen, som féreslds bli kommuna-
la uppgifter, erbjudas anstillning hos kommunen.
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5.5 Ett siarskilt medicinskt ansvar

Mitt forslag: En sirskild sjukskotcerska skall ha ansvaret for vissa
medicinska uppgifter inom det verksamhetsomrdde som kommu-
nen bestimmer. I vissa fall kan detta ansvar ldggas pd en person
med annan utbildning.

Aldredelegationens forslag: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: Flertalet av kommunerna tillstyrker dldredelegatio-
nens forslag om att det, for det verksamhetsomradde som kommunen
bestimmer, skall finnas en sjukskéterska eller i vissa fall annan yrkesut-
Gvare med ett sdrskilt medicinskt ansvar. De instanser i dvrigt som speci-
cllt har markerat sitt stod for forslaget ar statskontoret, Norrbottens ldns
landsting, Svenska kommunforbundet, LO, TCO, SHSTF och Féreningen
Sveriges socialchefer. Nagra kommuner, som tillstyrkt delegationens for-
slag om kommunal hilso- och sjukvard, har avstyrkt eller visat viss tvek-
samhet till forslaget om en sdrskild medicinskt ansvarig sjukskoterska. De
anser i allminhet att det &r tillrdckligt med det medicinska yrkesansvar
som hilso- och sjukvardspersonalen har.

Skilen for mitt forslag: Sjukvardshuvudmannen kan fritt organisera
hilso- och sjukvarden pa det sitt han finner &ndamalsenligt. Vad betriffar
ledningen av sjukvéirdsverksamheten géller emellertid vissa sdrskilda reg-
ler i 14 § hilso- och sjukvardslagen. Enligt paragrafen i den lydelse som
giller fr. 0. m. den 1 juli 1991 (SFS 1990:601) skall det, om det behdvs med
hinsyn till patientsikerheten, vid en enhet for diagnostik eller vard och
behandling finnas en sirskild likare som svarar for den samlade ledningen
av verksamheten. En s&dan likare skall bendmnas chefsdverldkare. Chefs-
dverlidkarens ledningsuppgifter avser bade de administrativa och de medi-
cinska uppgifterna vid enheten. I andra fragor 4n de som avscr diagnostik
cller vard och behandling skall chefséverlidkaren folja de foreskrifter som
sjukvardshuvudmannen kan meddela.

Vid andra enheter dn nu sagts ar huvudmanncn fri att bestimma kom-
petensen hos den som skall leda verksamheten. Enligt uttalanden i prop.
1989/90:81 avses hirmed bl.a. avdelningar for sjukhusfysik och annan
teknisk verksamhet, sjukgymnastik och arbetsterapi, kuratorsverksamhet,
logopedverksamhet, hemsjukvard och verksamhet vid sjukhem &vensom
vissa enheter inom psykiatrin.

Inom sidana verksamhetsomréden skall alltsi sjukvardshuvudmannen
kunna utse annan in likare att leda verksamhcten. Vid ett sjukhem kan
det t.ex. komma i fraga att utse sjukskoterska som ledningsansvarig. Friga
ir om det for den kommunala sjukvirdens del — som inte skall ha nagra
lakare i sin organisation — #r godtagbart med hinsyn till patientsékerhe-
ten, att kommunen fritt far bestdmma hur ledningen skall organiseras.

Den personal som kommunerna behdver for att bedriva hilso- och
sjukvard vid de sirskilda boendeformerna for service och omvardnad,
bostiderna med sirskild service, dagverksamheterna och 1 hemsjukvéirden
utgdrs till stor del av underskoterskor och bitradespersonal. Dessa omfat-
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tas av bestimmelserna om yrkesansvar i lagen (1980:11) om tillsyn dver
hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. i den man de utfor arbetsuppgifter
som bitraden at legitimerad yrkesutdvare. Vidare kommer det att finnas
legitimerade sjukskoterskor, legitimerade sjukgymnaster och arbetstera-
peuter. Legitimerade yrkesutdvare tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen.
Detsamma giller enligt sdrskild foreskrift av socialstyrelsen dven arbetste-
rapeuterna (SOSFS 1987:23).

Kommunerna kommer siledes att forfoga Over personal som vid utfo-
randet av medicinska arbetsuppgifter har ett direkt pi tillsynslagen grun-

dat yrkesansvar. De kan di ocksd ha ett frin socialnimnden delegerat .

ledningsansvar for underskoterskor och bitridespersonal. Harfor krivs
inte nagot sirskilt lagreglerat ledningsansvar.

Kommunerna skall p4 motsvarande sétt som landstingen kunna indela
kommunen i olika verksamhetsomridden. Ett verksamhetsomridde kan
vara geografiskt, t.ex. en del av kommunen eller en viss vardinrittning. I
verksamhetsomradet forekommer d4 sdvil sociala som medicinska uppgif-
ter. Ett verksamhetsomrade kan dven vara en viss uppgift, t.ex. att svara
for all sjukgymnastik vid kommunens olika boendeformer for service och
omvardnad. Socialnimnden eller i forekommande fall distriktsndmnden
eller lokalt organ leder verksamheten och beslutar om hur arbetsuppgifter-
na skall fordelas mellan personalen och vem som i olika sammanhang skall
vara ledningsansvarig.

I ett visentligt avseende skiljer sig forhallandena i de kommuner som
tillhor ett landsting fran forhillandena i landstingen och de landstingsfria
kommunerna. I den kommunala organisationen skall det inte finnas nigra
lakare. Det kommer emellertid dven i denna att finnas uppgifter som inte
lampligen kan anf6rtros annan dn den som besitter viss kvalificerad medi-
cinsk kompetens. Det skulle i minga fall kunna dventyra patientsikerhe-
ten om inte vissa funktioner utdvades av personal med sddan kompetens.

Bestimmelsen i 14 § hilso- och sjukvardslagen i dess lydelse fr. 0. m. den
1 juli 1991 innebir-bl.a. att chefsoverldkaren skall se till att det finns
sadana rutiner inom det aktuella verksamhetsomradet att de enskilda
patienterna kommer i .4tnjutande av den vard och behandling som deras
tillstand fordrar.

Den som har formell kompetens for cn viss arbetsuppgift kan delegera
sina arbetsuppgifter till den som saknar sddan kompectens men som be-
doms ha reell kompetens for arbetsuppgiften. Vilka regler som bor gilla for
delegering av arbetsuppgifter framgir av socialstyrelsens allminna rad i
SOSFS 1980: 100 och SOSFS 1983:7. I dessa allménna rad anges bl. a. att
samrad skall ha.skett med ndrmaste arbetsledare innan nigon delegerar en
arbetsuppgift till annan. Vidare sdgs. att den for virden ytterst ansvarige
fortlopande maste prova huruvida de anstillda klarar de arbetsuppgifter
som delegerats till dem. I chefséverldkarens ansvar skall ocksd ingd att
ingripa for att ritta till sdidana delegeringsbeslut som enligt hans mening
inte Overensstimmer med patientsdkerheten.

Aven i den kommunala organisationen maste nigon svara for sddana
uppgifter som nu sagts. Att ge direktiv och arbetsanvisningar for nér lakare
skall kopplas in och att delegering av varduppgifter dr forenliga med pati-
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enternas sikerhet dr uppgifter som inte kan laggas p4 annan dn medicinskt
sakkunnig person med sddan utbildning och erfarenhet att det finns rimliga
mojligheter att fullgbra uppgiften pé ett fran patientsdakerhetssynpunkt till-
fredsstillande sdtt. Med hénsyn till patientsd-kerheten 4r det enligt min
mening nddvindigt att skapa garantier for att de nimnda uppgifterna alltid
kommer att ligga pa en person med erforderlig kompetens.

Enligt forordningen 1982:772 ansvarar landstinget for att anmilan ome-
delbart gors till socialstyrelsen om en patient i samband med vird eller
behandling inom landstingets hilso- och sjukvérd drabbats av eller utsatts
for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Avsikten 4r att senare
foresla regeringen att denna férordning dndras si att samma anmilnings-
skyldighet skall dvila kommunerna vad giller deras hilso- och sjukvard.

I chefs6verldkarens ansvar enligt 14 § hilso- och sjukvardslagen ingér att
rapportera till landstinget om det inom verksamhctsomradet intriffat
nagot som skall foranleda anmilan till socialstyrelsen. En motsvarande
rapporteringsskyldighet behdvs dven inom den kommunala hilso- och
sjukvarden. Harfoér bor enligt min mening ocksd person med viss utbild-
ning och kompetens svara. :

Det nu beskrivna sidrskilda medicinska ansvaret ir inte nigon motsva-
righet till det samlade ansvar som en chefsdverldkare skall ha enligt 14 §
hilso- och sjukvardslagen. Hur ledningen av verksamheten skal! ordnas dr
en friga som det ankommer pi varjc kommun att sjdlv ta stdllning till.
Oberoende av hur ledningsansvaret inom den samlade kommunala hilso-
och sjukvardsverksamheten och socialtjanstverksamheten ordnas skall det
emeliertid finnas minst en befattningshavare med viss medicinsk kompe-
tens som har det sdrskilda medicinska ansvar som jag beskrivit i det
foregiende.

Den person som skall ha detta ansvar skall i forsta hand vara en sjukskd-
terska. I vissa fall kan dock person med kompetens som t. ex. sjukgymnast
eller arbetsterapeut komma i fraga.

Som framgér av vad jag tidigare sagt kan de landstingsfria kommunerna
med stod av bestimmelserna i hilso- och sjukvardslagen eller lokalorgans-
lagen organisera sin hilso- och sjukvard och sin socialtjdnst under ledning
av socialnimnden eller lokalt organ. I sidant fall kan #ven likare foras
over till sddan hilso- och sjukvardsverksamhet, som generellt skall ankom-
ma pad kommunerna. D4 géller for kommunen de regler om ledningsansvar
som framgdr av 14 § hilso- och sjukvardslagen. [ den man ldkare inte ingar
i ett verksamhetsomride som omfattar socialtjanst samt hilso- och sjuk-
vard vid en sirskild boendeform for service och-omvardnad, vid en bostad
med sirskild service, vid en dagverksamhet eller inom hemsjukvarden,
skall den avscdda regleringen av ett sirskilt medicinskt ansvar jamvil gilla
for den landstingsfria kommunen. :
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Likares stillning vid ett kommunalt huvudmannaskap for viss hélso- och
sjukvard

Eftersom ldkare intc skall ingd i den kommunala hilso- och sjukvarden
skall hir négot berdras hur deras stilining blir i forhéllande till de ménni-
skor som far hilso- och sjukvardsinsatser frin kommuncn.

Landstingets likare kommer inte att ha nagot ledningsansvar inom den
kommunala hilso- och sjukvarden. Den sirskilt medicinskt ansvariga
sjukskoterskan eller motsvarande i kommunen skall ha ett primért ansvar
for att rutiner finns for nir kontakt skall tas med ldkare i de fall enskildas
hilsotillstdnd fordrar det. Vanligtvis dr det distriktsldkaren som har det
Overgripande halso- och sjukvardsansvaret for patienterna. Det kan emel-
lertid dven vara fradga om en annan lidkare, t. ex. lngvardslidkare.

Rent organisatoriskt fir landstingets likarc emellertid stéllning som
konsultldkare i1 forhallande till kommunen. Hans ansvar gentemot den
enskilde patienten forindras ddremot inte. Han kommer alltjimt att ha
det Overgripande ansvaret for enskildas vird och bchandling. Han skall
utifrdn sitt medicinska yrkesansvar vidta de atgirder som patientens till-
stind fordrar. Han bestimmer med patientens medgivande vitka vard- och
behandlingsinsatser som skall g6ras. Patientens mdjligheter att f& ldkar-
vard férandras alltsd inte av den foreslagna reformen.

Det ankommer dérefter pA kommunens hilso- och sjukvardspersonal att
utifrdn sitt medicinska yrkesansvar folja de anvisningar om patientens
vard och behandling, som likaren meddelat.

Skillnaden mot nuvarande ordning &r dock att likaren inte kan dispone-
ra &ver de resurser som finns tillgdngliga i kommunen for enskildas vard
och behandling. Det ansvaret kommer att ligga p4 kommunen som skall se
till att den enskilde fir den vard och behandling som ldkaren forordnat
om. Det dr framfor allt den sirskilt medicinskt ansvariga sjukskoterskan
som skall sc till detta.

Att kommunen far ett ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser innebir
inte nigon begrinsning av landstingets ansvar for de ldkarinsatser som den
enskilde behdver. Arden enskilde i behov av sidan vird och behandling som
ligger utanfér kommunens ansvarsomrade ligger sdledes ansvaret pa lands-
tinget.

5.6 Tekniska hjdlpmedel

Min bedomning: Primirkommunerna har inom det omride, dir
kommunen har ett hilso- och sjukvardsansvar, att svara for att den
enskilde far vissa hjdlpmedel. Hjdlpmedelscentralernas verksamhet
bor emellertid dven i fortsdttningen hallas samman.

Aldredelegationens forslag: Delegationen ldmnar inte nigot forslag till
forandring av hjdlpmedelsverksamheten, utan forutsitter att fragan be-
handlas i den fortsatta beredningen av hjilpmedelsutredningens och ildre-
delegationens forslag.
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Remissinstanserna: Av de 13 landsting som yttrar sig i frigan menar tre
att hjidlpmedel for det dagliga livets aktiviteter bor Sverforas till priméir-
kommunerna. Nagot landsting menar att kommunerna bor tillhandahélia
hjilpmedel och att landstingen kan silja tjdnster till kommunerna. Reste-
rande landsting menar att decras allmint kritiska syn pa delegationens
forslag betriffande kommunernas hilso- och sjukvardsansvar dven giller i
hjdlpmedelsfragan.

Merparten av kommunerna framhaller vikten av att kommunerna har
god tillgdng till tekniska hjdlpmedel och att kommunerna bor ges ctt visst
ansvar for hjilpmedelsforsérjningen. Flera kommuner framhaéller att det
inte dr limpligt att varje kommun inréttar cn hjdlpmedelscentral, utan att
landstingen dven fortsdttningsvis bor ansvara for dessa.

Svenska kommunférbundet menar att det finns betydande problem i
hjdlpmedelsforsorjningen och att grinsdragningen mellan huvudminnen
ibland gér ut 6ver den enskilde. Forbundet menar att man i det fortsatta
beredningsarbetet bor beakta konsekvenserna av en mellan kommuner och
landsting samigd hjdlpmedeclsenhet pa regional niva.

Landstingsforbundet forutsitter att landstingens stora kompetens och
utbyggda organisation utnyttjas dven i framtiden, sa att eventuella nack-
delar av en huvudmannaskapsforindring pA detta omridde minimeras.

HCK och DHR motsitter sig ett dndrat huvudmannaskap for hjdlpme-
delsverksamheten. Ett kommunalt Gvertagande riskerar enligt dessa in-
stanser att forsamra kvaliteten pa hjilpinsatserna, da det lokala underlaget
for verksamheten blir for litet.

Skiilen for min bedémning: En god tillgang till tekniska hjdlpmedel dr en
grundfSrutsittning for att minniskor med funktionshinder skall kunna
leva ett sa sjdlvstindigt liv som mdjligt. Hjdlpmedlen dr ofta nddvindiga
for att dagliga aktiviteter skall kunna utféras och for att vard, behandling
och rehabilitering skall kunna ges.

Mer in tva tredjedelar av hjdlpmedelsanvindarna édr dlderspensionirer.
Genom utbyggnaden av sjukvéirden i hemmet och den sociala hemtjdnsten
far allt fler manniskor med funktionshinder mojlighet att bo i eget boende.
En forutsittning for denna utveckling dr en vil fungerande bostadsanpass-
ningsverksamhet och cn god tillgdng till tekniska hjidlpmedel.

Hjialpmedelsverksamheten har expanderat kraftigt under senare 4r. Ge-
nom den medicinska och tekniska utvecklingen har nya bechandlingsmeto-
der och nya hjdlpmedel kunnat utvecklas. Antalet hjdlpmedel har 6kat och
allt fler minniskor har fatt del av dem. Antalet anstillda inom hélso- och
sjukvarden som arbetar med hjdlpmedelsfradgor har ocksa dkat kraftigt.

Landstingens kostnader for hjdlpmedelsverksamheten uppskattas till ca
2.5 miljarder kronor. Kostnadskningen under &ren 1978 till 1987 var
dubbelt sa stor som for hilso- och sjukvarden i sin helhet.

Under varen 1989 siutforde hjdlpmedelsutredningen sitt arbete. Utred-
ningens betankande (SOU 1989:39) Hjdlpmedelsverksamhetens utveck-
ling — kartldggning och bedémning har varit féoremal for remissbehand-
ling. Fér narvarande bereds frigan inom regeringskansliet.

1989 4rs handikapputredning har som huvuduppgift att bedéma hur
personer med omfattande eller sammansatta funktionshinder i framtiden
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skall kunna tillforsdkras ett vil fungerande samhillsstod. Tyngdpunkten i
utredningens arbete kommer att ligga i de insatser som utfors av kommu-
ner och landsting inom socialtjinsten och rehabiliteringen samt habilite-
ringen. Det dr sannolikt att utredningen i detta sammanhang kommer att
behandla fragor som direkt berdr hjdlpmedeisverksamheten. Jag dr darfor
inte beredd att nu ldgga fram forslag till fordndringar av hjdlpmedelsverk-
-samhetens inriktning och utformning i stort. Daremot finns det. enligt min

. mening, anledning att i detta sammanhang behandla négra frigor som har
anknytning till det forindrade huvudmannaskap for service och vard till
aldre och handikappade som jag behandlat i det féregdende.

Nuvarande ansvarsforhdllanden och ttppg(/isfbrdelhing

I landstingens, och de landstingsfria kommunernas, uppgift enligt hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) ingar atgirder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Uppgiften att tillhandahalla
tekniska hjdlpmedel har knutits till detta sjukvardshuvudménnens allmén-
na ansvar. Det finns inte nigon sirskild bestimmelse i hélso- och sjuk-
vérdslagen om ansvaret for att tillhandahdlla tekniska hjdlpmedel.

Flertalet individuellt utprovade hjilpmedel, med undantag av hjdlpme-
del inom arbetsmarknadssektorn, barnomsorgen, statliga specialskolor,
folkhégskolan och studiecirkelverksamheten, tiligodoses for ndrvarande
av hilso- och sjukvardshuvudminnen. Ansvarsforhillandet mellan sjuk-
vardshuvudminnen och huvudmainnen for socialtjansten adr oklart betrif-
fande forskrivning av sddana tekniska hjdlpmedel som 4r helt eller delvis
motiverade av. de anstilldas behov av goda hjdlpmedel i sitt arbete, s. k.
vardarhjidlpmedel eller arbetstekniska hjdlpmedel. P4 en del hall i landet
har 6verenskommelser triffats mellan kommuner och landsting om att
kommunerna skall svara for dessa hjidlpmedel, medan landstinget svarar
dven for dessa i andra landstingsomraden.

Arbetsgivarens ansvar enligt arbetsmiljolagen (1977:1100) for att fore-
bygga ohiilsa och olycksfall i arbetet m. m. innebdér att sAdana redskap och
andra tekniska hjidlpmedel maste tillhandahallas vilka erfordras for att
arbetsuppgifterna skall kunna utféras pd ett frin. arbetsmiljosynpunkt
tillfredsstillande sitt.

Inom sidrskilda boendeformer/bostider forekommer dven tekniska
hjdlpmedel som inte ar individuellt forskrivna, utan knutna till anldgg-
ningen och siledes anvinds av olika minniskor. For dessa hjdlpmedel
svarar i dag huvudmannen for den aktuella anldggningen.

Hjdlpmedelsbehoven inom kommunens framtida ansvarsomrdde.

Behoven av hjdlpmedel i det dagliga livet 4r omfattande bland det vixande
-antalet méinniskor i héga dldrar. Det handlar omhjidlpmedel {6r att tillgo-
dose basala personliga behov som att kli sig, dta och skota sin hygien. Hit
hor dven forflyttningshjdlpmedel, hjidlpmedel for kommunikation, orien-
tering, skotsel av hemmets sysslor och deltagande i fritidsaktiviteter.
Vid utbyggnad av sjukvérden i hemmet Okar behoven av hjilpmedel vid
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vard, behandling och rehabilitering. Till detta omrade hoér dven medicin-
tekniska produkter sdsom insulinpumpar, ventilatorer och stimulatorer.

Personalen inom den sociala hemtjdnsten och sjukvirden i hemmet 4r
hart belastad av arbetsskador. Ett av huvudproblemen 4r tunga lyft och
olimpliga arbetsstdllningar. Behovet av arbetstekniska hjdlpmedel vid
vard i hemmet har uppmirksammats under senare ar. En fortsatt satsning
pad denna vardform kriver ytterligare anstringningar att utveckla och
introducera arbetstekniska hjilpmedel sdsom &dndamaélsentiga séngar,
lyftar och hygienrumsutrustning m. m. Ofta 4r det svart att gora en klar
atskillnad mellan om ett hjalpmedel 4r motiverat av den vardades eller av
vardarens behov.

Behoven av hjdlpmedel bland manniskor som bor och vardas vid sir-
skilda boendeformer/bostider &r ofta uttalade. Manga har flera sjukdomar
och skador som leder till en sammansatt och svir funktionsnedséttning.
Det stills stora krav pa den personal som kommer i kontakt med dessa
ménniskor att uppmiarksamma behov av rehabilitering och tekniska hjilp-
medel. Det finns for niirvarande brister i detta avseende. Alla manniskor,
s&vil i ordindrt boende som i sirskilda boendeformer/bostader, som far
omfattande service och vard bor genomgd en utredning och de insatser
som skall sittas in bor planeras tillsammans med den enskilde och berord
personal. I detta sammanhang bor behov av rehabilitering, bostadsanpass-
ning och tekniska hjdlpmedel klarldggas.

Jag har i avsnitt 4 foreslagit att de sjukhem som f6rs dver till kommuner-
na blir en sirskild bocndeform bland andra. Servicen och varden vid dessa
bér organiseras med utgdngspunkten att det 4r friga om cn boendeform.
Jag ser det som angelidget att 6kad uppmirksambhet riktas mot behovet av
tekniska hjdlpmedel bland dem som virdas vid de sédrskilda boendefor-
merna/bostiderna. Hjdlpmedlen bér utprovas och forskrivas individuellt
for att svara mot varje individs behov.

Ménga ménniskor, frimst dldre personer, har behov av enkla hjdlpme-
del som kan underlitta det dagliga livets aktiviteter. Dessa hjilpmedel
okar den enskildes mdjligheter att leva sjélvstdndigt och minskar beroen-
det av praktisk hjdlp frdn nirstdende och frdn kommunen. Dessa behov
tiligodoses idag inte fullt ut.

Kommunens framtida hjilpmedelsansvar

Utgangspunkten for de reformfGrslag som jag ldgger fram i detta drende ar
att s ldngt mojligt samla ansvaret for den langvariga servicen och varden
till dldre och handikappade under en ledning och 1 en arbetsorganisation.
Kommunen har ansvaret for bostadsférsérjningen och for bostadsanpass-
ningsverksamheten. Genom mina forslag vidgas kommunens virdansvar
avsevirt. De tekniska hjdlpmedlen &r ett viktigt inslag i stodet till médnni-
skor med funktionshinder. Tillgdngen till bra hjdlpmedel 4r ofta en nod-
viandig forutsittning for att den enskilde skall kunna levaien egen bostad.
Behovet av tekniska hjdlpmedel bor provas 1 samband med planering av
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service, vard och 6vrigt stdd till den enskilde. S& sker ocksé 1 allminhet i
dag i den gemensamma vardplanering som genomfors i vardplanerings-
grupperna och pa annat sitt.

1 regeringens proposition 1987/88:176 om dldreomsorgen infor 90-talet
framholls vikten av att kommunens insatser for att upprétthalla och for-
béttra manniskors funktionsniva bor utvecklas. Genom de forslag jag har
redovisat i det foregdende ges kommunerna ansvaret for dagverksamheter
och for sjukhem som rymmer resurser for rehabilitering, avlastning och
vixelvard. Den personal som idag arbetar hos landstingen vid sjukhem,
dagverksamheter och sdrskilda boendeformer forutsitts Gvergd till kom-
munal tjdnst. Harigenom fir kommunerna ett tillskott av sjukvards- och
rehabiliteringskunnig personal. Genom att denna personal samordnas och
integreras med kommunens personal vid de sdrskilda boendeformerna och
inom den sociala hemtjdnsten bor kunskaper och erfarenheter som denna
personal besitter kunna spridas och anvindas pa ett effektivt sitt.

Ansvaret for att uppmirksamma behov av tekniska hjdlpmedel och se
till att behoven tillgodoses bor ligga pd den arbetsorganisation som har
huvudansvaret fér den enskildes service, vard och rehabilitering. Det
betyder att primdarkommunerna bor ha ett ansvar for att tillhandahélla
tekniska hjdlpmedel till personer som far service, vird och rehabilitering i
sdrskilda boendeformer/bostider och dagverksamheter. I den man kom-
munen Overtar skyldigheten att bedriva hemsjukvard i ordindrt boende
bor kommunen dven tillhandahalla behdvliga hjalpmedel &t personer som
bor i det vanliga bostadsbestandet. Aven i de fall kommunen anvénder sin
befogenhet att erbjuda hemsjukvard i ordinidrt boende bor kommunen
tillhandahilla tekniska hjilpmedel. Jag utgér fran att huvudménnen Gver-
enskommer om den nidrmare uppgiftsfordelningen i dessa fall.

Enligt min beddmning far kommunens ansvar for hjialpmedelsforsorj-
ningen anses folja av det kommunala hilso- och sjukvardsansvar som
foreslagits i det foregdende. Det behdvs séledes inte nigot mer preciserat
lagstod for att kommunen skall bli ansvarig for att i vissa delar tillhanda-
halla tekniska hjdlpmedel:

Kommunernas ansvar for tekniska hjilpmedel kommer i férsta hand att
gdlla hjdlpmedel i den dagliga livsforingen. Det dr denna typ av hjdlpmedel
som har storst omfattning bland de manniskor som kommer att fa service
och vard frdn kommunen. I kommunens ansvar kommer ocksi att ingé
sadana hjdlpmedel vid v&rd och behandling som behdvs for att utféra den
sjukvdrd och den rehabilitering som blir ett primirkommunalt ansvar
enligt halso- och sjukvardslagen.

Jag utgdr vidare fran att kommunerna svarar for de hjidlpmedel som helt
eller delvis 4r motiverade av de anstdlldas situation inom de sdrskilda
boendeformerna/bostdderna samt inom hemtjidnsten i ordindrt boende.
Genom att kommunen fir ansvaret sivil for arbetstekniska som individu-
ellt forskrivna hjdlpmedel i de sirskilda boendeformerna/bostiderna kan
de svérigheter som idag finns med grinsdragning pa detta omrade uppho-
ra. De hjdlpmedel som sitts in kan 6vervigas i samrid mellan den enskilde
och den personal som utfér vard och rehabiliteringsarbetet utan hidnsyn till
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om det 4r kommun eller landsting som skall svara for kostnaderna for
hjalpmedlen.

Det dr viktigt att &ven vid val och utformning av hjdlpmedel, som inte ar
arbetstckniska hjalpmedel, beakta de krav som kan stidllas frin arbets-
miljosynpunkt.

Enligt min mening finns det inte skl att i detta ssmmanhang utesluta
nagon viss typ av tekniska hjdlpmedel frAn kommunens ansvarsomride,
dven om tyngdpunkten kommer att ligga i de relativt enkla och i hemsjuk-
varden vanligt férckommande hjilpmedelstypcrna. Manga méinniskor
som far service och vard i sdrskilda boendeformer/bostdder och i hemsjuk-
vard har behov av mer avancerade hjilpmedel som kridver specialiserad
kompetens for att prova ut, anpassa och férskriva. Denna kompetens och
de resurser som behdvs for detta bor dven framdeles vara ett landstings-
kommunalt ansvar att tillhandahalla. Det 4r, enligt min mening, viktigt att
den férdndring som jag nu foreslar inte riskerar att forsimra mojligheterna
att utveckla hjalpmedelsverksamheten i dess olika delar. Inriktningen bor
vara att hilla samman de funktioner som kréver en spccialiserad kompe-
tens och sprida ut ett brett kunnande till de anstdllda om de hjdlpmedel
som forskrivs ofta.

Hjilpmedelsverksamheten hos de olika landstingen 4r inte organisato-
riskt och ansvarsmissigt ndgon sammanhéllen och enhetlig verksamhet.
Vissa verksamheter sdsom syn- och horcentraler dr knutna till 6gon- resp.
oronklinikerna. Till de ortopediska klinikerna knyts ortopedtekniska av-
delningar. Hjidlpmedelscentralerna utgor i allminhet ett sdrskilt verksam-
hetsomride hos sjukvirdshuvudménnen.

Genom utbyggnaden av primédrvarden med rehabiliteringspersonal och
en utbyged sjukvard i hemmet har en allt storre andel av hjdlpmedelsfor-
skrivningen kommit att ske genom personal inom primirvirden. Flera
huvudmain ldgger nu ocksd ut det-ekonomiska ansvaret p& primédrvarden
for de hjalpmedel som forskrivs dar.

Beroende pi vilken I6sning som kommuner och landsting lokalt kom-
mer att tillimpa betrdffande ansvaret for sjukvarden 1 hemmet i ordinért
boende kommer en storre eller mindre andel av nuvarandc rehabiliterings-
personal inom sjukvardshuvudmainncns primérvard att 6vergd till kom-
munalt huvudmannaskap.

Enligt min mening &r det inte mojligt att fororda en viss for alla huvud-
min 1 detalj preciserad uppgiftsfordelning mellan kommun och landsting i
den framtida hjilpmedelsférsérjningen. Lokala forhdllanden i friga om
organisation, utbyggnad och kompetens bor bli vigledande for lokala
stdllningstaganden. Allt eftersom primidrvardens/kommunens kompetens
vixer kan en storre del av hjdlpmedelsverksamheten skotas pa denna niva.
Kommunecns personal kommer att ha kompetens for utprovning och for-
skrivning av de hjilpmedel som &r vanligt forekommande bland de minni-
skor som omfattas av kommunens sjukvardsansvar. Kommunen bor dir-
for svara for de hjdlpmedel som beh6vs i den egna verksamheten. Lands-
tinget bor svara for den specialiserade kompetens som behdvs for hante-
ring av mer komplicerade hjdlpmedel.
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Ofordndrat ansvar for hjidlpmedelscentralerna

De landstingskommunala hjidlpmedelscentralerna fungerar redan nu
framst som en serviceorganisation till de olika vardnivaer som tillhanda-
héller tekniska hjialpmedel. Centralerna har en materialadministrativ
funktion, man svarar for teknisk service och utprovning samt anpassning
av komplicerade hjdlpmedel. Dessutom fungerar personalen som informa-
torer och konsulter gentemot personal inom olika vardorganisationer.

Jag delar de synpunkter som HCK, DHR och SRF framf6rt om risken
att splittra hjdlpmedelscentralernas verksamhet. For att skapa goda forut-
sdttningar for utveckling av kompetens inom hjidlpmedelsverksamheten
bor centralerna hallas samman och innehélla bl. a. de funktioner jag nyss
redovisat. For detta krivs ett relativt stort upptagningsomrade, vilket en
enskild kommun som regel inte utgor.

Enligt min mening finns det mycket som talar for att kommunerna
tillgodoser sitt behov av hjdlpmedel och specialiserat kunnande psd omra-
det genom de befintliga hjdlpmedelscentralerna. Flera kommuner har ock-
sd i sina remissvar framhallit att det inte finns underlag for en egen
hjdlpmedelscentral inom en enskild kommun. For att 6ka tillgdngligheten
till sAdana hjdlpmedel som forskrivs ofta kan lokala forrad inréttas t.ex. i
anslutning till kommunens sirskilda boendeformer/bostider.

Mycket talar alltsi f6r att kommunerna tillgodoser sitt behov av hjilp-
medel och specialiserad kompetens pad omradet genom tjanstekop i forsta
hand fran hjilpmedelscentralerna. Enligt min bedomning 4r det indamals-
enligt att det forskrivningsansvar som kommunens sjukvirdspersonal f6-
reslds f4 forenas med ett ekonomiskt ansvar for de hjilpmedel som for-
skrivs. Ett av motiven for samordningen av ansvaret for service och vard
till dldre och handikappade hos kommunen 4r att fA till stind en samlad
prioritering av resursinsatserna, sivil i planeringen pa sikt som i de
enskilda besluten i individdrenden. Jag ser det ddrfor som naturligt att
kommunerna dven far ett ekonomiskt ansvar for de hjdlpmedel som f6r-
skrivs av kommunens personal.

Kommunerna forutsétts 1 forsta hand fullgéra sitt hilso- och sjukvards-
ansvar genom anstilld personal. Om det emellertid inte 4r praktiskt moj-
ligt eller att huvudmannen av andra skil inte vill anstdlla viss personal
med hilso- och sjukvardsansvar kan kommunen i friga kdpa tjdnster t. ex.
fran landstinget for att fullgdra sitt ansvar. I mycket sma kommuner eller
distrikt kan det t. ex. vara frdga om delar av en tjdnst som kan behovas for
att fullgbra vissa rehabiliteringsuppgifter. Kommunens ekonomiska an-
svar for de hjilpmedel som forskrivs av den personal som arbetar inom
ramen for kommunens ansvarsomride 4r oberoende av om personalen ir
anstilld av kommunen eller om uppgifterna fullgdrs genom kop av tjanster
fran landstinget eller annan vérdgivare.

Néagra kommuner har i sina remissvar fort fram att man vill se en for
kommunerna i landstingsomradet och landstinget gemensamt anordnad
hjdlpmedelsorganisation. Nagra menar att en sddan skulle kunna drivas i
stiftelseform, som ett aktiebolag cller som ett kommunalférbund.

For egen del utgr jag frdn att det nuvarande landstingskommunala
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huvudmannaskapet for hjdlpmedelscentralerna m.m. kommer att vara
den vanligastc driftformen, 1 vart fall en tid framéver. Det finns emellertid
skl for att kommunerna, som tillsammans inom ectt landstingsomrade kan
bli stora intressenter inom hjdlpmedelsverksamheten, skall kunna paverka
verksamhetens utveckling genom ett direkt fortroendemannainflytande.
Detta kan ske pa flera olika sitt bl.a. genom att sddana nya driftformer
som jag nyss namnt infors. Overviganden i dessa frgor bor goras lokalt
mellan kommunerna och landstingen.

Ekonomiska konsekvenser

Vad jag nu har forordat i frdga om ansvaret for hjdlpmedelsforsorjningen
innebdr att det ekonomiska ansvaret for hjdlpmedelsfors6rjningen delas
mellan landsting och kommuner. Huvudinriktningen bor vara att sa langt
mdjligt skapa ett cnhetligt politiskt och administrativt ansvar for olika
verksamheter. Nir det giller hjdlpmedelsforsdrjningen forefaller det
mindre limpligt att aldgga en huvudman det samlade ekonomiska ansva-
ret. Principen bor i stillet vara att knyta det ekonomiska ansvaret till den
huvudman dar hjdlpmedlet forskrivs.

Jag utgér fran att kommuner och landsting tillsammans utvecklar ett
andamaisenligt sdtt att pA kommunerna debitera kostnaderna for de tek-
niska hjdlpmedel som forskrivs av kommunens personal. En strivan bor
vara att utforma systemet si att tvister om vilken huvudmans personal
som skall forskriva ctt hjdlpmedel undviks. Det kan vara svart att helt
entydigt bestimma vilken virdorganisation som har ansvaret att forskriva
hjdipmedel 1 olika situationer och till olika individer. Harigenom kan det
finnas risk for att det ekonomiska ansvaret for hjalpmedelsforsdrjningen
olyckligt kan styra de bdda huvudminnens personal sd att man tenderar
att skjuta over ansvaret pd den andre huvudmannen. En sddan risk kan
reduceras om huvudminnen bestimmer sig for att dela pa kostnaderna for
den samladc hjdlpmedelsforsérjningen cfter en i forvig bestimd schablon.

Fordelningen mellan huvudméinnen kan sdledes ske efter en undersok-
ning av hur stor andel av hjilpmedelscentralens budget som nu kan hinfo-
ras till kommunens foreslagna ansvarsomriade. Uppfoljning kan ske suc-
cessivt for att anpassa schablonfordelningen till f6randring i forskrivnings-
monstret. En sddan 16sning kan emellertid minska bdda huvudminnens
intresse att anvinda tillgiangliga resurser pa ctt cffektivt sdtt. Om t.ex. den
ene huvudmannen fororsakar budgetdverskridanden far dven den andre
vara med och finansicra dctta.

En annan mdojlighet dr att kommunerna till landstinget erldgger ett
styckepris per hjdlpmedel som forskrivs. Denna 16sning har bl. a. férdelen
att forskrivningsbeslut och kostnadsansvar helt knyts samman. Ett sidant
system ligger dven i linjc med den utveckling som nu sker inom landsting-
en mcd interndebitering mellan t.ex. en hjdlpmedelscentral och olika
basenheter som har ett samlat kostnadsansvar, dven for forskrivna teknis-
ka hjdlpmedel. Denna l16sning forutsitter att huvudminnen kommer over-
ens om ett system for prissdttning som omfattar samtliga produkter och
tjanster som kan komma ifrdga. De risker med en erséttning per produkt
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och tjdnst som kan finnas bor kunna reduceras om huvudmainnen i avtal
klargor hur uppgiftsfordelningen i tillhandahdllandet av hjdlpmedel skall
se ut mer i detalj.

Jag har skisserat tva vigar att ga for att konstruera ctt ersdttningssystem
for de tekniska hjdlpmedel som kommunerna képer frén landstinget. Des-
sa och andra mdojligheter bor Overvigas lokalt i samband med forberedel-
serna for huvudmannaskapsreformen. Enligt min mening ar det en fordel
om olika system for ersdttning mellan huvudminnen 1 denna del kan
komma att tillimpas. D4 ges mojligheter att studera och jamfora erfaren-
heter frin olika hall i landet.

Jag har for avsikt att foresld regeringen att en sidrskild delegation inrittas
for att folja erfarenheterna av kommunernas betalningsansvar. Jag ser det
som naturligt att denna delegation dven ges uppdraget att folja och analy-
sera erfarenheter av olika system for ersidttningar mellan huvudméinnen
inom hjilpmedelsomradet.

De ekonomiska konsekvenserna av det férindrade ansvaret for hjalpme-
delsforsérjningen bor regleras pA samma siitt som de ekonomiska f6ljderna
av huvudmannaskapsreformen i sin helhet. Detta forutsdtter att kommu-
ner och landsting redan under ar 1990, som for reformen i 6vrigt, beriknar
vilka kostnadsforskjutningar som viantas uppkomma mellan landsting och
kommuner till foljd av fordndringarna pd hjdlpmedelsomradet. Lands-
tingsforbundet och Svenska kommunf6rbundet har, i samarbete med so-
cialdepartementet, den 14 september 1990 i cirkuldr (Svenska kommun-
forbundet 90:115, Landstingsforbundet C 90:88) limnat synpunkter pa
bl.a. denna fraga till vigledning fér huvudmaénnen i det fortsatta forbere-
delsearbetet.

5.7 Fortroendenimnder inom den kommunala hilso- och
sjukvarden

Min bedéomning: Fragan om foértrocndendmnder inom den kommu-
nala hilso- och sjukvarden bor tas upp i anslutning till att stéllning
tas till frigan om permanentning och utbyggnad av nu gillande
lagstiftning om landstingskommunala fértroendeniamnder.

Kldredelegationens forslag: Inom den kommunala hilso- och sjukvarden
skall det finnas fortroendenimnder. Mgjlighet ges for kommunerna att
kunna komma Gverens med annan kommun eller med landstinget om att
dess fortroendenamnd skall fullgdra de uppgifter som ankommer pa sddan
nimnd. '

Remissinstanserna: .74 remissinstanser har tagit stéllning till frigan om
fortroendenimnder.

Kammarritten i Sundsvall, tre landsting och 29 kommuner delar delega-
tionens stillningstaganden och tillstyrker forslaget om fortroendendmn-
der. Dessa remissinstanser menar att det behdvs fortroendendmnder for
att stirka den enskildes stillning och for att tillgodose den enskildes
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mojligheter att dven inom den kommunala hélso- och sjukvirden fora
talan vid felaktiga insatser eller brister i bemotandet.

35 kommuner, Svenska kommunfdrbundet och Foreningen Sveriges
socialchefer avstyrker delegationens forslag. De kommuner som avstyrker
anser i allménhet att den politiska provning av verksamheten och enskil-
das insatser, som kan géras i socialndmnden, 4r tillrdcklig.

Svenska kommunférbundet anser att det redan finns kommunala organ
fér samverkan och samrdd mellan personalen och servicemottagarna och
att detta #r tillrdckligt. For insatser didrutdver tdnker man sig kunna
repliera p4 landstingets fortroendenamnder.

Skilen for min bedémning: Enligt lagen (1980:12) om fortroendenimn-
der inom hilso- och sjukvarden skall det finnas en eller flera fértroende-
namnder i varje landsting och kommun som inte tillh6r landsting. Lands-
tinget eller kommunen fir tillsitta en sdrskild fortroendendmnd eller upp-
dra &t nagon annan nimnd att vara fortroendenimnd. Fortroendenimn-
derna har till uppgift att frimja kontakterna mellan patienterna och hilso-
och sjukvardspersonalen och formedla den hjilp till patienterna som for-
hallandena pakallar.

Lagen om fortroendendmnder inférdes som ett led i en femarig fors6ks-
verksamhet med sddana nimnder. Enligt beslut av riksdagen ar 1986 giller
lagen tills vidare (prop. 1985/86: 136, SoU 21, rskr.218). I samband med
att lagens giltighetstid forldngdes hidnvisades till att ett samlat stillningsta-
gande skulle ske till socialberedningens forslag om insynsniamnder och till
verksamheten med fortroendenimnder.

Verksamheten med fortroendendmnder omspéinner all hilso- och sjuk-
vard hos landstingen och de landstingsfria kommunerna. I en i mars 1990
beslutad lagradsremiss om psykiatrisk tvdngsvard m. m. har frigan om en
permancntning av fortroendendmndernas verksamhet berorts. I lagradsre-
missen uppger chefen for socialdepartementet att hon @&mnar ta upp fragan
om fortsatt fortrocndendmndsverksamhet i ett sdrskilt forslag som tids-
missigt skall samordnas med forslagen rérande den psykiatriska tvangs-
vérden. Hon forutskickar att hon senare kommer att foresla regeringen att
riksdagen foreldggs forslag om lagstiftning betrdffande fortroende-
nimndsverksamheten och att inneborden i det avsedda forslaget ar att
verksamheten med sddana ndmnder skall besta.

Mecd hidnsyn till att forslag rorande den landstingskommunala fortroen-
denimndsverksamheten kan vintas foreldggas riksdagen senare under det-
ta &r i samband med en proposition om den psykiatriska tvangsvarden
bedomer jag att fridgan om fortroendenimnder inom den primirkommu-
nala hilso- och sjukvirden bor tas upp 1 det sammanhanget. Ett separat
stdliningstagande nu i linje med dldredelegationens forslag ar for dvrigt
inte Jampligt fran lagteknisk utgdngspunkt, eftersom tvé olika forslag skul-
le komma att ldggas fram om &ndringar i lagstiftningen om fortroende-
nimnder med avsett ikrafttrddande den | januari 1992.
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5.8 Avgifter inom den kommunala hilso- och sjukvarden

Mitt forslag: 1 avvaktan pa en Gversyn av avgiftssystemen for kom-
munala tjdnster inom ildre- och handikappomsorgen skall f6r Gver-
tagna verksamheter samma regler for avgiftsuttag gilla som inom
landstingens hilso- och sjukvéard.

Aldredelegationens forslag: Overensstimmer med mitt.

Remissinstanserna: Av 168 remissinstanser tillstyrker 156 en samlad
oversyn av avgifissystemet. Socialstyrelsen, riksforsdkringsverket, konsu-
mentverket och 56 kommuner anser att en sddan dversyn méste vara klar i
samband med att reformen genomfors. Liknande synpunkter framférs av
Svenska kommunf6rbundet, Landstingsforbundet, SKAF och SPF.

135 kommuner tillstyrker en samlad central dversyn av avgiftssystemet
och ser det som en nddvindighet i samband med reformen. 12 kommuner
avstyrker med hdnvisning till den kommunala sjdlvbestimmanderitten.

Vad giller utformningen av ett nytt avgiftssystem har olika synpunkter
tagits upp av remissinstanserna. Dessa framgér av remissammanstéllning-
en,

Skiilen for mitt forslag:
Allmdnt om avgifter

1 17 § hilso- och sjukvardslagen finns bestimmelser om véardavgifter inom
landstingens hilso- och sjukvard. Bestimmelsen innebir att vardavgifter
far tas ut enligt grunder som landstinget bestimmer, i den man inte annat
ar foreskrivet. Patienter som ar bosatta i landstingsomradet skall ddrvid
behandlas lika.

I de s.k. Dagmarforhandlingarna har 6verenskommit om ett nytt av-
giftssystem i friga om avgifter inom den 6ppna hilso- och sjukvérden.
Sjukvérdshuvudminnen (landstingen och de landstingsfria kommunerna)
skall ha mojlighet att sjdlva faststilla avgifternas storlek. Det nuvarande
hogkostnadsskyddet byts enligt dverenskommelsen mot ctt nytt sidant
skydd som innebdr att den enskilde under en tolvmanadersperiod inte skall
behdva betala mer 4n sammanlagt 1 500 kronor f6r ldkemedel (mot recept)
och vardbesok. Jag har erfarit att chefen for socialdepartementet senare
kommer att foresld en proposition med detta innehéll.

Det nu nimnda systemet bor dven gilla for den kommunala hilso- och
sjukvarden. Det innebér att kommunerna bor ges mdjlighet att sjdlva be-
stimma avgifternas storlek. De enskilda bor garanteras att under en tolv-
mdnadersperiod inte behdva betala mer 4n sammanlagt | 500 kronor i av-
gifter for lakemedelskostnader och vardbesok hos landstinget och kommn-
nen. For vird vid sddana sjukhem och andra vardinrattningar som enligt
den sirskilda lagen hirom skall dverforas till kommunerna den 1 januari
1992 skall dock kommunerna inte ta ut nagon sirskild avgift.

Om riksdagen godkénncr det ovan nimnda systemet kommer frigan att

6 Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 14
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tas upp om hur vardtillfiilen hos kommunerna skall kunna inordnas i det
foreslagna hogkostnadsskyddet. .

Nir det gillde sluten vard (sjukhusvard) debiteras den enskilde ingen
sdrskild vardavgift harfor av sjukvardshuvudmannen. 1 stéllet gor forsik-
ringskassan ett avdrag p4 sjukpenningen enligt 3 kap. 4 § andra stycket
lagen om allmin forsdkring for varje dag dd en person crhller sjuk-
husvérd. Sjukpenningen minskas med 65 kronor, dock med hogst en
tredjedel av sjukpenningens belopp. For den som ir pensionsberittigad
och bosatt hir i landet tar forsidkringskassan ut en avgift for varje dag som
han erhdller sjukhusvard. Avgift tas ut frin den som uppbir hel dlderspen-
sion. For den som uppbidr hel fortidspension tas avgift ut efter 365 dagars
sjukhusvard. Avgiften utgér en tredjedel av samtliga pensionsformaner,
dock hogst 55 kronor per dag.

Enligt 2 kap. 4 § lagen om allmin forsdkring utges ersittning for sjuk-
husvérd enligt grunder som faststdlls av regeringen. 1 forordningen
(1979:849) om ersittning for sjukhusvard m. m. har faststillts att ersitt-
ning for sjukhusvard ldimnas till landsting och landstingsfria kommuner i
form av allmin sjukvardsersittning enligt 2 § forordningen 1984:908.
Dagmardverenskommeclsen om erséttning till sjukvidrdshuvudminnen av-
ser cnligt 1 § andra stycket forordningen 1984:908 ocksa den slutna vér-
den. Det forutsitts att sjukvardshuvudménnen darutver inte skall ta ut
nagon sirskild avgift for sluten sjukhusvard av den som &r forsékrad.

Avgifter inom den kommunala socialtjansten regleras i 33— 37 §§ social-
tjanstlagen. For social hemhjilp, boende i servicehus eller annan liknande
social tjanst far kommunen cnligt 35 § ta ut skiliga avgifter enligt grunder
som kommunen bestimmer. Avgifterna far dock inte Gverstiga kommu-
nens sjdlvkostnader.

Avgifter som avser helinackordering i servicchus for dldre ménniskor
(dlderdomshem) skall dock bestimmas si att de boende forbehéils tillrick-
liga medel for sina personliga behov. Regeringen har getts befogenhet att
meddela ytterligare foreskrifter om sidana avgifter. Sddana foreskrifter
finns i 46 — 49 §§ socialtjanstférordningen (1981:750). Bestimmelscrna
innebir bl. a. att avgift inte far tas ut si att den begrinsar det forbehallsbe-
lopp som den enskilde ir tillforsdkrad. Forbehallsbeloppet utgor 30% av
folkpensionen for ogift &lderspensionir jimte pensionstillskott. Av in-
komst utéver beloppet for folkpension och pensionstillskott dr férbehalls-
beloppet 20% av inkomsten efter skatt.

De nu nimnda reglerna innebir for den enskildes del att det i allménhet
ar visentligt billigare att virdas vid landstingets sjukhem #n att bo pi ctt
kommunait dlderdomshem. Avgifterna i den 6ppna hilso- och sjukvarden,
inkl. avgifter for hemsjukvard, dr ocksd reglerade pé ett annat sétt dn
avgifter for social hemtjénst.

Med sjukhemmens verférande till kommunerna aktualiseras frigan om
det rimliga i att ha olika avgifter for olika boendeformer for service och
omvardnad i kommunen. Samma forhéilande giller mellan insatser frin
den sociala hemhjilpen resp. hemsjukvarden. Det dr enligt min mening
nodvindigt att se Over vilka avgifter som skall kunna tas ut for olika
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boendeformer for service och omvardnad (inkl. de kommunala sjukhem-
men) samt for service och vard i eget boende.

For ndrvarande pagir ett oversynsarbete inom regeringskansliet i friga
om avgifter inom de aktuclla service- och virdformerna. I avvaktan p4 att
detta arbete slutférs bor nuvarande avgiftssystem for olika insatser gilla.
Det betyder att avgifterna vid de sjukhem som fors 6ver till kommunerna
tills vidare bor vara desamma som hittills. Avgiften skall tas ut genom
avdrag pi pension resp. sjukpenning av forsikringskassan pi samma sitt
som nu giller for vard vid sjukhus. Det innebidr att lagen om allmén
forsdkring bor dndras si att det framgdr att samma avdrag skall goras vid
en sddan boendeform for service och omvardnad, som kommunen 6verta-
git med std av den sirskilda lagen om Svertagande av vissa sjukhem, som
vid landstingens sjukhus. Enligt den dndring jag foreslar i 35§ social-
tjanstlagen skall dock regeringen kunna meddela foreskrifter om avgifter vid
de sjukhem m.m. som enligt den sédrskilda lagen hdarom skall dvertas av
kommunerna.

Avgifter for likemedel

Enligt 8 § andra stycket lagen (1981:49) om begrinsning av likemedels-
kostnader m. m. giller inte lagen for den som far sjukhusvard, som avses i
2 kap. 4 § lagen om allmén f6rsidkring.

I varden och behandlingen vid landstingens sjukhus ingér dven likeme-
del. Det innebidr for de enskilda patienterna att de inte behéver betala
ndgon sirskild likemedelsavgift for de likemedel som tillhandahalls vid
sjukhem och andra inrdttningar for langtidssjukvard. Den enskilde patien-
ten betalar avgift enligt vad tidigare sagts genom avdrag pi pension resp.
sjukpenning. Kostnaderna for ldkemedel vid sjukhusvérd faller dirmed i
sin helhet pa sjukvirdshuvudmédnnen.

Nir sjukhem och andra vardinrdttningar &verfors till kommunerna
kommer hilso- och sjukvirden dir inte lingre att ses som sluten utan som
Oppen vard, i réttsligt avseende likstdlld med vard 1 den enskildes hem. 1
de fall den enskilde i Oppen vard beh6ver likemedel skriver ldkaren ut
dessa varefter patienten mot kostnad, som framgar av lagen om begrins-
ning av ldkemedelskostnader m. m., erhaller likemedlet p& apotek. Mcl-
lanskillnaden mellan patientavgiften och likemedlets verkliga kostnad
ersdtts av den allminna forsdkringen. Landstinget stdr inte for ndgon del
av kostnaden.

Om inga fordndringar sker av de nuvarande reglerna om hur likeme-
delskostnaderna skall fordelas mellan enskilda, landsting och den allmén-
na forsdkringen kommer genom den foreslagna reformen en Gverviltring
av kostnaderna att ske fran landstingen till de enskilda och den allménna
forsakringen. Reformen bor emellertid tills vidare inte fa innebira ndgon
omfordelning av kostnadsansvaret for likemcdel. Det betyder att lands-
tingen alltjaimt bor svara dven for de lakemedelskostnader som uppkommer
vid sjukvard som meddelas vid de sjukhem m. m. som enligt den sirskilda
lagen om Gvertagande av sddana inrdttningar skall dverg till kommunerna
den | januari 1992.
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I de fall di likare anstilld hos landstinget skriver ut likemedel at
enskilda vid de kommunala sjukhemmen m. m. kan likemedlen tillhanda-
héllas av landstingen. 1 sidant fall uppkommer ingen kostnad vare sig for
den enskilde, for kommunen eller fér den allmédnna férsdkringen.

Patienten skall emellertid kunna ha mojlighet att dven ta ut de forskriv-
na likemedlen pa apotek. For att patienten inte skall drabbas av ndgon
sirskild kostnad hdrfor kriivs att det i lagen om begrinsning av likemedels-
kostnader foreskrivs att sddana likemedel skall limnas ut utan kostnad.
Ersittningen till apoteksbolaget skall emellertid i dessa fall inte utges av
den allménna forsdkringen utan av vederborande landsting. Det innebir
att ett tilldgg hdrom bor goras i lagen om begrinsning av likemcdelskost-
nader i friga om vem som skall ersétta kostnader for sidana likemedel.

Tandvardskostnader

Enskilda som vistas vid inrdttningar f6r langtidssjukvard erhaller genom
landstingets férsorg den tandvard som de behéver. Landstingen har ritt att
debitera tandvardsersittning fran patienter och den allménna forsidkringen
enligt vad som framgir av tandvardstaxan (1973:638). Flera landsting
avstar dock fran att ta ut den avgift som tandvardstaxan medger.

I de fall den cnskilde vid ett sjukhem eller motsvarande, som skall
Overgd till en kommun den 1 januari 1992 enligt den sdrskilda lagen
hdrom. erhéller tandvard genom landstingets forsorg bor han dven fort-
sidttningsvis erbjudas sddan tandvard. Jag utgdr ifrdn att landstinget i
forekommande fall dven fortsdttningsvis tillgodoser den enskildes behov
av tandvard och att kostnaderna harfor regleras p samma sitt som hittills.

5.9 Sekretessen inom den kommunala hilso- och sjukvirden

Min bedomning: Den kommunala hilso- och sjukvarden tilthor i
sekretesshansecnde samma verksamhetsomradde som den kommu-
nala socialtjdnsten.

Mitt forslag: Anmilningar och beslut i drenden om ansvar eller
behérighet for personal inom den kommunala hilso- och sjukvar-
den skall vara offentliga dven i de fall sAidana uppgifter finns inom
socialtjinsten.

Aldredelegationens forslag: Forslaget innebir att sekretessen inom den
kommunala hilso- och sjukvarden skall regleras i 7 kap. 4 § i stillet fori 7
kap. 1 § sekretesslagen (1980: 100).

Remissinstanserna: Endast ett fital remissinstanser tar upp delegatio-
nens forslag om idndring i sekretesslagen. Kammarratten i Sundsvall har
inga direkta invidndningar mot de foreslagna dndringarna i 7 kap. men
anser att de bada paragrafer som berors bor utformas pa ett likartat satt.
Kammarritten dr dock tveksam till det rimliga i att bestimmelsen i 7 kap.
3 § sekretesslagen bortfaller som en konsekvens av delegationens forslag.
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Lénsritten i Stockholms ldn, som i &vrigt finner delegationens forslag
naturligt, har samma invdndning som kammarriétten vad giller 7 kap. 3 §.

Skiilen for min bedomning och mitt forslag: Den hilso- och sjukvérd,
som kommunerna kommer att fi ansvar for samt den kommunala social-
tjansten skall fungera som komplement till varandra i en integrerad orga-
nisation under socialnimndens ledning. Enskilda som beh6ver stéd och
hjilp skall kunna f4 sddan, vare sig det ror insatser av social cller medi-
cinsk natur, inom en samlad kommunal organisation for hilso- och sjuk-
vard och socialtjanst. Minga gnger kommer ocksa savil medicinska som
sociala insatser att ges av samma person.

Den kommunala hilso- och sjukvirden och socialtjinsten kan darfor
inte betraktas som sjédlvstidndiga i forhallande till varandra i den mening
som avses i 1 kap. 3 § andra stycket sekretesslagen. Det dr i detta fallet inte
frdga om verksamheter av olika slag. Det foljer av reformens syfte och
behdver inte sdrskilt lagfastas. Ndgon dndring av uppdelningen i sjilvstin-
diga verksamhetsgrenar i sekretesslagens mening mellan den kommunala
socialtjansten och ovriga fall d4 hdlso- och sjukvardsverksamhet bedrivs
inom socialtjdnsten avses inte, jfr. prop. 1981/82:186 s. 47.

Det forhallandet att det inom en viss myndighet eller ett visst verksam-
hetsomrade inte finns ndgra “sekretessgrinser” innebir emellertid inte att
uppgifter hur som helst fir foras vidare inom myndigheten eller verksam-
hetsomradet. Att sekretesslagen inte uttryckligen generellt reglerar utbytet
av uppgifter internt inom en myndighet innebdr inte att avsikten &r att ett
sadant uppgiftslimnande ar fritt. Det far vara forutsatt att endast befatt-
ningshavare som for sitt arbete behdver olika uppgifter far ta del av sédana
om de omfattas av sekretesslagens bestimmelser. Som framgar av uttalan-
de i prop. 1988/89:67 s.11 ar det ndrmast en etisk friga i vilken utstrick-
ning befattningshavare i andra fall skall ges méjlighet att ta del av sekre-
tessbelagda uppgifter inom den egna myndigheten.

Inom socialtjinsten samt hélso- och sjukvérden giller emellertid sarskil-
da bestimmelser om forvaring av handlingar. Av 7 § forsta stycket patient-
journallagen (1985:562) och 51 § socialtjinstlagen (1980:620) framgér att
journaler och andra handlingar som ror enskildas personliga forhdllanden
skall forvaras si att inte obehdriga far tillgang till dem. Med “obehorig”
menas dven personal som inte har med uppgifterna att skaffa i och for sitt
arbete. Det ankommer pd den som leder en viss verksamhet att se till att
endast de befattningshavare som behover olika uppgifter for sitt arbete
kommer at dessa.

Sekretessen inom hélso- och sjukvarden reglerasi 7 kap. 1 —3 §§ och 6 §
sekretesslagen medan sekretessen inom socialtjdnsten regleras i 7 kap. 4 —
6 §§ samma lag. Med socialtjdnst avses enligt 4 § tredje stycket verksamhet
enligt [agstiftningen om socialtjdnst och den sérskilda lagstiftningen om
vard av unga och av missbrukare utan samtycke samt verksamhet som i
annat fall enligt lag handhas av socialndmnd. Sekretessen inom den kom-
munala hilso- och sjukvarden técks in av dc tva bestimmelserna. Detta
har emellertid ingen betydelse eftersom savil skaderekvisiten som sekre-
tesstidens ldngd m. m. 4r desamma inom sivil socialtjansten som hélso-
och sjukvérden. '
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Enligt 7 kap. 2§ 4. sekretesslagen giller intc sekretessen enligt 1§
samma kapitel fér anmélan och beslut i drende om ansvar eller behdrighet
for personal inom hilso- och sjukvarden. Sddana uppgifter ir offentliga
dven hos sjukvardshuvudménnen. Eftersom socialnimnden skall ha led-
ningen av den kommunala hilso- och sjukvdrden kan sddana uppgifter
komma att finnas ocksd hos socialnimnden. Det forhillandet bor emeller-
tid inte fi medfora att uppgifterna kommer att omfattas av sekretessen i 7
kap. 4 §. En sérskild bestimmelse hirom bor darfor inforas i sekretessla-
gen.

6 Kommunalt betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvéard
6.1 Allminna 6verviganden

Jag har tidigare foreslagit att kommunernas ansvar for de sirskilda boen-
deformerna/bostiderna preciseras. Vissa sjukhem overfors till kommuner-
na och blir sirskilda boendeformer for service och omvardnad.

Jag har ocksi foreslagit att kommunerna far ett ansvar for att erbjuda
viss hilso- och sjukvard vid de sdrskilda boendeformerna/bostdderna till
dem som bor dir. Hirigenom skapas ett sammanhatlet primdrkommunalt
ansvar for samtliga lokala boende- och vardformer, samt fér huvuddelen
av den personal som behdvs for den lokala dAldre- och handikappomsorgen.
Detta ger goda forutsdttningar for utveckling av en samordnad och kvalifi-
cerad service och vard. En siddan utveckling krivs for att forverkliga de
riktlinjer for samhillets insatser for dldre som riksdagen anslutit sig till
(prop. 1987/88:176, SoU6, rskr.55).

Det finns emellertid starka skl for att i detta sammanhang dven be-
handla frigan om férhdllandet mellan kommunens service och vérd och
landstingets ldnssjukvard.

For det forsta finns ett patagligt funktionellt samband mellan den speci-
aliserade hilso- och sjukvarden och den lokala varden, dér service och
omvardnadsinslag dominerar. Minniskors mojligheter att vid varje tillfdl-
le fa den vard eller service som behovs dr beroende av dels en vil avvigd
sammansattning av resurserna, dels en vil fungerande samverkan kring
den cnskilda minniskan. For det andra finns betydande lokala variationer
1 vardorganisationen. P4 en del hall 1 landet bedrivs néstan all l4ngvarig
vérd inom ramen for nuvarandec socialtjinstansvar och vid lokala sjukhem
inom hilso- och sjukvarden. P4 andra orter ges betydande delar av denna
vard vid s.k. langvardssjukhus, kliniker inom korttidssjukvérden eller
inom den psykiatriska virden.
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6.2 Véardplanering i samverkan

Min bedémning: For att enskilda skall kunna erbjudas god service
och vard utan att kraven pd ritt till eget boende &sidosdtts bor
samordningen av landstingens hilso- och sjukvird samt kommuner-
nas service och vard forbittras. Samverkan i virdplanering och i det
dagliga arbetet behdver utvecklas.

Aldredelegationens forslag och bedomning: Overensstimmer med min
bedémning.

Remissinstanserna: De som beror fragan delar i huvudsak delegationens
beddmning. Flera kommuner och merparten av landstingen framhaller att
stora framsteg gjorts i friga om samordning och samverkan mellan hilso-
och sjukvard och socialtjénst.

Skilen for min bedomning: Enligt min beddmning 4r det mycket otill-
fredsstillande om minniskor lider vilfardsforluster pi grund av att sam-
hillets service och vard inte fungerar som den borde. De resurser som vi
satsar pa hilso- och sjukvard och socialtjanst utnyttjas inte alltid p4 bésta
sdtt. Ménniskor som vardas alltfor linge inom den somatiska korttids-
sjukvarden, dédr deras behov av rehabilitering och omsorg inte kan tillgo-
doses, skulle i stillet behova service och vard i ordinirt boende, 1 en
sdrskild boende- och vardform eller aktiv rehabilitering under en tid.

Samtidigt finns pd ménga hall kéer och véntelistor till behandling inom
korttidssjukvarden. Vintan pd operation innebdér stora vilfirdsf6riuster
bland dldre minniskor och forstirker behoven av andra former av service
och vard. Inom ramen for den s. k. Dagmarerséttningen har for r 1990 50
miljoner kronor avsatts for att stimulera landstingens utvecklingsarbete
inom 6gonsjukvard, urologi, ortopedi, allmin kirurgi, kvinnosjukvird och
internmedicin. Syftet dr att inom dessa omriden forbéttra tillgéngligheten,
héja produktiviteten och minska antalet klinikfardiga.

Erfarenheter av senare ars utvecklingsarbete visar att det ofta brister i
informationsdverforing mellan lanssjukvarden och den lokala servicen och
varden. Inte sdllan har personalen olika synsitt och skilda mélsittningar j
sitt arbete. Dessutom brister det i planering av in- och utskrivningar vid
sjukhus.

Jag delar dldredelegationens bedomning att det finns skil att ge hog
prioritet at att forbattra samverkan i vardplaneringen och i det dagliga
arbetet mellan sjukhusen och den lokala servicen och varden. Som delega-
tionen redovisar finns flera exempel pa att anstringningar for att utveckla
vardplaneringen givit goda resultat. Detta understryks av flera remissin-
stanser, t.ex. Spri. | bl.a. Skaraborgs lin har en intensifierad samverkan
mellan ldnssjukvarden och den lokala servicen och varden inneburit att
man avsevdrt lyckats reducera antalet medicinskt fardighehandlade inom
linssjukvirden. Denna samverkan innehéller bl.a. fastlagda tidpunkter
for niar vardansvaret skall dverlimnas fran sjukhus till primérvard eller
socialtjdnst.

Erfarenheter fran utvecklingsarbete i landet visar ocksé att det 4r viktigt
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att personal fran olika service- och vardformer ges mojlighet att triffas,
utbyta erfarenheter och forma ett gemensamt forhallningssétt till hur man
pé bista sitt kan forverkliga de méal som stillts upp for verksamheterna.
Detta kan ske genom fortbildning, konsultation, gemensamt utvecklings-
arbete och liknande. Vidare behdvs fastlagda rutiner for information mel-
lan virdnivderna, liksom riktlinjer for hur 6verflyttning av patienter skall
g4 till och hur akuta situationer i det dagliga arbetet skall hanteras.

Enligt min mening 4r en s&dan utvecklad vardplancring en nédvindig
men inte alltid tillrdcklig forutsittning for att minniskor skall f& den
service och vird de behdver. Harutéver kan behdvas ett ekonomiskt
styrsystem som stimulerar en omstéllning av vardresurserna. Resurserna
bor t hogre grad f6lja ménniskors behov av service och vard och inte alltfor
strikt vara knutna till en viss verksamhet hos en viss huvudman.

6.3 Allmént om betalningsansvar

Mitt forslag: Primdrkommunerna ges ett i lag reglerat ekonomiskt
ansvar — betalningsansvar — f6r viss hilso- och sjukvird som
utfors av en landstingskommun eller av en enskild vardgivare.

Kommunens betalningsansvar giller for den vird som ges en
person som &r kyrkobokford i kommunecn,

Aldredelegationens forslag: Overensstimmer i princip med mitt forslag.

Remissinstanserna: Av de 304 remissinstanser, som allmént tagit still-
ning till dldredelegationens forslag om inforande av primarkommunalt
betalningsansvar, tillstyrker 278 i princip, varav 19 med viss tvekan.
Delegationens forslag avstyrks av 26 remissinstanser.

Av de 20 myndigheter som yttrat sig tilistyrker nio, medan de évriga inte
tar stillning till forslaget. Till dem som tillstyrker hor socialstyrelsen,
riksforsdkringsverket, konsumentverket, lansritten i Stockholms ldn och
linsstyrelserna i Jonkopings, Malmoéhus och Norrbottens ldn.

Av Jandstingen uttrycker sig 17 positivt om betalningsansvar, varav fem
med tvekan. De flesta landsting som tillstyrker vill garna se forsoksverk-
sambheter. Sex landsting avstyrker forslaget.

Inforandet av ett betalningsansvar tillstyrks av 241 kommuner och
avstyrks av 15 kommuner.

De brukarorganisationer och fackliga organisationer som yttrat sig ir i
princip positiva till forslaget.

Skiilen for mitt forslag:
Bakgrund

Ett grundliggande syfte med dldredelegationens forslag dr att kommuner-
na skall ges ctt samlat ekonomiskt ansvar for all lAngvarig service och vérd.
Detta forslag vinner stort gillande bland remissinstanserna. For att uppnd
ett samlat ekonomiskt ansvar ir det enligt min mening nddvindigt att,
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utéver forandringar av huvudmannaskapet for viss hilso- och sjukvard
samt for verksamheter med vardanldggningar for somatisk langtidssjuk-
vard med lokalt upptagningsomrade, infora ett nytt ekonomiskt instru-
ment i samspelet mellan landsting och kommun. Detta instrument bor
stimulera en effektiv hushallning med tillgéngliga resurser och skapa goda
forutsiattningar for kommuner och landsting att forverkliga uppstillda mal
for samhiillets boende, service och vard.

Den brist i samordning av olika verksamheter som leder till att ménga
ildre manniskor ligger kvar pa sjukhusen utan att behdva den vard som
limnas dér dr inte ny. Under hela efterkrigstiden har frgan varit aktuell
om &n pa nigot olika sdtt och med varicrande styrka. En rad f6rslag och
rekommendationer for att 16sa problemen har genomf6rts. Jag har i avsnitt
2 beskrivit denna utveckling.

Betydande forbittringar i samordning och samverkan mellan lands-
tingens hilso- och sjukvard och kommunernas service och vard kan upp-
nds genom en fortsatt utveckling av vardplanering och genom en samord-
nad verksamhetsplanering. Det finns emellertid fortfarande problem som

maste 1osas for att vixande forvintningar pd offentliga sektorns service -

och vard under 1990-talet skall kunna motas. Jag har inledningsvis redovi-
sat de grundldggande problemen i dagens service och vard. I detta sam-
manhang vill jag lyfta fram det problem som foljer av att tva skilda
huvudmin &r ansvariga for vird som ar helt eller delvis utbytbar och
huvudsakligen finansieras av skattemedel som utdebiteras av tva skilda
huvudmin, kommuner och landsting. Detta forhaliande riskerar att skapa
en ineffektiv resursanvidndning, dvs. en i forhillande till vardresultatet
onddigt kostsam verksamhet. '

Strdvan mot ett utvidgat stod i eget boende innebdr att en allt storre del
av samhillets service och vdrd med nuvarande uppgiftsfordelning faller
inom kommunernas ansvarsomrade. Med tva skilda huvudmin f6r olika
delar av den langvariga virden accentueras samordningsfrdgorna. Det har
t.ex. visat sig svart att fullt ut beakta de finansiclla konsckvenserna av en
gemensamt 6verenskommen verksamhetsutveckling. Ett forsok till detta
har skett genom de samverkansavtal som slutits av huvudminnen och som
i flertalet fall innehéller en ersdttning fran landsting till kommun. Férhand-
lingar om dessa ersdttningar har ibland skapat svira motsittningar och
&terkommande tvister. Sett i ett samhillsekonomiskt perspektiv har avtalen
inte heller fyllt uppgiften att stimulera en effektiv resursanvindning i sek-
torn. Ersdttningarna har i allminhet snarare byggt pa tidigare nivier for
tjanstek6p dn pa verkliga forskjutningar i ekonomiska ataganden mellan
kommuner och landsting.

Genom det forslag om kommunalt betalningsansvar som jag lagger fram
i detta drende kan nuvarande ersidttningar inom ramen fér samverkansav-
talen upphora. I den ckonomiska regleringen av reformen bor detta beak-
tas. I kapitel 8 Aterkommer jag till denna fraga.
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Ekonomiska styrmedel

Under senare ar har stor uppmirksamhet riktats mot hur de ekonomiska "

resurser som kommuner och landsting forfogar over skall fordelas mellan
olika geografiska omriden eller mellan olika verksamhetsomraden {6r att
uppni bista maluppfyllelse. 1 detta arbete ingar att utveckla behovsmatt
samt méatt pa prestationer och kostnader. Genom en s. k. behovsrelaterad
budgetering bestims de ekonomiska resursernas storlek snarare av befolk-
ningens storlek och sammanséattning i ett visst geografiskt omrade dn av en
viss verksamhet.

Inom hilso- och sjukvarden pagéir ocksé ett utvecklingsarbete for att
finna system for en andamaélsenlig beskrivning av produktionen vid ett
sjukhus. Systemen kan anvindas som instrument for att forbéttra informa-
tion och uppfoljning och m6jliggéra jimforelser mellan olika sjukhus. Den
redovisade utvecklingen forenas med en decentralisering av ansvar och
befogenheter och en ambition att renodla den politiska styrningen genom
tydliga mal for verksamheten.

1 detta sammanhang finns ocksd anledning att berdra den diskussion
som fors om att inom den offentliga sektorn skilja mellan bestailar-,
konsument- och producentrollen. De fortroendevalda skall foretrdda med-
borgarnas, konsumenternas, intressen, vilket kan ske genom att de upptra-
der som bestillare av tjdnster. I kommuner och landsting ir emellertid de
fortroendevalda dven verksamhetsforetradare och ddrmed producenter av
tjanster. Denna kombination av olika roller kan skapa svarigheter sett ur
ett demokratiskt perspektiv, men ocksa ur effektivitetssynpunkt.

Inom bl. a. Uppsala ldns landsting och G6teborgs kommun tillimpas for
ndrvarande interna system med ekonomiska styrmcdel for att minska
antalet medicinskt firdigbehandlade inom frimst den somatiska korttids-
sjukvarden. Systemen innebir att den basala sjukvardsnivan debiteras en
dygnskostnad for sddan vird som limnas personcr som dr medicinskt
firdigbehandlade inom linssjukvarden. Erfarcnheterna frén dessa bada
sjukvardshuvudmin visar att de medicinskt firdigbchandlade vid kliniker
inom korttidssjukvarden har stéllts i fokus pé ett nytt satt. Antalet innelig-
gande som ir fardigbehandlade har vid flertalet berorda kliniker reduce-
rats kraftigt.

Betalningsansvarets syfie

Mot den bakgrund som jag redovisat foresldr jag att kommunerna ges en
skyldighet att betala ersittning for den somatiska lingtidssjukvird som
ldmnas av landstingen och enskilda vardgivare.

Syftet med betalningsansvaret 4r i forsta hand att stimuicra kommuner
och landsting att anvinda tillgingliga resurser pa bista sitt och att frimja
en omstidllning av de gemensamma scrvice- och vardresurserna for att
béttre dverensstaimma med befolkningens behov. Ett annat syfte ar att
reducera betydelsen av huvudmannaskapsgranser dir sidana annars skulle
inverka negativt pi samspelet mellan huvudménnen.

Aldredelegationens forslag har fatt ctt omfattande stdd bland remissin-
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stanserna. Flera landsting och Landstingsférbundet dr emellertid tveksam-
ma eller negativa till forslaget och férordar forsoksverksamhet med olika
betalningsmodeller.

Landstingsforbundet menar att det dr principiellt riktigt att s6ka utveck-
la 16sningar som innebér ett mer samlat ansvar for den langvariga varden.
Den modell for betalningsansvar som dldredelegationen foreslar innebir,
enligt forbundet, ett helt nytt system for styrning och finansiering som
hittills 4r relativt oprovat och dirmed inte heller utvirderat. Mot denna
bakgrund forordar forbundet inforande av stimulansbidrag fran landsting-
en till kommunerna samtidigt som forsok med olika betalningsmodeller
genomfors.

Jag har viss forstdelse for de synpunkter som Landstingsforbundet och
flera landsting framfor. Att inf6ra ett betalningsansvar r en stor principi-
ell fordndring av den offentliga sektorns styrning. Det kan fa konsekvenser
som inte i alla delar 4r mgjliga att forutse.

Jag menar emellertid att mycket starka skil talar for att nu genomfora
ett lagfdst kommunalt betalningsansvar. De dkade krav som kommer att
stillas pA samhillet frn de alit fler mdnniskorna i de hogsta ldrarna
under 1990-talet kommer att accentuera behovet av en effektiv anvind-
ning av tillgdngliga resurser.

I det foreghende har jag foreslagit att kommunerna far ett kraftigt
utvidgat ansvar for service och vard av édldre och handikappade. Verksam-
hetsansvaret for stora delar av landstingets somatiska langtidssjukvard
foreslas overf6ras till kommunerna. Den vard som éverfors, frimst verk-
samheten vid sjukhem m.m. med lokalt upptagningsomréde, ir till sin
karaktdr lik den vard som dven fortsdttningsvis kommer att ges vid lands-
tingens inrdttningar for somatisk langtidssjukvérd pd linsniva.

For att inte nya besvirande grinser skall uppstd mellan huvudménnen
och for att kommunerna skall fi ett samlat-ekonomiskt ansvar for langva-

rig vard, oavsett var den bedrivs, anser jag att ett kommunalt betalnings- --

ansvar skall inforas for all somatisk langtidssjukvard, for vilken kommu-
nerna inte har eller kommer att 3 ett verksamhetsansvar.

Jag foreslar att kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjuk-
vard regleras i en sérskild lag om kommunalt betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvard.

Betalningsansvarig kommun

Betalningsansvaret bor enligt min mening avila den kommun dér den
person som far vard dr kyrkobokford. I allmidnhet speglar detta pa ett
tillfredsstillande sétt personens anknytning till en viss kommun.
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6.4 Avgrinsningen av betalningsansvaret

Mitt forslag: Kommuncrnas betalningsansvar omfattar sidan soma-
tisk 1angtidssjukvard, for vilken kommuncn inte har ett verksam-
hetsansvar. Sddan vard som inglr i en renodlad geriatrisk klinik-
funktion undantas dock. Langtidssjukvard som ges av enskild vard-
givare pa uppdrag av ctt landsting skall ingd i betalningsansvaret.

Kommunens betalningsansvar skall dven avse dagsjukvard som
ges i anslutning till sjukhus som bedriver somatisk langtidssjukvérd.

Om ectt landsting och en kommun &dr Gverens om det kan ett
kommunalt betalningsansvar inforas for vard av medicinskt fardig-
behandlade inom den somatiska korttidssjukvarden. de geriatriska
klinikerna, for psykiatrisk l&ngtidssjukvard med huvudsaklig om-
vardnadsinriktning och fér hemsjukvard knuten till sjukhus som be-
driver langtidssjukvérd.

Aldredelegationens forslag: Kommunalt betalningsansvar infors for den
somatiska langtidssjukvirden samt for vdrden av medicinskt fardigbe-
handlade inom somatisk korttidssjukvard och psykiatrisk slutenvérd. De-
legationen anser att dvervagande skil talar for att rehabiliteringsverksam-
heten vid de geriatriska klinikerna inom ladnssjukvérden skall ingd i kom-
munernas betalningsansvar. Dclegationen limnar inte nagra forslag till
lokala avsteg frin bestimmelser om betalningsansvar.

Remissinstanserna: Remissynpunkterna betriffande avgrinsningen av
betalningsansvaret sammanfaller med de principiella stéllningstagandena
till betalningsansvaret i stort, som redovisats i avsnitt 6.3. Nagra remissin-
stanser vill dock gé lingre och 6verfora driftansvaret for denna vard till
kommunerna.

Socialstyrelsen, statskontoret, riksrevisionsverket och ldnsstyrelserna i
J6nkopings och Norrbottens l1dn anser att de geriatriska klinikerna inte
skall omfattas av betalningsansvar d4 den geriatriska varden bor betraktas
som cn lanssjukvardsspecialitet och jimstillas med Gvrig somatisk kort-
tidssjukvard. Av landstingen instimmer 16 i denna beddmning och bland
kommunerna 68. Fyra landsting och 56 kommuner avstyrker betalnings-
ansvar Over huvud taget for de geriatriska klinikerna.

Av de 264 remissinstanser som tagit stdllning till betalningsansvar inom
den slutna psykiatriska varden tillstyrker 239. 25 remissinstanser avstyr-
ker.

Betriffande betalningsansvar inom den somatiska korttidssjukvérden
tillstyrker 247 remissinstanser, medan 22 avstyrker.

Skiilen for mitt forslag: Mcd utgdngspunkten att kommunerna skall ha
ett samlat ekonomiskt ansvar for all somatisk langtidssjukvard med hu-
vudsaklig omvardnadsinriktning {oresiar jag att kommunen ges ett betal-
ningsansvar for den somatiska langtidssjukvird med huvudsaklig omvéard-
nadsinriktning som man inte har ett verksamhetsansvar for. Enligt min
mening bor avgridnsningen av betalningsansvaret vara parallell med den
avgransning av sjukhem m. m. som foreslas Overga till kommunalt huvud-
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mannaskap. Genom detta forslag blir driftformen underordnad det ekono-
miska ansvaret. Kommunerna far genom det samlade ekonomiska ansva-
ret goda mdjligheter att avviga olika boendeformer for service och om-
virdnad samt stédet 1 det egna boendet mot den langvariga vard som ges
av landstinget och av enskilda vardgivare. Upprustning och modernisering
av befintliga anldggningar fir viigas mot nybyggnation och nedldggning av
otidsenliga virdanlaggningar.

Med tanke pé att betalningsansvar som ekonomiskt styrningsinstrument
4r relativt oprovat foreslar jag i1 motsats till dldredelegationen att betal-
ningsansvar for psykiatrisk l&ngtidssjukvard och for medicinskt fardigbe-
handlade inom andra delar av landstingens hilso- och sjukvard #n den
somatiska langtidssjukvarden endast bor tillimpas om ett landsting och en
kommun kommer $verens hiirom. For lokalt beslutade losningar talar
ocksa de stora skillnaderna mellan landstingen i organisation och samman-
sdttning av virdresurserna. Mojligheten att lokalt inf6ra betalningsansvar
bor dven gilla hemsjukvérd knuten till sjukhus som bedriver langtidssjuk-
vard.

1 det foljande behandlar jag skilen for mitt forslag inom olika virdomra-
den.

Langtidssjukvard

Inom den somatiska langtidssjukvarden finns betydande skillnader mellan
sjukvardshuvudminnen i organisation och resursdimensionering. I vissa
sjukvardsomraden bedrivs s gott som all somatisk l&ngtidssjukvird vid
lokala sjukhem inom ramen for primadrvarden, medan andra sjukvardsom-
riden inte har nigra eller endast ett fital lokala sjukhem. I stillet bedriver
man denna vérd vid l4ngvardssjukhus, centrala sjukhem eller motsvaran-
de. Det senare forhallandet 4r vanligt 1 storstadsomriden och andra storre
kommuner med region-, lans- eller lansdelssjukhus. Den vard som ges vid
lokala sjukhem skiljer sig sdledes ofta inte frdn den som ges vid sjukhus
som organisatoriskt hor till linssjukvarden. Den geriatriska klinikfunk-
tionen har under senare ir koncentrerats till kvalificerad diagnostik, be-
handling och rehabilitering.

Jag har i avsnitt 4 foreslagit att kommunerna skall bli ansvariga for den
vard som bedrivs vid sjukhem eller motsvarande som har eller som avses
f4 en kommun eller del av en kommun som upptagningsomride. Dessut-
om har jag foreslagit att vissa andra vardinréttningar for langtidssjukvard
skall kunna foras 6ver till primdrkommunalt huvudmannaskap om kom-
mun och landsting 4r éverens hdrom.

Landstingen kommer genom mitt forslag dven i framtiden att ha ett
ansvar for den geriatriska klinikfunktionen samt for sadan langtidssjuk-
vard som bedrivs vid vardinrittningar som inte har ett lokalt upptagnings-
omrade eller dir det finns sirskilda skal till att vardinrdttningen inte bor
foras over till kommunen. '

Betalningsansvaret for 1angtidssjukvard kommer enligt min bedémning
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att paskynda den angeldgna omstillningen fran vard i gamla sjukhusan-
ldggningar med en stor andel flerbaddsrum till service och vard i moderna
sirskilda boendeformer. Betalningsansvaret for 14ngtidssjukvard skall allt-
sa omfatta all somatisk l4ngtidssjukvéard som bedrivs av landstinget och av
enskilda vardgivare, frinsett den vard som limnas vid en geriatrisk klinik-
funktion. Betalningsansvaret kommer hirigenom att omfatta vard av
ménniskor som i allménhet har omfattande fysiska och inte sillan psyki-
ska funktionsnedséttningar och som behdver lingvariga vardinsatser.

Vard som bedrivs pd omvardnadsavdelningar vid vardinrittningar som
tillhor lanssjukvirden och som inte har ett lokalt upptagningsomrade
kommer att omfattas av betalningsansvaret. Jag har tidigare foreslagit att
sjukhem som har ett lokalt upptagningsomrade, om sirskilda skiil forelig-
ger, dven fortsittningvis skall kunna drivas av landstinget. Aven den vard
som bedrivs vid dessa inrdttningar kommer i férekommande fall att om-
fattas av betalningsansvaret.

Enligt min mening finns emellertid skil for att betalningsansvar dven
skall omfatta verksamheter som till sin inriktning 6verensstimmer med
den somatiska langtidssjukvardens, men som organisatoriskt inte tillhor
denna. Det kan vara friga om ldttvardsavdelningar, eftervardsavdelningar
och liknande som kan vara knutna till ndgon klinik inom den somatiska
korttidssjukvarden. Denna form av betalningsansvar bér dven gilla for
konvalescenthem och motsvarande som drivs av landsting. Aven ett sjuk-
hem eller motsvarande som administrativt tillhér den psykiatriska varden
bor omfattas av betalningsansvaret om det har en huvudsaklig inriktning
mot langtidssjukvard dir omvardnaden dominerar.

Som ett led i forberedelserna av reformen avser jag att bereda kommu-
ner och landsting tillfille att limna underlag till frigorna om de ekonomis-
ka konsekvenserna av reformen samt vilka sjukhem m. m. som skall ver-
foras. 1 detta sammanhang kommer huvudménnen dven att tillfrigas om
vid vilka inrédttningar betalningsansvaret skall tillimpas samt om vilken
omfattning det fir for respektive kommun och landsting. Uppgifterna om
den ekonomiska omfattningen av betalningsansvaret skall ligga till grund
for den ndrmare ckonomiska reglering som enligt min mening skall tas upp
ien proposition under viren 1991.

For narvarande finns ca 1 700 vardplatser for somatisk 1angtidssjukvard
vid enskilda sjukhem, samt ytterligare drygt 2000 platser f6r konvale-
scensvard hos enskilda vardgivare. De vardresurser som enskilda vard-
givare erbjuder utnyttjas i varierande utstrackning av sjukvirdshuvud-
minnen som komplement till den egna verksamheten. Eftersom varden
vid dessa har samma karaktdr som av sjukvardshuvudminnen bedriven
verksamhet vid sjukhem och konvalescenthem bor de omfattas av kom-
munens samlade ekonomiska ansvar.

Betalningsansvaret avses dirfor gilla dven for vard vid enskilda sjuk-
hem med inriktning mot somatisk ldngtidssjukvard samt konvalescenthem
i de fall ett landsting har svarat for placeringen. I de fall kommunen svarar
for placeringen vid ett enskilt virdhem dverenskommer kommunen i civil-
rittslig ordning med huvudmannen for hemmet om vilken ersittning som
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76skall utga. Jag forutsitter att det i allmédnhet blir kommunen som fattar
beslut om placering vid ctt enskilt sjukhem.

Merparten av den vard som bedrivs inom den somatiska langtidssjuk-
varden ir slutenvard. Vid vissa geriatriska kliniker, 1angvardssjukhus och
motsvarande bedrivs emellertid dven hemsjukvard och dagsjukvéard. De
geriatriska klinikerna har pa en del hall i landet varit pionjirer i utveck-
lingen av hemsjukvard och dagsjukvird. Verksamheterna har en hog kvali-
tet och ger stod till ménniskor som ofta har omfattande vardbehov.

Négra remissinstanser stiller sig tveksamma cller negativa till att hem-
sjukvard skall bedrivas fran sjukhus vid sidan av den som limnas inom
primérvarden. Motala kommun menar t. ex. att hemsjukvarden bor sam-
ordnas i en organisation och TCO och SHSTF stiller sig tveksamma till
behovet av en sjukhusbaserad hemsjukvard med tanke p4 att den primir-
vérdsbaserade hemsjukvarden har visat sig klara av att tillgodose omfat-
tande vardbehov. Enligt min mening finns det inte skl att utesluta nagon i
dag etablerad organisation for hemsjukvérd eller dagsjukvéard.

Mot bakgrund av de samordningsstrivanden som utgdér motiv fér mitt
forslag dr det naturligt att kommuner och landsting dverviger vilken
fordelning av uppgifter som skall goras mellan landstingets sjukhus & ena
sidan samt primarvard och kommunens foreslagna ansvarsomrade 4 andra
sidan. Jag forutsitter att en sddan samordning kommer till stind genom
den verksamhetsplanering som kommuner och landsting skall bedriva.

Kommuner och landsting bor med utgéngspunkt i denna reforms inten-
tioner sjalva komma &verens om vilka verksamhetsformer som bor finnas
inom kommunens ansvars-omrdde och inom primirvarden resp. inom
landstingets linssjukvérd.

Aldredelegationen foreslog att betalningsansvaret dven borde omfatta
sddan hemsjukvard som ir sjukhusansluten. Enligt min mening bor an-
svarsfordelningen mellan kommun och landsting vara lika fér verksam-
hetsansvar och betalningsansvar. Det betyder att den avgransning av kom-
munens ansvar for hilso- och sjukvard som jag nyss foreslagit dven bor
tilldmpas for betalningsansvaret i denna del. Dagsjukvard eller annan
dagverksamhet som &4r knuten till ett sjukhus cller del av sjukhus som
omfattas av kommunens betalningsansvar bor séledes ingd i kommunens
betalningsansvar. Hemsjukvard som &r knuten till sddant sjukhus bor
omfattas av betalningsansvar i den man som kommun och landsting
Overenskommit om att hemsjukvarden inom ramen for priméarvardsorga-
nisationen skall bedrivas av kommunen. Jag utgar fran att kommuner och
landsting triffar dverenskommelser i denna del.

Geriatrik

Den geriatriska klinikfunktionen dr en specialitet inom lidnssjukvarden.
Endast i ett landsting utdvas den geriatriska klinikfunktionen i sin helhet
inom ramen for primiarvarden. Den omvardnadsverksamhet som i dag
kan finnas vid eller i anslutning till geriatriska kliniker och motsvarande
ingdr inte i den geriatriska klinikfunktionen.

Ansvaret for rehabilitering kan inte och bor inte avgrinsas till en huvud-
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mans omridde. Kommunen far genom mitt forslag om visst kommunalt
hilso- och sjukvardsansvar ett ansvar for rehabiliteringsinsatser vid de
sjukhem som man dvertar frin landstinget. Stédjande och rehabiliterande
inslag inryms dven i socialtjdnstlagens bestammelser. Landstinget har
genom hilso- och sjukvirdslagen ett allmédnt ansvar for rehabiliteringsin-
satser.

Den somatiska korttidssjukvdrden

De inventeringar som gjorts av forekomsten av medicinskt firdigbehand-
lade inom den somatiska korttidssjukvérden visar att det finns kraftiga
variationer mcllan olika sjukhus och kliniker. Det forhéllandet att det
finns medicinskt fardigbchandlade som vistas pad sjukhus for korttids-
sjukvard dr ett uttryck for bristande samordning av resurserna inom vard-
sektorn. De vilfardsforluster som ménniskor dsamkas hirigenom &r bety-
dande.

Cirka tre fjardedelar av dem som dr medicinskt fardigbehandlade véntar
pa plats inom den somatiska langtidssjukvarden. Det av mig foreslagna
kommunala betalningsansvaret for lingtidssjukvard avses stimulcra ut-
byggnaden av alternativ till den langtidssjukvard som bedrivs vid ldns-
sjukvardens sjukhus. Detta kommer att innebéra att avsevirt fler medi-
cinskt firdigbehandlade patienter dn hittills kommer att kunna beredas en
adckvat vard inom landstingens lingtidssjukvard cller inom kommuner-
nas sirskilda boendeformer/bostader.

Detta innebir ocksd att kommunernas dtaganden vidgas samtidigt som
landstingen, genom att ge patienter vard vid sddana kliniker dir kommu-
nen har betalningsansvar, kan frinhdnda sig ctt ekonomiskt ansvar for
denna vard. De ekonomiska konsekvenserna for kommuner och landsting
av en sadan fordndring kan bli betydande i de omriden dir manga medi-
cinskt fardigbehandladc finns inom den somatiska korttidssjukvérden.
Om en kommun och ett landsting dr $verens om att infora betalningsan-
svar dven for medicinskt fardigbehandlade och huvudminnen kommer
dverens om den ekonomiska regleringen av detta behover inte detta pro-
blem uppkomma.

Den psykiatriska slutenvdrden

Inom den psykiatriska slutenvarden har en dominerande andel av patien-
terna korta virdtider, medan en mindre del vardas ldnge. Genom utbygg-
nad av alternativa virdformer och utvecklade Gppenvérdsinsatser har
antalet vardplatser inom den slutna psykiatriska varden reducerats kraftigt
under senare 4r. Av de personer som vardats under lang tid har ménga
flyttat till andra boende- och vardformer. Fortfarande finns emellertid pa
en del hall i landet ett betydande antal personer som vérdas l4ngvarigt
inom den psykiatriska slutenvirden, och som skulle kunna fi en béttre
livssituation om bra boende- och vardalternativ kunde erbjudas. Dessa
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minniskor vardas i dag vid psykiatriska sjukhem, enskilda virdhem eller
vid de forutvarande mentalsjukhusen. Ett betalningsansvar skulle kunna
bidra till framvixten av mera adekvata boende- och vardformer.

Jag anser att det bor vara mgjligt for huvudménnen att lokalt komma
6verens om att tillimpa betalningsansvar for psykiatrisk langtidssjukvard
och for medicinskt fardigbehandlade inom den psykiatriska korttidssjuk-
varden. Genom en sidan 16sning ges goda forutsittningar for lokala 6ver-
viganden om ytterligare &tgirder i syfte att 4stadkomma en vil fungerande
uppgiftsfordelning inom service och vard.

Inom den psykiatriska slutenvirden ges i flertalet fall vard under korta
vardtider, vilka avldses av stod och vard genom Gppenvardsinsatser. For
dessa svarar landstinget i den man det dr friga om behov av psykiatriska
eller medicinska insatser frin primirvarden. Kommunen har ansvar for
socialtjanstinsatser och boendefragor. De grupper som hir ar aktuella ir
personer med akuta psykiska sjukdomar, men ocksi minniskor med miss-
bruksproblem.

Det finns enligt min mening samordningsproblem mellan landstingets
psykiatriska vard och socialtjdnst, primirvarden och andra samhillsorgan.
Regeringen tillsatte r 1989 en utredning om service, vard och stod till
psykiskt storda, den s.k. mentalservicckommittén, som bl.a. har som
uppgift att utreda uppgiftsfordelningen mellan olika samhillsorgan i fraga
om service, stod och vird till minniskor med psykiska stérningar och
sjukdomar. Detta 4r ytterligare ett skil till att inte nu ligga fram nigot
forslag till obligatoriskt betalningsansvar for medicinskt fardigbehandlade
inom den psykiatriska virden.

Jag har i avsnitt 4 férordat att den fordelning av ansvar och uppgifter
mellan socialtjinsten och den Gppna psykiatriska virden som de bida
kommunforbunden rekommenderat sina medlemmar bor tillimpas tills
vidare i avvaktan pé de forslag som kan folja av mentalservicekommitténs
arbete.

Enligt min mening dr det mycket angeldget att en niira samverkan
utvecklas mellan socialtjansten, primirvirden och den psykiatriska vér-
den. Genom konsultation, handledning och fortbildning bor psykiatrin
kunna stirka primirvardens och socialtjinstens mgjligheter att limna
service och vard till mdnniskor med psykiska stdrningar och sjukdomar.
Jag anser det visentligt att den slutna psykiatriska vardens resurser an-
vinds for dem som verkligen beh6ver dessa. Kommun och primérvard bor
stimuleras att erbjuda en god bostad, stid, service och vard till dem som
behover detta.

Ett betalningsansvar for medicinskt firdigbehandlade kan av naturliga
skdl inte omfatta sidan vird som ges personer som vérdas enligt lagen
(1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV)
eller den motsvarande lagstiftning som berdknas trdda i stillet fér den
lagen. For den som virdas med stdd av LSPV och som ir att anse som
“medicinskt fardigbehandlad™ skall tvdngsvirden omedelbart upphéra.
Inte heller avses betalningsansvaret gilla patienter som dr foremal for ritts-
psykiatrisk undersokning eller som tvingsisolerats med stod av smitt-
skyddslagen (1988: [472). Detta behdver dock inte sdrskilt anges i lagtexten.

7 Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 14
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Betalningsansvar for psykiatrisk langtidssjukvdrd och for medicinskt
fardigbehandlade

Enligt min mening bor ett landsting och kommunerna inom ett landstings-

omride kunna komma Sverens om att inféra kommunalt betalningsansvar

dven for annan vard 4n den som omfattas av det foreslagna betalningsan-

svaret for langtidssjukvard. Utformningen av ett sidant lokalt &verens-

kommet betalningsansvar bor beslutas lokalt av landsting och kommuner.

Det giller t.ex. ersittningarnas niva, varseltider och den ekonomiska
. regleringen mellan huvudménnen.

En forutsittning for att landsting och kommun skall komma dverens om
att kunna infora ett betalningsansvar for psykiatrisk langtidssjukvard och
for medicinskt firdigbehandlade bér vara att man ocksd kommer 6verens
om betalningsansvarets utformning. Av praktiska skil torde det vara en
fordel om betalningsansvaret fir samma utformning inom det upptagnings-
omride som ett visst sjukhus har. Om olika kommuner dverenskommer
med landstinget om olika utformning av betalningsansvaret kan systemet bli
odverskadligt och svart att tillimpa. Jag utgar frAn att de huvudmén inom ett
landstingsomrade som har for avsikt att infora ett betalningsansvar for
medicinskt fardigbehandlade i samrad utformar detta pa lampligt sétt.

Den form for ekonomisk reglering av reformen som jag kommer att
forsla forutsitter att samtliga kommuner i respektive ldn har samma
omfattning av sitt d&tagande. Om ett betalningsansvar for psykiatrisk l1ang-
tidssjukvird och for medicinskt firdigbehandlade infors frin och med
1992 for hela landstingsomradet kan de ekonomiska konsekvenserna av
detta regleras p4 samma sétt som avses gilla for reformen i vrigt.

Enligt min mening finns det emeliertid anledning att 6ppna méjligheten
for huvudminnen att §verenskomma om att infora ett betalningsansvar
for psykiatrisk langtidssjukvérd och for medicinskt fardigbehandlade ock-
sd vid en senare tidpunkt 4n den 1 januari 1992. Om cn sddan dverens-
kommelse triffas maste den ekonomiska regleringen av férdndringen ske i
sirskild ordning mellan landsting och kommuner. Detta kan ske genom
skatteviixling eller genom att landstinget till kommunerna ldmnar bidrag.

Det kan dock i allminhet vara svart att tillimpa skattevixling 1 detta
sammanhang da fSrekomsten av ménniskor som vérdas lingvarigt inom
den psykiatriska sjukvéirden och av medicinskt fardigbehandlade ofta &r
ojamnt fordelad mellan kommunerna i ett 1dn. For att mojliggdra en eko-
nomisk reglering av ett lokalt beslutat betalningsansvar for psykiskt lang-
tidssjuka samt for medicinskt fardigbehandlade foreslar jag att en lagbe-
stimmelse infors om att landstinget till kommunen fir ldmna det bidrag som
motiveras av verenskommelsen.

Maojligheten att lokalt infora betalningsansvar bor gélla medicinskt far-
digbehandlade inom sluten hilso- och sjukvérd, sjukhusansluten hemsjuk-
vard samt psykiatrisk langtidssjukvdrd med huvudsaklig omvardnadsin-
riktning. Med en sidan avgrdnsning kommer betalningsansvar inte att
kunna inforas for psykiatrisk tvangsvérd.

Enligt min mening finns det skil att noga folja utvecklingen av betal-
ningsansvaret och dess ekonomiska konsekvenser. Jag &terkommer till
denna friga i avsnitt 6.7 och i avsnitt 8.
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6.5 Betalningsansvarets intridande

Mitt forslag: Om inte kommunen och landstinget kommer dverens
om négot annat intrider betalningsansvaret fem dagar, l6rdagar
samt helgdagar och likstillda dagar oriiknade, efter det att landsting-
ct till kommunen anmilt att en patient skall skrivas in vid en sddan
vardinrittning. Betalningsansvaret intrider dock tidigast den dag
patienten skrivs in vid iardttningen.

For att den huvudman som ansvarar for varden av en viss patient
skall kunna aktualisera det kommunala betalningsansvaret krévs att
sekretessen inte ldgger hinder i vdgen for landstinget att uppge
patientens namn och folkbokforingsadress. En lagregel som bryter
sekretessen i detta avseende infors darfor.

Aldredelegationens forslag: Delegationen foreslar en sirskild regel i
lagen om kommunalt betalningsansvar med innebérd att huvudmannen
for den vardinrittning dir den enskilde vistas skulle ha en uppgiftsskyldig-
het gentemot kommunen for patienten.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen forordar att det infors ett obligato-
riskt samridsforfarande mellan medicinskt ledningsansvarig likare, kom-
munens representanter och den enskilde (eller foretriadare for denne) vid
beslut om vardform inom somatisk langtidssjukvird som rér centrala
sjukhem, enskilda vidrdhem och sjukhusansluten hemsjukvérd dir betal-
ningsansvar intrider frin férsta dagen.

Skiilen for mitt forslag: Avsikten med betalningsansvaret 4r att stimulera
kommunerna att utveckla alternativ service och vard i tillricklig omfatt-
ning och kvalitet si att personer som vardas inom ldnssjukvirden, men
skulle behdva en annan mer adekvat boende- och vardform kan f4 detta.
Kommunens ersittning till landstinget bor dirfor vara beroende av antalet
varddagar som personer frin en viss kommun har vid de kliniker som
omfattas av betalningsansvaret. Betalningssystemet bor vara enkelt att
tillimpa och inte fora med sig en omfattande administration. Det &r
viktigt att systemet har fortroende bland kommuner och landsting si att
det inte fororsakar tvister dem emellan. Betalningsansvaret ir, enligt min
mening, ett instrument som frimst skall ge de fortroendevalda och den
administrativa ledningen ett intresse av att fatta beslut som ligger i linje
med de malsdttningar som giller for socialtjansten och hilso- och sjukvar-
den. Den praktiska vardplaneringen skall alltid ske i samrdd med den
enskilde patienten och med utgdngspunkt i dennes behov av service och
vard.
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Varseltid

Aldredelegationen foreslar att betalningsansvaret inom langtidssjukvarden
skall intrdda fr.o.m. det forsta varddygnet. Enligt min mening finns
emellertid skil for att betalningsansvaret skall intrdda forst efter en viss
varseltid. Det frimsta skilet harfor dr att kommunen, primirvarden och den
enskilde skall f& en rimlig tid att planera de fortsatta insatserna. Sjilvfallet
varierar den tid som behovs for detta avsevirt beroende pa férhéllandena i
det enskilda fallet. Om patienten har behov av en sirskild boendeform eller
en bostadsanpassning i kombination med omfattande service och vard i
hemmect kan en avsevird tid behdvas. Enligt min mening bor sa [Angt mojligt
en planering for vad som skall hinda cfter varden pa sjukhus dirfor inledas
redan vid inskrivningen, si att ingen tid gar férlorad pa grund av bristande
information till ansvariga personer inom den lokala servicen och vérden.

Jag har tidigare redovisat min syn pa virdplanering i samverkan mellan
den enskilde samt personal inom landstingets hilso- och sjukvéird samt
kommunens personal. Som ett led i planeringen ingdr 6verviganden om
vilken boende- eller virdform som kan vara iamplig. Hir kan s&vil ordi-
nirt boende, sirskilda boendeformer i kommunens regi och sidana lands-
tingskommunala eller enskilda vardresurser som omfattas av betalnings-
ansvar komma i fraga.

Det ar den enskilde patientens egen uppfattning som bér vara styrande
vid val av boende- eller virdform. Med tanke pA kommunens samlade
ekonomiska ansvar ir det dven nédvéindigt att kommunens foretradare far
mdjlighet att tillsammans med landstingets personal medverka i den indi-
- viduella vardplaneringen. Kommunen skall séledes kunna paverka place-
ringen av enskilda patienter. 1 allménhet torde detta vara ett naturligt
inslag 1 vardplaneringen. Samtidigt finns det enligt min beddmning brister
i samarbetet pi detta omrdde som kraver atgirder. Inforandet av betal-
ningsansvaret accentuerar behovet av information fran sjukhus till kom-
mun.

Jag har forstielse for socialstyrelsens bedomning att det behdvs en
lagfést skyldighet for landstinget att informera kommunen nér en patient
skall flytta till en vardinrittning som omfattas av betalningsansvar. Jag vill
emellertid tillgodose kommunens intresse i denna del p ett ngot annat
sdtt 4n vad socialstyrelsen foreslagit. Aldredelegationens forslag tillgodo-
ser, cnligt min mening, inte de behov av tid for vardplanering som forelig-
ger.

Mitt forslag innebidr att en bestimmelse infors om att kommunens
betalningansvar intrader forst viss tid efter det att landstinget meddelat
kommunen att betalningsansvar skall intrdda for en viss person, om inte
kommunen och landstinget har kommit dverens om ndgot annat. Jag anser
att en minsta rimlig tid for 6verviganden i vardplaneringen ar fem arbets-
dagar. Varseltiden bor diarfor vara fem dagar, 16rdagar samt helgdagar och
vissa andra dagar oriknade. Forutom lordagar och sddana dagar som anges
ilagen (1989:253) om allminna helgdagar skall inte heller julafton, nyars-
afton och midsommarafton riknas in i varseltiden.

Betalningsansvaret bor alltsd gilla forst frdin och med den dag som
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infaller fem arbetsdagar efter anmilan. Det bor dock tidigast kunna intréi-
da den dag d& patienten skrivs in pa vardinrittningen.

Den foreslagna bestimmelsen syftar till att landstingets personal i god
tid fore en flyttning av en patient skall ta kontakt med foretridare for
kommunen. Inriktningen bor vara att kontakten sker i sd pass god tid att
betalningsansvaret kan intrida samma dag som patienten flyttar till inritt-
ningen. Skulle inte detta vara mojligt far landstinget svara for kostnaderna
for virden under de forsta dagarna.

Genom bestimmelsen kommer flyttningar fran kliniker inom den soma-
tiska korttidssjukvarden, den psykiatriska slutenvarden och de geriatriska
klinikerna till en inrdttning som omfattas av betalningsansvar alltid att
foregls av ett meddelande til kommunen och normalt dven en gemensam
vardplanering. Detta ger kommunen information om betalningsansvarets
forvintade omfattning samtidigt som mojligheter ges till samrad om vilka
vérdresurser som skall anvindas. Enligt min mening dr detta en naturlig
foljd av det samlade ekonomiska ansvar for den langvariga varden som jag
menar att primirkommunen skall ha. Jag fir dock pdminna om att det
alltid dr ansvarig ldkare som skriver in en patient vid en inrittning som
omfattas av kommunens betalningsansvar.

Anmdlningsskyldighet

Mogjligheten for ett landsting att ta kontakt med kommunen for underriit-
telse om att betalningsansvar foreligger eller skall intrdda kan i vissa fall
forutsitta att sekretessen far brytas.

Uppgifter inom den offentliga hilso- och sjukvirden om en persons
namn och adress omfattas av sekretessen enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen.
Samtycke fran den enskilde medfor att uppgift om honom kan limnas ut.

I det 6verviigande antalet fall torde kunna férutsittas att patienten inte
har nagot att invinda mot att en sddan kontakt tas. Ett sddant uppgiftslim-
nande sker ocksa i regel i samband med den vardplanering som sker med
patientens samtycke. Men dven da en patient motsitter sig en kontakt i
syfte att plahera den fortsatta virden maste kommunen kunna fi veta vem
betalningsansvaret avser. Detta 4r en konsekvens av det forslag till lag om
betalningsansvar som jag foreslar.

Enligt 1 kap. 3§ forsta stycket sekretesslagen far uppgift for vilken
sekretess giller inte rojas for annan myndighet i andra fall 4n som anges i
sekretesslagen ecller i lag eller forordning till vilken sckretesslagen hinvisar.
Enligt 14 kap. 1 § giller att sekretess inte hindrar att uppgift limnas till
annan myndighet, om uppgiftsskyldigheten foljer av lag eller forordning.

Jag foreslar dirfor att det i lagregleringen om betalningsansvaret infors
en bestimmelse om uppgiftsskyldighet for landstinget gentemot kommu-
nen. De uppgifter som kommunen behdver for att kunna faststilla om
betalningsansvar foreligger torde kunna inskriinka sig till patientens namn
och folkbokforingsadress. Bestimmelsen om uppgiftsskyldighet bér dirfor
avgrdnsas till att avse dessa forhdllanden. Mot den enskildes vilja kommer
saledes andra uppgifter om patienten normait inte att fi limnas till kom-
munen.
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6.6 Betalnirigsansvarets ersattningar

Mitt forslag: Den ersidttning som kommunen skall erlédgga till lands-
tinget per varddag skail motsvara landstingets genomsnittliga sjilv-
kostnader for den ifrigavarande virdformen.

Ersidttningens niva faststills av regeringen i en sérskild forord-
ning. Ersittningen omriknas arligen med hénsyn till skatteunderla-
gets utveckling i landstinget.

Ett landsting och samtliga kommuner i landstinget kan komma
Overens om att differentiera ersittningen efter olika vardinritt-
ningars standard.

Aldredelegationens forslag: Delegationen redovisar skil som talar for
och emot olika losningar, utan att ta stillning till vilka principer f6r
faststillande av ersdttningsnivin som dr mest limpliga.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som tagit stillning till ersitt-
ningens konstruktion i betalningsansvaret forordar tta landsting, liksom
30 kommuner, ldnspris baserat pd landstingets genomsnittliga sjdlvkost-
nad. Fyra landsting och 25 kommuner forordar ett rikspris.

Nagra landsting och kommuner menar att sjdlvkostnadsprincipen for
respektive klinik ar den bista prissidttningsmodellen.

Skilen for mitt forslag:
Principiellt om ersittningens storlek

Betalningsansvaret dr ett ekonomiskt styrinstrument som skall stimulera
omstillningen i virdsektorn mot moderna boende- och vardformer samt
frimja en god hushillning med samhillets resurser. Den ersittning som
kommunerna skall betala till landstinget inom ramen for betalningsansva-
ret bor utformas si att kommuners och landstings beteende paverkas i
enlighet med dessa syften.

Enligt min mening finns det skil att ge stort utrymme for lokal anpass-
ning vid utformningen av ersittningarna mellan kommuner och landsting.
Motivet for detta dr att variationerna i organisation och kostnader dr
stora. Jag delar emellertid delegationens bedomning att strdvan bor vara
att s& langt mojligt reducera behovet av dterkommande férhandlingar pa
lokal niva. Erfarenheterna visar att dessa skapar spianningar mellan hu-
vudminnen som kan inverka negativt pa utvecklingen inom service och
vard.

Landstingen svarar nu for den heit dominerande delen av 1&ngtidssjuk-
virden. Kommuncrna torde i allménhet inte pa kort sikt kunna ersétta den
vard, for vilken man har betalningsansvar, med egna alternativ. Det bety-
der att kommunerna till en bdrjan ir starkt beroende av landstingen i
denna del. Enligt min mening 4r det dirfor inte rimligt att nu lata prissatt-
ningen bestimmas i férhandlingar mellan landsting och kommun. Jag
anser darfor att regeringen i ett overgangsskede bor faststilla ersdttningarna.
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Jag anser att kommuner och landsting bor fA limna underlag for och
forslag till ersdttningsbelopp. Ersdttningarna bor sedan faststéllas av rege-
ringen i férordning. Ersdttningarna bor arligen omriknas med utgings-
punkt i en i lag angiven princip. Detta skapar en fasthet i betalningssyste-
met som underldttar planering och minskar behovet av dterkommande
férhandlingar.

Enligt min mening bor ers'zittnin'gama justeras arligen med hinsyn till
skatteunderlagets utveckling i landstinget. Genom att rikna upp ersittning-
arna med skatteunderlagets utveckling ges landstingen del av tillvdxten i
ekonomin och far dirmed ekonomiska mgjligheter att vidareutveckla kva-
liteten ocksa i den del av varden som omfattas av betalningsansvaret. Re-
geringen bor i verkstillighetsforeskrifter ndrmare ange hur uppriakning av
ersittningarna skall ske.

Jag anser att den sérskilda delegationen om betalningsansvar (se avsnitt
6.7) noga bor folja den nu foreslagna ordningen samt vid behov foresla
forandringar. Mélsdttningen bor vara att i ett senare skede Gverga till ett
system med lokalt bestimda erséttningar.

Naégra remissinstanser férordar att kommunerna upphandlar de tjinster
som man bedémer behdvs fran bl.a. landstinget, som.i si fall skulle
fungera som en entreprendr. Enligt min bedémning finns det for nidrvaran-
de inte forutsittningar for att genomfora ett sddant system. Det skulle
kriva att kommunerna ges ett samlat vardansvar for all vard av ett visst
slag. Vidare torde det forutsitta att kommunen forfogar Gver kvalificerad
medicinsk personal i sAdan omfattning att man kan goéra bedomningar av
vardkvalitet i forhdllande till pris. Det system jag foreslir forutsitter
saledes att landstingen har ett ofordandrat ansvar for att tillhandahdlla den
vard som beh6vs och ett driftansvar for denna vard.

Jag vill erinra om att landstingets ansvar enligt hilso~ och sjukvards-
lagen for den hilso- och sjukvard som skall omfattas av kommunalt
betalningsansvar inte férindras genom mitt forslag. Den sjukhusvird och
den 6ppenvérd, som en kommun skall limna erséttning for, skall saledes
ges pa samma villkor som 6vrig hilso- och sjukvird i landstinget. Lands-
tinget har ocksi ett ansvar for att varden dr av god kvalitet och ett ansvar for
att utveckla densamma s3 att den 6verensstimmer med befolkningens be-
hov. Detta skall ske i ndra samrad med kommunerna i ldnet i en mellan
huvudminnen samordnad verksamhetsplanering.

Genomsnitilig sjdlvkostnad

Den ersittning som skall tillimpas i betalningsansvaret mellan kommun
och landsting bor vara en administrativt faststilld ersdttning. Enligt min
mening bor ersdttningen ligga pa en niva som motsvarar den genomsnittli-
ga sjdlvkostnaden inom landstinget for resp. slag av verksamhet som
betalningsansvaret avser. Mycket tyder pd att det finns betydande skillna-
der i sjilvkostnader mellan olika sjukhus. Aven om underlaget 4r begrin-
sat finns vidare skil att formoda att det finns patagliga skillnader i genom-
snittlig sjalvkostnad mellan landstingen. Detta talar for att ersdttningens
niva bor berdknas sdrskilt for vart och ett av landstingen. De skillnader i
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sjdlvkostnad som finns mellan olika sjukhus inom ett landsting bér inte
forhindra att en enhetlig ersittningsniva tillimpas f6r den somatiska lang-
tidssjukvérden inom landstinget. Det ankommer pa landstinget att i sam-
ridd med kommunerna avgéra hur olika resurser skall utnyttjas och vidare-
utvecklas. Jag utgdr fran att huvudménnen i detta sammanhang viger
kvalitet mot kostnader pa ctt sddant sétt att milsattningen om en stegvis
standardforbittring kan uppnaés. ’

Fran finansicll synpunkt dr det fordelaktigt om crsittningen foljer den
faktiska sjdlvkostnaden. Vid en kommande reducering av den vard som
omfattas av betalningsansvar kommer d& landstingets ekonomiska lige
totalt sett inte att piverkas, eftersom kostnader som bortfaller svarar mot
intdktsbortfallet. Detta forhillande kommer att gélla pa landstingsniva,
medan en reducering av varden vid ett visst sjukhus ckonomiskt kan
utfalla annorlunda, beroende pa dess sjdlvkostnad i forhallande till den for
landstinget genomsnittliga sjdlvkostnaden.

Kostnaden for de service- och vardinsatser som kommunen skall svara
for varierar. Det finns minga exempel dir kostnaden for insatserna for en
enskild person Overstiger den genomsnittliga kostnaden for vard inom
landstingets hidlso- och sjukvérd. Studier frén olika ldn visar emellertid att
kommunernas kostnader for service och vard for flertalet av de personer,
som behover alternativa insatser, ligger ldgre 4n kostnaderna fér vard vid
sjukhus. Mycket talar sdledes for att den genomsnittliga kommunala kost-
naden for alternativen understiger landstingets genomsnittliga sjdlvkost-
nader. | detta sammanhang méastc Aven kommunens intdkter frin statsbi-
drag och avgifter fran enskilda beaktas.

Berikningsforfarandet

For den vard som omfattas av betalningsansvaret bor vid sjdlvkostnadsbe-
rakningen samtliga kostnader tas med, dvs. dven sddana kostnader som
vanligtvis inte dr fordelade pa kostnadsstille.

Svenska kommunfdrbundet och Landstingsférbundet har den 29 juni
och den 14 september 1990 i samarbete med socialdepartementet angett
vissa riktlinjer for hur de ekonomiska berdkningarna i samband med
denna reform bor utforas. Dir har man dven lamnat riktlinjer for hur en
beridkning av sjdlvkostnaderna bor ske, bl. a. som underlag for berdkning
av ersittningar enligt den avsedda lagstiftningen om betalningsansvar. Jag
utgér ifran att de riktlinjer, som de bada forbundskanslierna och socialde-
partementet stéllt sig bakom, kommer att tillimpas ndr kommuner och
landsting tillsammans gor sina overvdganden om betalningsansvarets ut-
formning och berdknar reformens ekonomiska konsekvenser.

Om sjukhusansluten hemsjukvérd samt dagsjukvard omfattas av betal-
ningsansvaret bor de genomsnittliga sjdlvkostnaderna inom den aktuella
verksamheten ldggas till grund for ersdttningen. Samma principer for

sjalvkostnadsberdkning bor alltsa tillimpas i detta sammanhang som f6r

den slutna sjukhusvarden.
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Kvalitetsforbdttring i landstingets somatiska langtidssjukvird

De inrittningar for somatisk langtidssjukvard som dven fortsittningsvis
kommer att ha landstingskommunalt huvudmannaskap torde i allménhet
vara utformade som traditionella sjukhusanldggningar. Jag har tidigare
redovisat min syn pa behovet av en stegvis ersittning av dessa inrittningar
med boende- och virdformer som bittre svarar mot midnniskors behov.
Mycket talar dock for att de aktuelia vardinrdttningarna kommer att
utnyttjas for [Angvarig vard under flera ir framét. Det 4dr ddrfor viktigt att
denna vardform inte blir eftersatt i utvecklingen. Samtidigt finns det skil
att inte gbra storre investeringar i dessa anlidggningar dn vad som ar
motiverat vid en samlad socialpolitisk och ekonomisk bedémning. Denna
bedémning bor géras med utgdngspunkt i det samlade ansvar som kom-
munen har for bostadsférsénningen och for service och vard till ménni-
skor som behover lingvariga insatser.

En mojlighet 4r att ersidttningen i betalningsansvaret konstrueras s att
den stimulerar landstingen att i samrdd med kommunerna utveckla var-
den, utan att for den skull gora s stora investeringar att man binder sig for
en lingre anvindningstid d4n som 4r motiverat. Detta skulle kunna ske
genom att ersdttningen delas upp 1 tva eller flera nivier, som avspeglar
standarden i den aktuella virdanliggningen. Nivan pi ersittningarna bor i
detta fall faststillas s att de tillsammans motsvarar den genomsnittliga
sjdlvkostnaden for landstinget ar 1992.

Enligt min mening finns det skil for kommuner och landsting att aktivt
Overvidga hur en rimlig utveckling av landstingets anliggningar for langva-
rig somatisk vard kan sidkras. Det vore olyckligt om dessa anldggningar
eftersdtts 1 det fortsatta utvecklingsarbetet. Jag har provat majligheterna
att genom en centralt fastlagd bestimmelse stimulera en modernisering av
landstingets anldggningar for somatisk lingtidssjukvard, men funnit detta
svargenomfOrbart. Jag utglr i stillet fran att detta intresse kan tillgodoses
inom ramen f6r samverkan i verksamhetsplaneringen. Om emellertid hu-
vudminnen vill differentiera ersittningarnas storlek med hinsyn till vard-
platsernas kvalitet skall de kunna gora detta. Jag foreslar att en bestimmel-
se om detta f6rs in i regleringen av det kommunala betalningsansvaret.

Personalens kunskap, erfarenheter och dimensionering dr kanske den
framsta kvalitetsfaktoin. En annan viktig kvalitetsindikator dr forekoms-
ten av en- och tvdbdddsrum som gor det mojligt att utforma en vardmiljé
dir integriteten kan skyddas. Den enklaste formen 4r sannolikt att ersitt-
ningarna differentieras si att en niva giller vird i en- och tvibidddsrum
och en annan niva giller sidan vard som ges i flerbaddsrum.

Aven i de fall regeringen efter forslag frin huvudménnen i ett l:in faststil-
ler differentierade ersidttningar efter vardplatsernas kvalitet, kommer enligt
mitt forslag ersdttningsnivan att arligen justeras med hinsyn till skatteun-
derlagets utveckling i landstinget.

Det ir alltsi enligt min mening rimligt att tills vidare centralt faststilla
de ersdttningar som skall utgd for betalningsansvar vare sig det dr fradga om
genomsnittliga eller differentierade ersdttningar. Lingre fram bor man
kunna dverviga mojligheten att helt 6verldta pd parterna att faststilla
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ersittningsnivaernas storlek. Detta dr emellertid en frga som 4r beroende  Prop. 1990/91: 14
pé utvecklingen av kommunernas och landstingens resurser.

Foér nirvarande képer sjukviardshuvudminnen viss vérd fridn enskilda
véardgivare. Landstingsforbundet rekommenderar huvudminnen ett er-
sdttningsbelopp for denna typ av vard 1 det fall det enskilda virdhemmet
ir geografiskt placerat utanfor det remitterande landstinget. Det 4r hir i
allminhet fraga om vard vid enskilda vardhem for somatisk eller psykiat-
risk l4ngtidssjukvard samt konvalescenthem eller motsvarande.

Jag utglr ifrdn att sdvdl kommuner som landsting skall kunna besluta
om placering vid en enskild vardinrittning som bedriver langtidssjukvard.
I de fall landstinget beslutar om placering kommer virden att omfattas av
kommunens betalningsansvar. P4 samma sdtt som vid placering p& en
landstingsinrittning bor en med den enskilde och kommunens féretridare
gemensam virdplanering ske. Kommunens betalningsansvar bér dven i
detta fall intrida forst efter en varseltid om fem dagar. Nir kommunen
placerar nigon pa ett enskilt virdhem fir kommunen ett ckonomiskt
ansvar for varden. Detta behover inte regleras i lag.

Enligt min beddmning paverkar inte denna reform forutséttningarna for
hur ersittningen f6r enskilda virdgivares tjinster skall faststillas. Jag
utgar fran att Svenska kommunférbundet och Landstingsforbundet till-
sammans med foretridare for de enskilda virdgivarna faststéller ersitt-
ningsbelopp for denna vard. Jag anser att den erséttning som kommunen
skall erldgga till landstinget for sddan vird vid enskilda sjukhem som
omfattas av regleringen av kommunalt betalningsansvar skall motsvara
den ersittning som landstinget limnar till den enskilde vardgivaren.

Viss somatisk langtidssjukvérd bedrivs av annan sjukvardshuvudman
in hemlandstinget. Aven i dessa fall skall den kommun dir den enskilde 4r
kyrkobokford ha betalningsansvar. Enligt min mening bdr det vara mest
andamaélsenligt att ersittningen for denna vard foljer den ersittning som
giller hos den sjukvardshuvudman som ldmnar varden.

6.7 Genomforande och uppféljning

Min bedémning: Forberedelser infor genomforandet samt tillimp-
ningen av betalningsansvaret krdver ett ndra samarbete mellan
kommun och landsting.

En sirskild delegation bor tillsdttas for att folja cffekterna av
betalningsansvaret och foresla eventuclla férandringar 1 nu foreslag-
na bestimmelser.

Aldredelegationens bedomning: Overensstimmer i huvudsak med min.
Delegationen foreslar att en arlig “kontrollstation™ for betalningsansvaret
tillimpas under de forsta aren efter reformens genomforande.
Remissinstanserna: De remissinstanser som yttrar sig i frigan delar
bedomningen att ett ndra samarbete behévs mellan kommuner och lands-
ting i friga om betalningsansvaret. 106



Skilen for min beddmning: Jag har for avsikt att foresld regeringen att
ligga fram en proposition under varen 1991 om den nirmare utformning-
en av den ekonomiska regleringen av huvudmannaskapsreformen. Rege-
ringens forslag kommer att grundas pd de uppgifter som kommuner och
landsting forutsitts limna till den 1 januari 1991 om vilka vardinrittning-
ar som skall foras over till kommunerna samt om genomsnittskostnader
m. m. inom ramen for betalningsansvaret.

Mitt forslag innebdr att kommuner och landsting tillsammans far ta
stillning till hur betalningsansvaret skall utformas i vissa avseenden. For
dessa stillningstaganden och for den ekonomiska regleringen av reformen
behdvs uppgifter om hur varddagarna i den verksamhet som kommer att
omfattas av betalningsansvaret fordelar sig pa olika kommuner. PA lokal
niva behover riktlinjer utvecklas for hur.vardplanering och anmilan inom
betalningsansvaret skall ske. Vidare behovs lokala dverenskommelser om
kur ersdttningarna inom betalningsansvaret skall erldggas.

Jag utgdr fran att kommuner och landsting i en samordnad verksamhets-
planering kommer fram till hur vardinrittningar som omfattas av betal-
ningsansvaret skall utvecklas. Fordndringar 1 anlidggningarnas standard,
vardinriktning, bemanning och resursernas dimensionering bor ingi i en
saddan planering. Planeringen boér, forutom landstinget, omfatta samtliga
kommuner som har betalningsansvar for vdrd som ldmnas vid de aktuella
inrattningarna. Hirigenom bor landsting och kommunerna fi en allmén
uppfattning om vilka resursférindringar som kan behova goras.

Enligt min bedémning behdvs utdver en samordnad verksamhetsplane-
ring dven besked pa kortare sikt om vilka resursférandringar kommunerna
kommer att besluta om och hur dessa férdndringar kan aterverka pé
behovet av landstingens vardresurser. En mdjlighet kan vara att dessa
avstimningar sker i samband med det arliga budgetarbetet. Det kan ocksé
finnas skl for att ndgon form av preliminira uppgorelser triffas mellan
kommuner och landsting om vilka volymer betalningsansvaret kan kom-
ma att uppga till. Med ett sddant underlag kan preliminira ersittningar
erldggas under lopande verksamhetsir. En slutlig reglering kan ske efter
verksamhetsérets slut. Jag utgar frin att kommunerna i ldnet tillsammans
med landstinget kommer overens om formerna for samarbetet i de avseen-
den som jag nu berort.

Jag har for avsikt att foresld regeringen att reformen i sin helhet utvir-
deras. I detta sammanhang dmnar jag foresla att betalningsansvarets kon-
sekvenser frin den enskilde patientens synpunkt samt dess inverkan pd
hilso- och sjukvardens samt socialtjdnstens funktion och struktur understks
med fortur. _

Det finns emellertid dven skil att fortlépande noga folja det nya ekono-
miska styrsystemets praktiska tillimpning, dess tekniska konstruktion och
de ekonomiska konsekvenserna av systemet. For att folja utvecklingen i
nimnda avseenden bor det tillsdttas en sirskild delegation, dér foretridare
for kommuner och landsting ir representerade. Denna delegation bér iven
ha till uppgift att foresid forandringar i systemets utformning, om sidana
behdvs for att syftet skall uppnds, och ta stillning till om korrigeringar
behéver goras for att undvika oavsedda effekter.

Enligt min mening finns det anledning att sirskilt uppmérksamma hur
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antalet medicinskt firdigbehandlade patienter inom korttidssjukvarden
forandras samt de ekonomiska konsekvenserna hirav for de bada huvud-
ménnen. I detta sammanhang vill jag d4ven nimna att den av regeringen
tillsatta utredningen om kommunernas ekonomi bl. a. har till uppgift att
beakta de ekonomiska konsekvenserna av den reform som jag foreslar.

7 Forsoksverksamhet med kommunalt ansvar for
primédrvarden

Aldredelegationens direktiv omfattade inte frigan om huvudmannaskapet
for primidrvarden. Delegationen lamnade inte heller nagot forslag i denna
del. Trots detta har en stor del av remissinstanserna tagit upp fragan och
anf6rt att primérvardens organisation bor utredas. Ett antal remissinstan-
ser, frimst kommuner, har dessutom anfort att kommunerna bdr vara
huvudmin f6r primérvarden.

Enligt vad jag erfarit &mnar chefen for socialdepartementet senare fore-
ldgga regeringen ett forslag till proposition om forsék med kommunalt
huvudmannaskap for primirvirden.

8 Den ekonomiska regleringen

8.1 Allminna dverviaganden

En forutsittning for att reformen om &dndrad ansvarsfordelning mellan
landsting och kommuner inom service och vard skall kunna genomforas dr
att en ekonomisk reglering genomférs dar kommunerna tillférs medel for
de nya Ataganden som foreslds, medan medel motsvarande det minskade
atagandet tas frin landstingen.

Jag utgdr frin att staten till f6ljd av den avsedda ekonomiska regleringen
inte skall behdva tillféra huvudminnen ytterligare resurser. Statens samla-
de stod till kommuner och landsting i respektive landstingsomrade skall
inte heller forindras till foljd av regleringen.

Det dr den sammantagna effekten av tillimpningen av de foreslagna reg-
leringsinstrumenten som skall uppfylla malsdttningarna for regleringen.
Forst nar kommuner och landsting, med utgngspunkt i de forslag som jag
har redovisat i det foregdende, har gjort berdkningar av reformens ekono-
miska konsekvenser kan de olika regleringsinstrumentens utformning preci-
seras nirmare.

Jag har dock stor forstaelse fér de synpunkter som frimst ménga kom-
muner och Svenska kommunforbundet framfort att huvudménnen bor
veta det ekonomiska utfallet innan riksdagen tar stéllning till den foreslag-
na huvudmannaskapsférandringen.

Riksdagsbehandling i tvd steg

Enligt min mening dr darfor det mest rimliga att regeringen i tva steg ligger
fram sin syn pa den ekonomiska regleringens utformning. I detta drende
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bor anges de birande principerna samt s& langt det nu ir mgjligt de
tekniska forindringarna i de olika regleringssystemen. I en senare proposi-
tion limnas forslag om den nirmare utformningen av regleringsinstrumen-
ten och den ekonomiska regleringens omfattning. Jag har for avsikt att
foresla regeringen att ldgga fram en proposition med detta innehdll under
det forsta halvaret 1991. Inriktningen &dr att kommuner och landsting till
arsskiftet 1990/91 skall limna gemensamma uppgifter till ledning for
bedémningarna av reformens ekonomiska omfattning, Dérefter skall upp-
gifterna analyseras och forslagen till fordndring av regleringsinstrumenten
utformas i detalj. Jag 4r medveten om att denna uppliggning kan innebdra
att kommuner och landsting maiste inleda sitt budgetarbete for &r 1992
utan att riksdagen fattat beslut med anledning av den kommande proposi-
tionen om den ekonomiska regleringens exakta utformning och omfatt-
ning. Men med tanke pd att principerna for regleringen ldggs fram i det
forevarande drendet och att riksdagen far ta stillning till dessa redan nu
bedomer jag det som mojligt att tillimpa det beslutsforfarande som jag hir
redovisat.

Den kommunalekonomiska kommittén

Regeringen har tillsatt en sirskild kommitté for att se 6ver statsbidragen
och kommunernas finansiering (dir. 1990:20). Denna kommittés uppdrag
beror i hog grad utformningen av de ekonomiska regleringsinstrument som
skall anvindas 1 samband med huvudmannaskapsreformen. I kommitténs
uppdrag ingir bl. a. att analysera de langsiktiga effekterna av denna reform
och prova mojligheterna att avlsa de hir aktuella regleringsinstrumenten
for att inarbeta dem i ett nytt generellt system. Kommitténs forslag torde
kunna genomforas tidigast fran och med 1993. Overgangen till ett nytt
system kan tdnkas ske successivt.

Enligt min bedomning dr det nédvindigt att de instrument som skall
komma till anvidndning for reglering av den foreslagna fordndrade ansvars-
fordelningen inom &ldre- och handikappomsorgen far avsedd effekt och att
de fungerar i avvaktan pj stillningstaganden i anledning av kommitténs
kommande forslag. De forindringar som jag i det foljande kommer att
fororda av statsbidragen till kommunernas dldre- och handikappomsorg
ligger for Ovrigt, enligt min bedomning, i linje med de strivanden som
kommit till vttryck i direktiven till kommittén om statsbidragen och
kommunernas finansiering. Inriktningen vid regleringen av denna reform
ar siledes att stegvis omfordela resurser mot en behovsbaserad resursfor-
delning.

Sammanfattning av de olika stegen i den ekonomiska regleringen

Jag kommer i det foljande (avsnitt 8.2 —8.7) att ldgga fram min principiel-
la syn pa den tillimpade ekonomiska regleringen. Denna avses ske genom
forandringar i flera system som redan var for sig dr komplicerade. I syfte
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att tydliggora de olika stegen och de olika regleringsinstrumenten limnas
hdr en sammanfattande beskrivning av hur den reglering jag senare kom-
mer att foresla bor utformas.

Regleringen bor ske genom att:

1. Nettoavlastningen genom huvudmannaskapsreformen beridknas for
varje landsting. Nettoavlastningen fis fram genom att den bcriknade
bruttoavlastningen reduceras med de beriknade intdkterna, bl. a. statliga
ersdttningar. Ersittningarna frin socialforsikringen till landsting och de
landstingsfria kommunerna (den s. k. Dagmarersittningen) reduceras, fran
och med ar 1992, proportionellt mot den kostnadsandel av hilso- och
sjukvéardskostnaderna som beddms bli avlyft frAn landstingen genom re-
formen. Reduceringen av Dagmarersittningen b0r beridknas till visst antal
kronor per invanare.

2. Varje landsting sdnker sin skattesats s att sdnkningen, tillsammans
med forandringar i skatteutjamningssystemet for landstingen, ger en redu-
cering av landstingets inkomster som motsvarar nettoavlastningen.

3. Den somatiska langtidssjukvarden undantas vid berikningen av al-
dersfaktorn i landstingens skatteutjimning och den i lagen (1988:491) om
skatteutjimningsbidrag angivna hdgsta utdebiteringen for berdkning av
skatteutjimningsbidrag (13:50 kr./skattekrona) nedjusteras motsvarande
resp. landstings sinkning av landstingsskatten.

4. Kommunerna inom landstingsomradet ges mojlighet att héja sin skatt
motsvarande landstingets sdnkning.

5. Den somatiska langtidssjukvarden tas med vid berdkningen av 4lders-
faktorn inom kommunernas skatteutjamning. Den i lagen om skatteutjim-
ningsbidrag angivna hdgsta utdebiteringen for berikning av skatteutjim-
ningsbidrag (16:00 kr./skattekrona) uppjusteras linsvis motsvarande resp.
landstings sdnkning av landstingsskatten.

6. Den statliga merkostnad som berdknas uppkomma till f6ljd av 4nd-
ringarna i friga om skatteutjamning finansicras genom att en del av det
finansiella utrymme som uppstar genom rcduceringen av Dagmarersitt-
ningen utnyttjas for skatteutjamningssystemet.

7. Aterstoden av det finansiclla utrymme som frigdrs genom sidnkning av
Dagmarersittningen utnyttjas for att 6ka nuvarande ram for statens bidrag
till kommunernas dldre- och handikappomsorg.

8. Statens bidrag till kommunernas idldre- och handikappomsorg gors
om sé att den nuvarande prestationsbaserade fordelningen ersitts av en
fordelning efter fasta behovskriterier.

9. Ett mellankommunalt omfordelningssystem infors. Det utformas s
att varje kommun i landet ar 1992 fir resurser motsvarande berdknade
nettokostnader i sitt nya atagande. Darefter sker en omfordelning mellan
kommunerna mot en resursfordelning efter behovskriterier.
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8.2 Ekonomiska konsekvenser

Mitt forslag: Resurser motsvarande de nettokostnader som lands-
tingen avlastas gcnom den foreslagna fordndringen i uppgiftsfordel-
ningen mellan kommuner och landsting skall &verforas tili kommu-
nerna. Varje kommun skall ges ett ekonomiskt utrymme som mot-
svarar kommunens berdknade tillkommande nettokostnader under
ar 1992. Direfter sker en omfordelning varvid resurser i §kad ut-
strickning fordelas mellan kommunerna efter vissa behovskriterier.

Aldredelegationens bedémning: De resurser som idag anvinds for den
verksamhet som flyttas over frin landsting till primdrkommun skall f6lja
med verksamheten. Varje kommun far hirigenom ett finansiellt utrymme
som motsvarar driftkostnaderna for den Gvertagna verksamheten. P4
langre sikt bor mekanismer dvervigas som omfordelar resurser efter vissa
behovskriterier. Beslut om regleringen av de ekonomiska effekterna skall
ske vid ett tillfille. Inom ramen for de omfordeinings- och bidragssystem
som finns skall respektive huvudman dérefter svara for sina kostnader.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser som tagit stédllning till re-
sursfragor delar i princip delegationens bedomning. Manga har dock vissa
invidndningar. 192 kommuner har uttalat krav pa full ekonomisk kompen-
sation mer eller mindre som ett villkor for att acceptera ett genomforande
av reformen. Flertalet av dessa kommuner menar att den kommunala
ekonomin inte kan belastas med ytterligare kostnader. Manga kommuner
framhéaller vikten av att samtliga kostnader som 4r forenade med den
verksamhet som f6rs dver ocksa fors Gver till kommunerna. I dessa berdk-
ningar méiste tas med exempelvis kostnader for central administration,
pensions- och semesterskulder, fastigheter, anhorigstéd, tekniska hjidlpme-
del och andra kostnader som 4r knutna till verksamheten utan att bokf6ras
pé denna.

Atta kommuner framhaller att berikning av underlag for skattevixling
skall goras p4 den aktuella budgeterade verksamheten.

Nagra kommuner pdpekar ocksi att plancrad verksambhet skall innefat-
tas och att avvecklad verksamhet som inte beror pi att behoven upphort
skall inrdknas, t. ex. avveckling pa grund av brist pa personal eller resurser.
Svenska kommunforbundet, LO, SKAF, SHSTF, SKTF och Foreningen
Sveriges Socialchcfer anser att kommunerna maste fa full kostnadstick-
ning for de nya verksamheter som fors Gver.

Riksrevisionsverket, linsstyrelserna i Jonkdpings och Norrbottens lin,
statens handikapprad och 8§ landsting, 61 kommuner, Svenska kommun-
forbundet, Landstingsférbundet, TCO, SKAF, SHSTF, SKTF och PRO
uttrycker allmint att ytterligare resurser maste tillforas det omrade som
dldredelegationens forslag omfattar.
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Skiilen for mitt forslag:
Principer for ekonomisk reglering

Mitt forslag till forindrad uppgiftsfordelning mellan landsting och kom-
muner far vittgdende ekonomiska konsekvenser. Kostnaderna for den
verksamhet som skall foras over frin landsting till kommun, det betal-
ningsansvar som kommunerna foreslas f4 samt dvriga delar 1 den ekono-
miska regleringen torde i nuvarande volym- och prisldge uppga till 17—20
miljarder kronor. Av flera skél 4r det inte nu mojligt att mera exakt ange
reformens ekonomiska omfattning. Reformen innebér att kommuner och
landsting i vissa avseenden lokalt kan avgora reformens avgrinsning och
ddrigenom de kostnader som kommer att vara knutna till den verksamhet
som skall foras over. Det dr darfor forst efter det att kommuner och
landsting kommit dverens om den exakta avgrinsningen och sjélva berik-
nat kostnaderna for fordndringarna i uppgiftsfordelningen som dessa slut-
ligt kan faststillas.

Omfattningen av den verksamhet som skall foras 6ver frin landsting till
kommun samt kostnaderna for denna varierar avsevart mellan olika kom-
muner och landsting. Detta beror dels pa skiftande servicenivé och olika
sammansittning av vardsresurserna, men ocksa pa olika kostnader for att
producera viarden. Minskningen av de olika landstingens &tagande genom
reformen kommer till f6ljd hérav att bli olika stor. P4 motsvarande sitt
kommer reformen att innebéra ett nytt d&tagande som varierar i storlek for
olika kommuner.

Reformen innebir att det ekonomiska ansvaret for en vital samhéllsupp-
gift — langvarig service och vard till dldre och handikappade — néra nog i
dess helhet aldggs kommunerna. Ekonomiska resurser méaste siledes till-
forsdkras kommunerna si att de kan driva den nuvarande verksamheten,
utveckla densamma, och tillgodose kommande behov.

Enligt min mening b6r ekonomiska resurser motsvarande de berdknade
nettokostnader som landstingen avlastas genom reformen dverforas till
kommunerna. Det dr diarfér nédvindigt att samtliga kostnader som dr
forenade med verksamheten ingdr i 6verforingen. Resurserna bor fordelas
sa mellan kommunerna att varje kommun ar 1992 far tickning for sin del
av de fran landstinget dverforda beriknade nettokostnaderna. Genom en
sadan fordelning kommer varje kommun att f4 sina tillkommande berék-
nade nettokostnader tickta. Direfter bor en stegvis omfordelning ske mot
en fordelning av resurserna efter behov.

Vid den ckonomiska regleringen skall dven vissa effekter av skatterefor-
men beaktas. Det giller t.ex. effekterna av att momsen breddas och att
kommuner och landsting fr.o.m. 4r 1991 far gora avdrag for all ingdende
moms. | syfte att uppna ett budgetmissigt neutralt utfall i férhallandet
mellan staten och kommuner respektive landsting har riksdagen infort en
avrakningsskatt (Prop. 1989/90:150, FiU 29, rskr. 359). Nir verksamhet
och resurser $verfors fran landsting till kommuner f6randras férutsittning-
arna for denna reglering. Bl. a. flyttas ritten att gora avdrag for ingdende
moms vid sjukhem fran landsting till kommuner. Vid den ekonomiska reg-
leringen av dldrereformen bor detta forhallande beaktas sa att den berik-
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nade kostnadsneutraliteten mellan staten och kommunerna 4 ena sidan och
staten och landstingen & den andra sidan bibehalls ocksa efter reformens
ikrafttridande.

‘Skillnaderna mellan befolkningens utnyttjande av olika tjdnster inom
landstingens och kommunernas service och vard 4r betydande. Kostnader-
na for den verksamhet som landstingen nu bedriver fordelas lika mellan
dem som bor inom landstingsomréidet. Nir viss verksamhet som bedrivs
av landstinget nu foreslds 6verford till kommunerna kommer respektive
kommuns medlemmar att fi bidra kostnaderna foér det utnyttjande av
tjénster som de egna kommunmedlemmarna har. Det innebir att kommu-
ner som har hoga kostnader per tjidnst eller en hog servicenivd kommer att
fa hogre egna kostnader for sin verksamhet in kommuner med lag service-
nivé eller laga kostnader per fjéinst.

I den mdn som hdéga kostnader beror pa befolkningens sammanséttning,
geografiska faktorer eller andra forhallanden som kommunen inte kan
paverka, men som har betydelse for omfattningen av befolkningens behov
av cller kostnaderna f6r service och vard, bor inriktningen vara att dessa
skall utjamnas genom nationella system for fordelning av resurser.

Enligt min mening bér inriktningen vara att kommunerna pa sikt ges
likartade f6rutsdttningar att klara av det atagande som de idag har och de
tillkommande uppgifter som foljer av mina forslag till indrad ansvars- och
uppgiftsférdelning. P4 kort sikt kan emellertid tillimpningen av en sddan
princip innebira kraftiga omfordelningar av resurser mellan olika huvud-
min. Jag menar darfor att resursfordelningen bdr fordndras successivt i
den riktning som jag nu forordat.

Den uppliggning som jag forordar for den ckonomiska regleringen av
reformen innebir att de resurser som idag finns i landstingen foljer med
verksamheten till kommunerna. Kommunerna ges dirigenom det ekono-
miska utrymme som krivs for att klara det nya itagandet.

Innan jag utvecklar min syn pd hur den ekonomiska regleringen skall g&
till vill jag ge ytterligare nigra synpunkter pd huvudminnens mojligheter
att, med de forutsidttningar som nu rader, klara de framtida kraven pa
utvecklad service och vard.

Forbdttrad effektivitet

Enligt min mening ger den foreslagna huvudmannaskapsreformen goda
forutséttningar att forbéttra anviandningen av de resurser som nu finng
inom landstingens och kommunernas service och vard. Jag har i avsnitt
2.4 beskrivit de allmdnna motiven for reformen. Ett viktigt syfte dr att
genom utvecklad samordning av olika resurser forbittra effektiviteten.
Studier som bl.a. Spri gjort visar att de lin som har ldg omfattning av
sluten vard inom hilso- och sjukvérd samt kommunal aldre- och handi-
kappomsorg i stillet har en omfattande Oppenvardsverksamhet. Man har
ocksd visat att 16 av 17 sjukvirdsomriden som har ldgre kostnader per
invénare dn riksgenomsnittet samtidigt har fler prestationer i primarvar-
den dn genomsnittet. Mycket talar siledes for att samhillets kostnader for
service och vird blir hégre om en stor andel av virdkonsumtionen sker
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inom sluten vard och ldgre om resurserna i stéllet satsas p4 6ppna service-
och vardformer.

Aldreberedningens slutbetinkande (SOU 1987:21) innehdller berik-
ningar Over tinkbara ekonomiska konsekvenser av en omstrukturering av
sambhillets resurser for service och vard till dldre och handikappade. Be-
riakningarna visar att samhallets kostnader for dldreomsorgen kommer att
6ka fram till &r 2000. Skulle samhéllets insatser ha samma fordelning som
de hade ar 1985 vad avser langtidssjukvard, dlderdomshem, social hem-
tjanst, sjukvard i hemmet osv. berdknas enligt dldreberedningen de 6kade
kostnaderna ar 2000 bli 13,5 miljarder kr. i 1985 &rs prisldge. Enligt
beredningens berdkningar kommer en forindrad inriktning mot service
och vard i eget boende att innebira att kostnads6kningarna kan begrinsas.
Detta frimst genom att den enskilde sjalv stir for bostads- och hushalls-
kostnader. Kostnadsokningen begridnsas i omstruktureringsalternativen
till mellan 6,5 och 8,5 miljarder kr. i 1985 ars prisnivd. Spannvidden i
berdkningarna hinfor sig enligt dldreberedningen till i vilken takt omstruk-
tureringen av service och vard kan ske.

Den nu f6reslagna reformen syftar bl. a. till att paskynda denna omstruk-
turering gcnom att kommunerna ges ett samlat ansvar for olika vardresur-
ser for dldre och handikappade. Kommunerna far darmed ett dkat intresse
av att bygga ut stédet i det egna boendet och dédrigenom i vissa fall kunna
ersitta vard som nu ges inom den specialiserade hilso- och sjukvarden.
For nirvarande upptas en inte ovisentlig del av hilso- och sjukvardens
resurser for ldnssjukvard av personer som bedéms som medicinskt fardig-
behandlade och inte dr i behov av vard pi denna virdnivi. Enligt min
mening bor reformen kunna bidra till att kommunerna bygger ut alterna-
tiva former for stdd till dessa ménniskor. Ett lokalt dverenskommet kom-
munalt betalningsansvar for medicinskt firdigbehandlade patienter bor
ytterligare kunna piskynda en utveckling dér ldnssjukvardens specialiscra-
de resurser kan anvindas pd avsett sitt.

Aven i Ovrigt bdr reformen genom betalningsansvaret for somatisk
langtidssjukvard samt det samlade ansvaret for de sirskilda boendefor-
merna hos kommunen ge goda forutsittningar £6r att méanniskor skall fa
den boende- och vardform som de bist behover. Enligt min mening bor
sAvil kommuner som landsting pa sikt kanna begrinsa kostnadsdkningen
~ inom service och vard till dldre bl.a. genom att tillgdngliga vardresurser
anvinds pé ett mer effektivt sdtt dn for ndrvarande.

Genom mitt forslag till ny uppgifisfordelning mellan landsting och kom-
muner kan en mer indamalsenlig service- och vardorganisation skapas pa
lokal niva. Reformen Oppnar ocksd mdjligheter att undvika en markerad

uppdelning pa socialt och medicinskt utbildad personal. Detta mojliggdr, -

forutom en bittre kontinuitet Sett__ur den anki_ldes perspektiv, att persona-
len kan arbeta mer flexibelt. Restider och visst dubbelarbete bor kunna
begrinsas. Genom en samordnad arbetsledmng bor ocksa vissa resursbc-
sparingar ‘kunna goras. deare bor en samordmng av verksamheten vid
sjukhem, alderdomshem, servxcehus och ‘hemtjéinst kunna ge effektivi-
: _tetsvmster Exempclws bor pemona.l kunna samutnyttjas vissa tider pd
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dygnet, jour- och beredskapsorganisationen kunna foras samman och mot-
tagning av trygghetslarm kunna samordnas.

Det finns ocksé skil att férmoda att en samordning av inképsfunktion,
mathdllning, tvitt, fastighetsskotsel och Gvriga stodfunktioner pd vissa
hall bér kunna ge kostnadsbesparingar. I detta sammanhang bor kommu-
nerna naturligtvis ocksd Gverviga att kopa vissa tjdnster frin landstingen
som ett alternativ till att bygga upp en cgen verksamhet. Kommunernas
och landstingens administration bdr genom reformen ocks& kunna mins-
kas.

Jag vill slutligen betona vikten av ett kraftfullt och samordnat socialt
och medicinskt stod som gor det mdjligt for den enskilde att kunna bo kvar
hemma. Att bo kvar i en vilkind och trygg miljo ddr de egna resurserna tas
till vara, bl. a. genom olika former av rehabilitering, bidrar till den enskil-
des vilbefinnande och till att de negativa konsekvenserna av en flyttning
till institution kan undvikas. En sidan flyttning 4r inte bara en stor
omstillning for den enskilde utan innebdr ocksa att samhéllets kostnader
for vard och omsorg Okar.

Ytterligare en faktor som bor beaktas i detta sammanhang ir att den
enskilde i eget boende sjilv svarar for sina kostnader for bostad, mat och
Ovriga levnadsomkostnader. Vid sluten vard inom hilso- och sjukvirden
betalar den enskilde en relativt lig avgift for boende och mat m. m.

Det dr min bedémning att den reform jag nu foreslar ger goda forutsitt-
ningar for kommuner och landsting att bittre kunna hushilla med de
resurser som nu finns. Genom reformen mojliggdrs och paskyndas om-
struktureringen av ildre- och handikappomsorgen. Jag delar dldrebered-
ningens bedomning att detta bor leda till att kostnadsokningen inom
dldreomsorgen mirkbart kan begrinsas. Detta bor pé sikt leda till lidgre
kostnader, savil for den kommunala sektorn som for staten, jaimfort med
om reformen ej skulle komma att genomftras. Detta giller d4ven nir
hénsyn har tagits till det statliga stédet for att underldtta omstrukturering-
en av dldre- och handikappomsorgen och till stimulansbidraget for grupp-
boende som jag senare kommer att foresla. Jag har for avsikt att noga folja
reformens ekonomiska konsekvenser. '

Det blir dock ytterst en fraga for kommuner och lahdsting att ta tillvara
de samordningsmdgjligheter som ppnar sig genom reformen.

Regleringsunderlagets delar

Enligt min bedémning ir det nddvindigt att kommuner och landsting, =
mot bakgrund av de forslag jag har redovisat i det foregdende, tillsammans.

tar stdllning till vilken verksamhet som skall foras over till kommunen
samt vitken verksamhet som skall omfattas av kommunens betalningsan-
svar. Dessutom skall huvudménnen berdkna och komma Gverens om

kostnaderna for den verksamhet som fors dver samt for betalningsansvaret .
och 6vriga delar som skall ingd i den ekonomiska regleringen. { det foljan-

de tar jag upp de delar i reformen som skall utgbra underlag for den
ekonomiska regleringen. ’

Prop. 1990/91: 14

115



e Utvidgat kommunalt ansvar for sirskilda boendeformer, bostdder med  Prop. 1990/91: 14

sirskild service samt dagverksamheter.
e Vissa sjukhem och andra vardinrittningar.
e Hemsjukvérd och tekniska hjdlpmedel.
e Kommunalt betalningsansvar.
® Anhorigvard.
o Samverkansavtal.
e Fastigheter m.m.
o Ovrigt.

Utvidgat kommunalt ansvar for sdrskilda boendeformer, bostider med sér-
skild service samt dagverksamheter

Avsikten dr att kommun och landsting tillsammans skall identifiera de
verksamheter som dr av sddan karaktér att de skall foras 6ver frin lands-
ting till kommun som cn f6ljd av de foreslagna fordndringarna 1 social-
tjanstlagen. Det kan vara fraga om servicebostider, ldgenhetssjukhem eller
motsvarande och gruppboenden dir landstinget atagit sig ett driftansvar
eller cnbart ctt finansiellt ansvar.

De dagverksamheter som avscs dr dagverksamheter for aldersdementa,
for minniskor som langvarigt vardats inom den psykiatriska varden samt
saddan somatisk dagsjukvérd som har organisatorisk anknytning tilt sddant
sjukhem eller annan vardinrattning for somatisk ldngtidssjukvard som skall
toras dvertill kommunen. Aven hiirkan det vara friga om att landstinget har
ett verksamhetsansvar eller enbart ett finansieringsansvar.

Vissa sjukhem och andra vardinrittningar

Kostnaderna f6r de sjukhem och andra vardinridttningar som skall foras
Over fran landsting till kommun skall ingd i den ekonomiska regleringen.
Detta géller dven sddana sjukhem eller andra vérdinrittningar som inte
har ett lokalt upptagningsomride, men som kommun och landsting kom-
mer dverens om att verfora till kommunen.

Hemsjukvard och tekniska hjdlpmedel

Kostnaderna for den hemsjukvird som kommunen enligt hdlso- och
sjukvardslagen skall ha ansvar for skall foras 6ver till kommunen och ingd i
den ekonomiska regleringen, dvs. den hemsjukvérd som ges vid de sirskil-
da boende- och véardformerna, bostiaderna med sirskild service samt vid
dagverksamheter.

Enligt min mening bor samtliga kostnader for sddana hjalpmedel som
det skall bli ett kommunalt ansvar att tillhandahélla och som landstinget
idag har ett ekonomiskt ansvar for ingd i regleringsunderlaget och dverfo-
ras till kommunerna.

I de fall d& dverenskommelse triffas om att fora 6ver skyldigheten att
ansvara for hemsjukvard i ordinirt boende bor dven ansvaret att tillhanda-
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hélla vissa hjilpmedel foras Gver till kommunerna. I de fall kommunerna
utnyttjar sin befogenhet bor kommunerna dven ita sig ansvaret for att
tillhandahé4lla vissa hjdlpmedel. Om Gverenskommelse att féra Sver skyl-
digheten att bedriva hemsjukvard i ordinédrt boende och att tillhandahélla
vissa hjdlpmedel triffas bor kostnaderna for dessa verksamheter ingd i den
ekonomiska regleringen.

Kommunalt betalningsansvar

I den ekonomiska regleringen skall dven de kostnader som kommer att

belasta kommunerna for betalningsansvaret for somatisk langtidssjukvard
beaktas. Det ir frimst friga om slutenvardsresurser inom landstingets
lanssjukvard, men dven siddan vard som limnas av enskilda vardgivare.
Det kan ocksa vara friga om dagverksamhet som 4r knuten till en vardin-
rittning som omfattas av betalningsansvaret. Om Gverenskommelse traf-
fas om att overfora skyldigheten att ansvara for hemsjukvard i ordinért
boende men viss hemsjukvard bedrivs fran ctt sjukhus som omfattas av
betalningsansvaret for somatisk langtidssjukvard bor betalningsansvaret
omfatta dven denna hemsjukvéard. Kostnaderna hirfor bor tas med i den
ekonomiska regleringen.

Om kommun och landsting kommer Gverens om att tillimpa betalnings-
ansvar for psykiatrisk lingtidsvard med huvudsaklig omvardnadsinrikt-
ning och/eller medicinskt firdigbehandlade inom &vrig hilso- och sjuk-
vard kan huvudménnen vilja att l1ata denna foréndring ingd i underlaget
for den ekonomiska regleringen. Huvudminnen kan emellertid ocksa 16sa
denna friga pi annat sitt, t.ex. genom att landstinget till kommunen
lamnar ett bidrag.

Anhorigvard

Utgdngspunkten dr att kommunerna skall 6verta kostnaderna for de eko-
nomiska ersdttningar, kontantbidrag eller anstédllning av anhoriga, som
landstinget idag ldmnar. I vissa lidn har dessa redan dverforts till kommu-
nerna eller ingdr i samverkansavtal. Ansvaret for det ekonomiska stdet
till anhorigvard bor f6lja samma uppgiftsfordelning som giller for insatser
med egen personal. Kostnaderna skall ingd i regleringen.

Samverkansavtal

De ersittningar som idag limnas av landstingen till kommunerna och-som
har anknytning till de verksamhetsomrdden som denna reform omfattar
forutsitts upphora. Det ekonomiska utrymme som ersittningarna i dessa
delar motsvarar forutsitts istillet inga i den ekonomiska regleringen mellan
landsting och kommun. .

Fastigheter m. m.

Den fGreslagna forindringen i ansvarsfordelningen mellan huvudminnen
for service och vard for ildre och handikappade innebir att verksamheter
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fors over fran landsting till kommun. De verksamheter som foreslds foras
Over bedrivs dels i den enskildes hem, dels i anldggningar dir den enskilde
far heldygnsvard och dels i anldggningar for dagverksamhet. De lokalytor
for vilka kommunerna bor dverta kostnadsansvaret kan siledes omfatta
sjukhem, lokaler for dagverksamhet, personallokaler for hemsjukvard och
eventuella utrymmen i 6vrigt t. ex. servicehus eller gruppboenden som inte
ingér 1 den enskildes hyra. For dessa lokalytor finns kostnader for drift,
underhall, nedlagt kapital, aterinvesteringar m. m. Enligt min mening bor
ett ekonomiskt utrymme for de berérda lokalytorna dverforas frin lands-
tinget till kommunen for att ticka den merkostnad som uppstér for kom-
munen oavsett om kostnaden foranleds av hyresitaganden eller dverta-
gande av fastigheter.

Nistan tre fjirdedelar av samtliga lokala sjukhem i landet dr samlokali-
serade med andra service- och vardinrittningar, t. ex. virdcentral, alder-
domshem och servicehus. Aven de lokaler som inrymmer dagverksamhe-
ter, sdrskilda boendeformer och personalutrymmen m. m. inom hemsjuk-
varden &r ofta samforiagda med annan verksamhet.

Mot denna bakgrund finns det skél att med utgingspunkt i lokala f6érut-
sdttningar Gvervidga om dganderitten till en fastighet helt eller delvis skall
Overforas till kommunen eller om en huvudman skall ingd ett hyresavtal
med den andre huvudmannen. Det kan sdledes vara mindre lampligt savil
fran praktisk som ekonomisk synpunkt att dela en fastighet som inrymmer
verksamhet som bade kommun och landsting har ansvaret for. I stillet kan
dganderitten till en fastighet kvarsti hos nuvarande dgare eller i sin helhet
foras 6ver till kommunen.

Enligt min mening bor huvudminnen i forsta hand lokalt komma dver-
ens om den ekonomiska reglering som f6ljer av de férdndrade forhéllandena
vad géller fastigheter. En sddan 6verenskommelse kan gilla bade den kdpe-
skilling som kommunen skall erldgga vid 6vertagandet av fastigheten och
den ekonomiska reglering som skall beaktas vid avrakningen mellan huvud-
minnen. En utgdngspunkt for reformen i dess helhet 4r att den nye huvud-
mannen skall fa ett ckonomiskt utrymme for de nya kostnader som f6ljer av
reformen. Detta giller dven fastigheter.

Om inte kommunen och landstinget 4r 6verens om en Overlatelse av
fastigheten eller ett hyresavtal med andra villkor bér enligt min mening
foljande tillimpas.

Kommunen och landstinget triffar ett hyresavtal som innebar att kom-
munentilllandstinget forar 1992 erldgger en hyra som motsvarar 800 kr. per
kvadratmeter lokalarea. Hyresavtalet skall bindas till.att gélla till och med
1995 med en uppsédgningstid for bdda parter om ett ar.

En upprikning av hyresbeloppet bor arligen ske med hénsyn till prisut-
vecklingen. Vid den ekonomiska regleringen skall den pé detta sétt berdk-
nade hyreskostnaden ingd i berdkningsunderlaget. Genom att, i de fall inte
Overenskommelse kan triffas om annat, tillimpa detta forfarande bér
kommunerna tillforsdkras ett ekonomiskt utrymme att pa sikt bygga upp
och driva alternativ till de nuvarande vardinrittningarna m. m. samtidigt
som landstingen ges sdkra hyresinkomster under de nidrmaste aren och
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rimliga planeringsf6rutsittningar infor eventuella fordndringar eller av-
veckling. ) :

I de fastigheter som rymmer sjukhem, sirskilda boendeformer, dagverk-
samheter m. m. som skall foras dver fran landsting till kommun finns dven
16s egendom. Inriktningen bor vara att denna fors 6ver fran landstinget till
kommunen om fastigheten byter igare. Enligt min mening bor parterna
lokalt komma &verens om hur den 16sa egendomen skall behandlas vad
giller kopeskilling och i den ekonomiska regleringen.

Ovrigt

Pensionskostnader samt kostnader som &r forenade med intjdinade semes-
terformaner for den personal som byter arbetsgivare kommer att regleras i
sdrskild ordning och siledes inte ing i underlaget for den ekonomiska
regleringen.

Om det inom ett landstingsomréde finns andra verksamhetsforandring-
ar som kommer att genomf6ras som foljd av de forslag som nu ldggs fram
och detta omfattar samtliga kommuner finns inget hinder for att dven ta
med sddana kostnader i regleringen.

Kommuner och landsting har beretts tillfdlle att limna uppgift om vilka
sjukhem och andra vardinrittningar som huvudménnen anser skall foras
over till kommunerna, vilka sjukhem, sjukhus och avdelningar som skall
omfattas av betalningsansvar for langtidssjukvard samt vilka kostnadsfor-
dndringar som kan beriknas uppkomma for respektive kommun och
landsting. Uppgifterna bor foreligga senast den 1 januari 1991. Jag utgér
frin att kommuner och landsting dr dverens om de uppgifter som limnas.
Om det skulle visa sig att skiljaktiga uppfattningar foreligger i ndgon del
bor frigan, om den inte kan losas lokalt, féras upp till den sérskilda
delegation som jag senare denna dag dmnar foresla regeringen att tillsdtta
med uppdrag att 1imna underlag infor regeringens beslut i dessa fragor.

Riktlinjer for berdkning av verksamhetsvolym och kostnader

Som jag nyss ndmnt 4r utgdngspunkten for den ekonomiska regleringen att
resurser motsvarande de beriknade nettokostnader som landstingen avlas-
tas genom reformen skall Sverféras till kommunerna.

For att uppné en viss enhetlighet bor gemensamma riktlinjer tillimpas i
arbetet med berdkningarna. Hittills har i tva cirkuldrskrivelser till kommu-
ner och landsting (cirkuldr 1990:98 och 1990:115 frin Svenska kommun-
forbundet och C 90:75 och C 90:88 frin Landstingsférbundet) limnats
riktlinjer for det lokala arbetet.

Den verksamhetsvolym som skall ligga till grund for resurséverforingen
bor himtas frdn bokslut for &r 1989. Det édr emellertid inte mojligt att
bortse fran fordndringar i verksamhetsvolymen under &ren 1990 och 1991.
I vissa fall tillkommer ny verksamhet inom reformomradet och i andra fall
reduceras sddan verksamhet. Jag anser det vara rimligt att beakta sddana
volymfordndringar som finns med i landstingens budgetar f6r de bida
aren. Jag forutsitter emellertid att de forindringar som landstingen vidtar
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de aktuella aren ligger i linje med syftet med reformen. En samsyn i dessa
avseenden mellan huvudmannen ldgger en god grund for 6verenskommel-
serna om den ekonomiska regleringen. Som nyss nimnts bor en sarskild
dclegation tillsdttas med uppgift bl a. att lamna forslag till regeringen i
vissa verkstillighetsfragor. Jag vill dock framhélla vikten av att huvud-
mainnen lokalt 16ser dessa fragor.

Kostnaderna for den verksamhet som skall foras dver till kommunerna
resp. omfattas av betalningsansvar bor himtas frin bokslut for ir 1989
eller om huvudmainnen si vill driftkostnadsbokslut for 4r 1988. Omrik-
ning till 1992 ars kostnadslige av de uppgifter som huvudminnen sinder
in far dédrefter ske pa basis av faktiska och forvintade férindringar i priser
och 16ner.

Jag vill hdr framhélla vikten av att samtliga kostnader for den verksam-
het som skall foras dver tas med vid berdkning av kostnaderna for verk-
samheten. I allminhet 4r inte samtliga kostnader direktforda i lands-
tingens bokslut. Darfor méste sivil dircktférda kostnader och sidana
kostnader som inte har fordelats pd olika verksamheter analyseras och
stillning tas till vilka poster som skall belasta de aktuella verksamheterna.
I detta sammanhang boér dven kostnader for central administration beak-
tas. Hir finns det skil att ldnsvis berdkna en schablon f6r att underlitta
berdkningarna. Ytterligare underlag for berdkningsarbetet har limnats i de
cirkuldr som sénts ut till kommuner och landsting.

8.3 Regleringen av de ekonomiska konsekvenserna

Mitt forslag: Reformens ekonomiska konsekvenser skall regleras
genom en kombination av forandringar i kommuners och landstings
_skattesatser, skatteutjamningssystemet samt statens bidrag till kom-
muner och landsting. Harut6ver infors ett mellankommunalt utjim-
ningssystem som dels reglerar resursfordelningen mellan kommu-
nerna inom olika landstingsomréaden, dels tar sikte p& fordelningen
av resurser mellan kommuner inom ett landstingsomrade.

Aldredelegationens forslag: De ekonomiska konsekvenserna av huvud-
mannaskapsforandringen regleras genom fordndringar i fyra system: sta-
tens bidrag till huvudméinnen, skatteutjimningssystemet, skattevixling
och genom ett nytt mellankommunalt omfordelningssystem.

Remissinstanserna; 224 remissinstanser har uttalat ett principiellt stod
for den utformning av den ekonomiska regleringen som ildredelegationen
foreslar och ansluter sig till delegationens argument for forslaget. Méinga
framhaller vissa delar 1 regleringen som viktigare #n andra och nigra
avstyrker vissa delar av forslaget.

13 avstyrker helt regleringen pd de grunder delegationen foreslagit,
oftast i samband med att hela reformen avstyrks.

De som uttalar tveksamhet kring regleringen anser att konsekvenserna
av fOrslagen dr svira att Gverblicka. 202 av de kommuner som tagit
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stillning till frigan har tillstyrkt principerna, varav 32 med viss tveksam-
het. Elva kommuner avstyrker, oftast i samband med att hela reformen
avstyrks.

60 kommuner delar helt delegationens syn pa inslaget av central regle-
ring, varav 28 betonar att en sidan dr mycket viktig. Tre kommuner
avstyrker central reglering.

Sex landsting tillstyrker utformningen av den ekonomiska regleringen,
varav nigra med tveksamhet. Tva landsting avstyrker delegationens for-
slag i denna del, medan fem landsting betonar att regleringen i forsta hand

bor ske genom Overforing av statsbidrag fran landstingen till kommuner-

na.

Landstingsférbundet menar att en ekonomisk reglering huvudsakligen
bor ske genom att ersittningen fran socialforsdkringen omfordelas fran
landsting till kommuner via skatteutjimningssystemet eller de specialde-
stinerade statsbidragen.

Riksskatteverket avstyrker ett meilankommunalt omférdelningssystem.

Svenska kommunforbundet, LO, TCO och Féreningen Sveriges Social-
chefer stiller sig bakom delegationens principer i denna del.

Skiilen for mitt forslag:

De instrument som skall anviindas for regleringen av reformens ekonomis-
ka konsekvenser skall tillsammans uppfylla den mélsittning som jag redo-
visat tidigare, ndmligen att de resurser som landstingen avlastas genom
reformen fors over till respektive kommun. Ar 1992 skall alla kommuner
fa tackning for sina nya beridknade nettokostnader och direfter skall resur-
ser successivt omfordelas mellan kommunerna s& att en mer behovsstyrd
fordelning uppnas.

De regleringsinstrument som dldredelegationen foreslagit har fatt stark
uppslutning frén remissinstanserna. Méinga kommuner framhaller bety-
delsen av att regleringen sker pa central niva. Jag delar dessa synpunkter.
Det ir ett 6vergripande nationellt intresse att resursfordelningen i samhél-
lets service och véard till dldre och handikappade blir sddan att de av
riksdagen uppstillda mélen och riktlinjerna kan forverkligas. Under de
senaste decennierna har de negativa konsekvenserna av den oklara upp-
giftsfordeiningen mellan kommuner och landsting skidrpts av knapphet pa
resurser. Lokala tvister har ofta sin grund i skilda ekonomiska prioritering-
ar mellan landsting och kommun. Mot denna bakgrund gér jag bedém-
ningen att staten bor inta en aktiv roll i den ekonomiska regleringen.
Genom att samtidigt fordndra skattesatserna for kommuner och landsting,

skatteutjimningssystemet och statens bidrag till huvudménnen samt ge-

nom ett nytt mellankommunalt omfordelningssystem kan detta intresse
tillgodoses. Jag anser siledes att dessa instrument bor tillimpas for att
ekonomiskt reglera reformen.

Aven om remissinstanserna allmint sluter upp bakom de regleringsin-
strument som aldredelegationen foreslar-finns skillnader i friga om den
vikt som bor ldggas vid de olika instrumenten. Flera landsting och Lands-
tingsforbundet anser att regleringen i forsta hand bdr ske genom att staten

Prop. 1990/91: 14

121



omfordelar sina bidrag frdn landsting till kommun. Minga kommuner
hdvdar 4 andra sidan att skattevixling bor vara det huvudsakliga regle-
ringsinstrumentet.

Genom skattevixling ges kommunerna en ekonomisk bas som framover
foljer den ekonomiska utvecklingen i sambhillet. Vid en tillbakablick kan
konstateras att under 1980-talet har utvecklingen av skatteunderlaget varit
mer gynnsam #n okningen av statens bidrag till huvudméinnen. Om statens
stod till huvudminnen skulle anvindas som huvudsakligt regleringsinstru-
ment skulle kommunerna i kraftigt 6kad grad bli beroende av statens stéd
for sin utveckling av ildre- och handikappomsorgen. Som jag tidigare
framhallit kommer behoven av ytterligare resurser till service och vard till
idldre och handikappade att accentueras. Kommunerna ges genom refor-
men ett omfattande ansvar pé ett expansivt omrade. Det finns darfor tungt
vigande skil att tillférsikra kommunerna ett skatteutrymme som bas for
en framtida utbyggnad av insatserna till dldre och handikappade.

Om 4 andra sidan ersidttningarna frin socialférsdkringen, den s. k. Dag-
marersdttningen, inte skulle anviindas som ett regleringsinstrument skulle
landstingen genom reformen bli relativt sett mer beroende av Dagmarer-
sdttningen som finansieringsinstrument for hilso- och sjukvarden. Samti-
digt skulle kommunerna i mindre grad komma att finansiera sin verksam-
het med statsbidrag. Jag anser att en siddan effekt inte heller 4r godtagbar.

Enligt min bedémning bor statens ersittningar fran socialforsdkringen
till landstingen och de landstingsfria kommunerna, den s. k. Dagmarersétt-
ningen, frdn och med ar 1992 reduceras proportionellt mot den andel av
hilso- och sjukvarden som bedoms bli avlyft frin landstingen genom refor-
men. Hirigenom kommer socialforsdkringsersittningarna till landstingen
att svara for en lika stor andel av finansieringen som de gor idag.

Ett resursutrymme motsvarandc dec medel som lyfts av frdn den s.k.
Dagmarersittningen bor istillet tiliféras kommunerna. Jag dterkommer
langre fram till hur detta bor ske.

Aldredelegationen foreslar att ett nytt mellankommunalt omfordel-
ningssystem infors. Forslaget har vunnit gillande bland det stora flertalet
remissinstanser. Riksskatteverket avstyrker emellertid férslaget och menar
att den garanterade skattekraften i skatteutjimningssystemet bor foriand-
ras i stillet. C

Avsikten med den nya mellankommunala omfordelningen ér dels att ge
varje kommun tidckning for sina nya nettokostnader &r 1992, dels att
stegvis omfordela det ekonomiska utrymme som fors Sver fran landstinget
till kommunerna efter behovsprinciper. En sidan omfbrdelning kan inte
ske enbart genom fordndringar av den garanterade skattekraften. Enligt
min beddmning ir det inte mojligt att omedelbart vid reformens genomfo-
rande tillimpa fasta behovskriterier for resursfordelningen fullt ut. Jag
anser darfor att ett sirskilt mellankommunalt omfordelningssystem bor
inforas. S

En forutsdttning for att kunna tillimpa den mellankommunala omfor-
delningen och uppné de fordelningssyften som jag redovisat 4r att statens

sammanlagda stod till kommunerna och"landstinget iresp. ldn genom skat--

teutjimningsbidrag, Dagmarersittning och statsbidrag till kommunernas
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ildre- och handikappomsorg for r 1992 inte paverkas till f6ljd av huvud-
mannaskapsreformen. Enligtmin mening bér fordndringarna i statens st6d
ha en sddan inriktning att systemen blir indamalsenliga och litta att forsta
och administrera. Resurserna bor fordelas efter kriterier som 4r lika for alla
kommuner resp. landsting i landet. P4 motsvarande sitt gor jag bedom-
ningen att fordndringarna i skatteutjimningssystemet bor minimeras till att
omfatta sddana forindringar som direkt féljer av huvudmannaskapsrefor-

mens inverkan. Det finns inte skil att nu, bl. a. med hénsyn till det uppdrag

som utredningen om statsbidragen och kommunernas finansiering har,
vidta mer l&ngtgdende férindringar i skatteutjimningssystemet.

8.4 Skattevixling

Mitt forslag: Frin och med ar 1992 sinker varje landsting sin
skattesats varvid kommunerna inom resp. landstingsomrade tillits
hGja sin skattesats motsvarande landstingets sinkning.

Storleken av det skatteutrymme som vixlas bestims si att den
sammanlagda minskningen av ett landstings ekonomiska utrymme
genom fordndrad skattesats och férdndringar i skatteutjamningssy-
stemet och Dagmarersittningarna s& nidra som mdjligt motsvarar
den nettoavlastning som landstinget fir genom huvudmannaskaps-
reformen.

Aldredelegationens forslag: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: Tva landsting forordar skattevixling som forsta-
handsmetod for att reglera reformens ekonomiska konsekvenser.

164 kommuner uttalar sig positivt om dldredelegationens forslag till
skattevixling, varav 23 betonar skattevixlingen som en av de viktigaste
metoderna for ekonomisk reglering och fem uttrycker en 6nskan om en
lagreglerad skattevixling.

Svenska kommunforbundet anser att skattevixlingen bor ske samtidigt
och pd samma niva mellan de bdda huvudminnen.

Landstingsférbundet férordar att den ekonomiska regleringen i forsta
hand sker genom att Dagmarersidttningen frdn socialforsdkringen till
sjukvirdshuvuminnen minskas pa ett cnhetligt sitt for sjukvardshuvud-
minnen. Direfter gors skattevixling i det enskilda Linet till den del den
genomsnittliga nivén i ldnet, riknat i kronor per skattekrona, Gverstiger
den lidgsta gemensamma nivan for samtliga lan.

Skilen for mitt forslag: Genom en vixling av skatteutrymme kan en
ekonomisk resurs foras Over fran landsting till kommun. Eftersom skatte-
inkomsterna dr den viktigaste inkomstkallan for kommuner och landsting
ir det av stor betydelse hur villkoren for beskattning ser ut.

Forslaget att reglera reformen bl. a. genom skattevixling har remissin-
stansernas stdd. Diremot finns som nimnts olika uppfattningar om vilken
omfattning skattevixlingen skall ges i den samlade ekonomiska reglering-
en.
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Enligt min mening bor underlaget for skattevixlingen beriknas pa fol-
jande sdtt. Kommuner och landsting skall tillsammans berdkna den ekono-
miska omfattningen av huvudmannaskapsreformen. Det 4dr den beridknadc
nettoavlastningen till foljd av reformen som skall utgbéra grunden for
skattevixlingen. Med nettoavlastning menas hadr bruttokostnaderna for
den aktuella verksamheten med reducering for olika intikter. De intidkter
det hdr kan vara friga om ir vissa Sppenvérdsavgifter, ersidttningar fran
andra landsting, forsiljningsintikter, interna omférdelningsposter samt
den reducering av Dagmarersattningen som forutsétts ske.

Genom att relatera den framriknade nettoavlastningen for varje lands-
ting till landstingets skatteunderlag kan den forandring i skattesats som
behovs for att reglera den framriknade summan berdknas. Kommunerna
inom landstingsomradet tillats hja sin skattesats lika mycket som lands-
tinget sdnker sin skattesats. Hirigenom kommer denna reform ej att paver-
ka den sammanlagda skatteutdebiteringen i ldnet.

En fordndring av skattesatsen for landsting och kommuner inverkar
emellertid dven pd skatteutjaimningssystemets funktion. Nir landstinget
sdnker sin skatt reduceras dven det statliga tillskottet till landstingens
skatteutjaimning. P& motsvarande sétt okar det statliga tillskottet till kom-
munernas skatteutjimning vid en hojd skattesats.

Detta betyder att effekten av fordindrad skattesats och forindrat utfall av
skattutjamningssystemet mdste ses i ett sammanhang. Skattevixlingen bor
séledes ske pa en sddan nivi att utfallet av vixlingen tillsammans med det
fordindrade utfallet av skatteutjaimningen for det enskilda landstinget mot-
svarar den nettoavlastning till f6ljd av reformen som beriknats.

Riksdagen har for dren 1991 och 1992 beslutat inféra en lag (1990:608)
om tilifdllig begrinsning av landstingens och kommunernas ritt att ta ut
skatt. De skattesatser som géller for skatt till landstingskommun eller
primdrkommun for 4r 1990 far siledes inte 6verskridas for 4ren 1991 och
1992. Ett undantag har dock gjorts for skattevixling som sker i samband
med att arbetsuppgifter skiftas mellan olika huvudmin. Begrinsningen av
kommunernas mdojligheter att hdja utdebiteringen giller inte for sidana

situationer. FOr dessa fall foreskrivs att den menighet fran vilken uppgifter

Overtas skall vara tvungen att sdnka sin utdebitering sa att uttaget av skatt
minskar med samma belopp som kostnaderna minskar pa grund av omfor-
delningen. Den menighet som dvertagit uppgifter far hoja utdebiteringen i
den man det behdvs for att ticka de kade kostnader som uppstér pa grund
av omfordelningen. Hojningen far dock inte vara storre #n att den sam-
manlagda utdebiteringen for bAda menigheterna blir oférandrad eller ldgre

dn utdebiteringen for 4r 1990. Det ankommer enligt lagen pa regeringen .

eller den myndighet regeringen bestimmer att meddela narmare foreskrif-
ter om hur stor sinkning som skall géras av utdebiteringen for den kom-
mun som ldmnat ifrén sig uppgifter resp. hur stor hdjning av skatten som
far goras av den som Atagit sig ytterligare uppgifter. '

Den skattevixling som kommer att behovas for ar 1992 torde fa regleras
genom forfattningsbestimmelser som meddelas av regeringen.
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8.5 Foridndrad skatteutjamning

Mitt forslag: Den somatiska langtidssjukvarden skall inte ldngre
beaktas vid beridkningen av &ldersfaktorn inom skatteutjimningen
mellan landstingen. Denna del av virden skall i stillet tas med vid
berdkning av dldersfaktorn i den kommunala skatteutjimningen.

Den hogsta utdebitering som far utgéra grund for berdkning av
skatteutjimningsbidrag skall justeras for kommuner och landsting
motsvarande for varje ldn férindringen av skattesatserna till foljd
av skattevixlingen.

Aldredelegationens forslag: Overcnsstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: 152 kommuner ansluter sig uttryckligen till de av
delegationen foreslagna férindringarna av skatteutjimningen. Bland dessa
framhaller 21 att skatteutjamningen 4r ett extra viktigt instrument i den
ckonomiska regleringen.

30 kommuner betonar sirskilt delegationens forslag att 6ka &ldersfak-
torns betydelse i skatteutjamningssystemet.

Svenska kommunf6rbundet tillstyrker delegationens principer att re-
surstilidelningen cfter en period av mellankommunal omfordelning om
mdjligt bér foras in i skatteutjimningssystemet.

Skiilen for mitt forslag: Skatteutjimningssystemet regleras i1 lagen
(1988:491) om skatteutjamningsbidrag, samt i forordningen (1988:494) i
samma dmne. For ar 1990 uppgar skatteutjamningsbidragen till landsting-
en till 7,4 miljarder kr. och till kommunerna till 9,6 miljarder kr. Vid
berikning av tilldggen till grundgarantin resp. avdragen frin denna inom
skatteutjimningssystemet utgér aldersfaktorn en viktig grund. Genom
dldersfaktorn tas hiinsyn till hur vissa verksamheter paverkas av aldersfor-
delningen hos invinarna i varje kommun resp. landsting. Hirigenom
utjaimnas ekonomiska resurser mellan huvudmidn med en relativt sett
fordelaktig &lderssammansittning och de med en mindre fordelaktig al-
dersstruktur.

Genom den f6rindring av uppgiftsférdelningen som jag har foreslagit
kommer det ekonomiska ansvaret for den somatiska lngtidssjukvérden
till helt 6vervédgande del att foras ver frdn landstingen till kommunerna.
Det 4r i huvudsak den geriatriska rchabiliteringen som dven framdeles
skall vara ett landstingsansvar. Denna del av nuvarande resurser inom
langtidssjukvarden torde i allminhet motsvara 10—-15% av den totala
verksamheten.

Enligt min mening 4r det foljdriktigt att vid berdkning av tilldgg eller
avdrag for aldersstrukturens inverkan pa kostnadsberikningarna i skatte-
utjamningssystemet fora Over faktorn for somatisk langtidssjukvard fran
landstingen till kommunerna. Omfordelningen mellan landstingen resp.
kommunerna bor ske utifrdn den verksamhet och det ekonomiska ansvar
som kommunerna och léndstingen har. Det dr ddrfor naturligt att genom-
fora den forindring som dldredelegationen foreslagit i denna del. Remiss-
instanserna har ocks4 tillstyrkt denna fériandring. Enligt min mening bér
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inte det forhallandet att landstingen behéller ansvaret for den geriatriska

linikfunktionen paverka bedémningen. Denna del av landstingens verk-
samhet kommer framdeles att vara liten i forhallande till den totala hilso-
och sjukvarden, varfor den inte behdver beaktas vid berdkningen av lands-
tingens aldersfaktor.

Genom att lyfta in faktorn for somatisk langtidssjukvard vid berdkning-
en av den kommunala dldersfaktorn kommer antalet dldre ménniskor,
sérskilt i de hogsta Aldrarna, att viga tyngre inom skatteutjimningen for
kommunerna dn vad de gor for ndrvarande. Detta dr ocksa rimligt med
tanke pé att kommunernas ansvar for langtidssjukvarden vidgas avsevirt
och att denna verksamhet i hog grad dr aldersberoende.

I detta sammanhang vill jag erinra om att kostnadsmatten vid berikning
av landstingens Aldersfaktor resp. kommunernas inte Overensstimmer
med varandra. P4 landstingssidan anvinds ett bruttokostnadsbegrepp och
pd kommunsidan nettokostnaderna for olika verksamheter. Enligt min
mening bdr faktorn for somatisk langtidssjukvéird, nidr den flyttas till
kommunerna, rensas si att den beskriver nettokostnaderna f6r verksam-
heten. Det betyder att bl. a. den reducering av Dagmarersittningen som
bor komma till stdnd skall avriknas. Hirigenom kommer faktorn for
somatisk langtidssjukvard, i forhallande till andra kommunala faktorer
som ir aldersberoende, att fa ritt tyngd i den kommunala skatteutjim-
ningen.

Eventuellt bor de for de landstingsfria kommunerna anvdnda procent-
satserna vid sammanvigningen av aldersfaktorn for primdrkommunala
(58 %) verksamheter respektive landstingskommunala (42 %) verksamhe-
ter dndras.

Ut6ver den nu ndimnda fordndringen av aldersfaktorn bor dven taken”
for utdebiteringen i skatteutjimningssystemet forindras. Detta dr en {oljd
av fordndringen av skattesatserna som sker genom skattevixlingen. For att
inte skatteutjamningens férdelningsprinciper skall forandras bor utdebite-
ringstaken justeras proportionellt mot den fordndrade skattesatsen. Det
betyder att en siankning av landstingsskatten med t.ex. 3 kronor bor
foranleda en sdnkning av taket for detta landsting med 3 kronor. Pa
motsvarande sétt hijs taket for samliga kommuner beroende pa nivan for
skattevixlingen.

De fordndringar av skattesatserna som sker vid en skattevixling paver-
kar skatteutjagmningsbidragets totala storlek, dvs. statens kostnader for
skatteutjimningen. Detta forhallande beror pa skatteutjamningssystemets
uppbyggnad, bl. a. det férhillande att det garanterade skatteunderlaget till
kommunerna 4r storre 4n till landstingen. Genom hdojningen av de kom-
munala skattesatserna Okar bidraget siledes mer 4n den minskning som
foljer av den motsvarande sidnkningen av skattesatsen pa landstingssidan.

Den ekonomiska regleringen av huvudmannaskapsreformen innebir att
resurser skall flyttas frin landsting till kommun. Statens kostnader skall
sdledes inte 6ka. Enligt min bedémning finns det inte skil att som foljd av
reformen gora foridndringar i skatteutjamningssystemets konstruktion, ut-
~ over de fordndringar som jag nyss forordat. Eventuella fordndringar i
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dvrigt av skatteutjimningssystemet bor ansté tills dess att den kommitté
(dir. 1990:20) som nu arbetar med bl. a. denna fraga slutfort sitt arbete.

Skattevixlingen innebdr séledes att statens kostnader for skatteutjam-
ningen okar. Det 4 kommunerna som totalt sett drar nytta av denna
fordndring. Enligt min mening bor denna fordndring fa sld igenom. Som
jag nyss sagt bor antalet dldre personer i kommuncrna ges en storre tyngd
nir den nu foreslagna reformen genomf6rts. Didremot &r det inte accepta-
belt att statens kostnader i samband med reformen Okar. Jag anser ddrfor
att en del av det finansiella utrymme som uppstir genom reduktionen av
Dagmarersittningen till landstingen bor anvindas for att finansiera sta-
tens okade kostnader for skatteutjamningen till kommunerna.

Som jag tidigare nimnt ir det inte nu mdjligt att ange skattevixlings-
nivan for varje ldn. Vidare ir det den sammantagna effekten av forindring
av skattesatsen och de nu ndmnda fordndringarna i skatteutjimningssyste-
met som s3 langt mojligt skall motsvara regleringsvolymen i resp. lands-
ting.

I samband med den planerade propositionen om den ndrmare utform-
ningen av den ekonomiska regleringen fir stéllning tas till vilka forfatt-
ningsidndringar som behdvs for att genomféra de fordndringar i friga om
skatteutjamning som jag hir bedémt bor ske.

8.6 Forandringar av ersdttningarna fran sjukforsékringen
och av statsbidragen

Mitt forslag: Ramen for ersdttningarna fran sjukforsdkringen till
landstingen, den s.k. Dagmarerséttningen, skall reduceras for ar
1992 proportionellt mot den kostnadsandel av hilso- och sjukvar-
den som lyfts av landstingen genom reformen. Reduceringen bor
faststéllas till visst antal kronor per invanare.

Medelsramen for statens bidrag till kommunerna for stod och

hjélp 1 boendet hdjs med ett belopp som motsvarar minskningen av
Dagmarersittningen till landstingen reducerat med det belopp som
motsvarar statens okade kostnader for skatteutjimningsbidragen.
-. Grunderna for férdelning av statens bidrag till kommunerna for
stod och hjdlp i boendet forindras sd att medlen fordelas efter
behovskriterier. De kriterier som bor komma till anvindning ir
antalet fértidspension%irer och antalet personer i de hogsta dldrarna i
kgmmunen, andelen ensamboende dldre personer samt glesbygds-
graden 1resp. kommun

Kldfedelegaﬁonens'bedﬁmning Det bor prﬁvés hur statens stod skall
f‘ordelas mellan Landstmg och kommun. Det finnis ocksd skhl att nirmare
“Overviga hur statens stod till huvudmannen bér utformas, Dirvid bér
man- overvaga om ett stod fordelat efter behovskriterier kan vara anda-
. mﬁlscnhgt dven inom det pnmarkommunala omrédet '
Remissmstanserna Fem landstmg betonar att en overf'ormg av statsbi-
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drag bor anvindas i forsta hand vid den ekonomiska regleringen, bl. a. som
ett medel att halla skattevixlingen pé s ldg nivd som mdgjligt. Stockholms
ldns landstingskommun menar att ingen skattevixling behGvs i regionen
om man omfordelar de statsbidrag, som idag finns for verksamheten, till
primdarkommunerna.

Den 6versyn av statsbidragen som aviseras i delegationens rapport far
ett positivt mottagande. Nagra kommuner framhdller hdrvid nédvéndig-
heten av mer generella bidrag, kopplade till bl. a. aldersstrukturen. Nigon
form av indexreglering for att bidragen inte skall urholkas efterlyses ocksa.

Skiilen for mitt forslag: En del i den ekonomiska regleringen av huvud-
mannaskapsreformen bér vara att statens bidrag till landsting och kommu-
ner omfordelas mellan huvudminnen. Enligt min mening b6ér medelsra-
men for den s. k. Dagmarersittningen till landstingen och de landstingsfria
kommunerna reduccras frdn och med &r 1992 med den andel av hilso- och
sjukvardskostnaderna som avlastas landstingen genom reformen. Reduce-
ringen av ersdttningarna inom Dagmarsystemet bor faststéllas till visst
antal kronor per invénare.

Omfordelningen av statens bidrag fran landsting till kommun innebir
attett resursutrymme som motsvarar den reducering som sker p4 landstings-
sidan skall overforas till kommunerna. Jag har i avsnitt 8.5 redovisat att
férandringen av skattesatserna genom skattevixling och skatteutjimningen
innebir dkade statliga kostnader for skatteutjimningen. Hur stor 6kningen
kommer att bli beror pa skattevixlingsnivin vilken inte kan faststillas
forrdn kostnadsuppgifterna frin kommuner och landsting har limnats. Det
betyderatt det inte nu ar mgjligt att avgdra hur stor del av det resursutrymme
som frigérs genom minskningen av Dagmarersittningen som skall verforas
tilt kommunerna som kommer att behéva tiliskjutas 1 skatteutjamningssy-
stemet. Mycket talar emellertid for att det ror sig om ett belopp i storleks-
ordningen 200 milj. kr. Resterande belopp bor enligt min beddmning ldggas
till medelsramen for statens bidrag till kommunerna f6r stod och hjilp i
boendet. For verksamhetsiret 1989 uppgick det nimnda bidraget till 3,1
miljarder kr. Medelsramen kommer siledes att 6ka hogst betydligt genom
den omliggning jag nu forordar. Det dr ocksé rimligt eftersom kommuner-
nas dtagande nér det giller stod och hjidlp 1 boendet 6kar kraftigt genom den
forcslagna reformen.

Villkoren for statens bidrag till kommunerna for stéd och hjilp i boen-
det finnsiforordningen (1983:944) om statsbidrag till kommunerna fér stéd
och hjilp i boendet. Av forordningen framgar att bidrag limnas med 34 000
kronor for varje arsarbetare inom kommunernas verksamhet med stdd och
hjilp i boendet 4t dldre, handikappade och barnfamiljer. For vart och ett av
aren 1989 och 1990 limnas #ven statsbidrag for personalutvecklande atgir-
der inom dldreomsorgen om 100 milj. kr. per &r. For dessa ar finns ocksé
vissa Overgangsregler for att mildra omfordelningseffekterna i forhallande
till de tidigare bidragsreglerna.

Det nuvarande statsbidraget till kommunerna 4r knutet dels till det antal
arsarbetare som kommunen har inom den sociala hemhjilpen, dels till
antalet dlderdomshemsplatser. Det dr alltsd ett prestationsbaserat bidrag
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och det Okar nir kommunen anstiller fler personer inom den verksamhet
som &r bidragsberittigad eller Sppnar fler platser pa dlderdomshem.

Aldredelegationens beddmning att bidraget bor fordelas efter behovskri-
terier stods av det stora flertalet av de remissinstanser som berort frigan.
Jag anser ocks4 att fordelningsgrunderna for statens bidrag till kommuner-
na for stod och hjilp i1 boendet bor fordndras i angiven riktning fran och
med verksamhetsaret 1992.

Genom forandringen av uppgiftsfordelningen mellan landsting och
kommun utvidgas kommunernas ansvar avsevirt. Enligt min mening bor
det vara en uppgift for kommunen att bedéma vilka verksamhetsformer
som behdvs. Det nuvarande bidraget premierar bl.a. personalintensiva
losningar, vilket 4r mindre ldmpligt d4 personaltiligdngen 4r begransad i
flera delar av landet. Bidraget styr for ndrvarande negativt dven s tillvida
att service som ges vid dagcentraler, genom varuhemséindning, matdistri-
bution eller stidpatruller inte dr bidragsberittigad. Staten bor inte genom
sitt allmédnna finansiella stod gynna vissa sdtt att organisera dldre- och
handikappomsorgen och missgynna andra.

Det nuvarande bidraget dr ocksd krangligt att administrera. Det finns en
rad avgransningsproblem som tillsammans med de 6vergingsbestimmel-
ser som giller for dren 1989 och 1990 skapar stora svarigheter att bedoma
utfallet av bidraget savil pd kommunal som statlig niva.

Ett prestationsbaserat bidragssystem gynnar kommuner som har en hog
servicenivd. Kommuner som har en hog andel dldre personer, vilket inte
sillan sammanfaller med lag skattekraft, och som inte byggt ut sin verk-
samhet missgynnas av ctt prestationsrelaterat bidrag.

Enligt min mening bor statens stod ge de olika kommunerna likartade
forutsdttningar att klara den uppgift som de aldggs genom lagstiftning.
Statens roll bor siledes inte vara att med statsbidraget styra mot en viss
verksamhet, utan ge ctt finansiellt stod baserat pa respektive kommuns
behov med avseende pa dldre och handikappade. Dessa behov bor definie-
ras med utgdngspunkt i objektiva kriterier som inte kommunen kan paver-
ka. Kriterierna bor utgéras av sidana faktorer som inverkar pa behovet av
service och vard i1 befolkningen.

Enligt min mening kan det hédrutdver finnas skil for staten att under en
begrinsad tidsperiod genom sirskilda satsningar stimulera en viss utveck-
ling inom huvudminnens verksamhet. Det dr emellertid viktigt att den
stora ekonomiska volymen i statens bidrag limnas efter i férvig kidnda
kriterier. Harigenom ges kommunerna goda mgjligheter att prognostisera
sina intdkter fran statsbidragen.

Den faktor som mest pétagligt bestimmer behovet av service och vard
inom &ldre- och handikappomsorgen ir antalet 4dldre personer i de hogsta
aldrarna. Aven antalet yngre personer med stora funktionsnedsittningar
inverkar pd detta behov. Jag anser att den del av medelsramen i det
framtida statsbidraget som motsvarar yngre personers andel i konsumtio-
nen av service och vird bor fordelas efter antalet fortidspensionirer i
kommunerna. Det betyder att en summa som motsvarar ca 10—15% av
medelsramen fordelas per fortidspensiondr. Resterande belopp bor forde-
las efter antalet personer i de hogsta dldrarna. Utgangspunkten vid fordel-

9 Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 14
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ningen av bidraget bor vara konsumtionsfordelningen betriffande den
service och vard som kommunerna i framtiden blir ansvariga for. En
viktning bor ske si att bidraget utgar med ett hogre belopp per person i
alderklassen 85—90 ar dn per person i t.ex. aldersklassen 75—80 Aar.
Skillnaden i bidrag per person i de olika ldersklasserna bor saledes av-
spegla den for riket genomsnittliga skillnaden 1 vardkonsumtion i de olika
aldersgrupperna. Genom ett fordelningssystem av detta slag kommer kom-
muner med ménga medborgare i dc hogsta dldrarna att gynnas. Det dr
ocksa ddr som behoven ir stora av service och vard.

En annan faktor som har stor betydelse f6r behovet av service och vard
ar hur stor del av de idldre som bor ensamma. Studier visar att andelen
ensamboende, dvs. minniskor som bor cnsamma i eget boende, Ar avse-
virt hdgre bland dem som fir service och vard dn bland andra minniskor i
samma aldrar. Skillnaderna mellan kommunerna &r relativt stora i detta
avseende. Generellt 4r andelen ensamboende stdrre 1 storstiderna in i
resten av landet, men det finns dven variationer mellan olika landsdelar i
Ovrigt. Enligt min mening finns det skil att vid férdelningen av statens
bidrag till kommunerna viga in den relativa andelen ensamboende éldre i
befolkningen i resp. kommun. Detta kan ske genom att det bidrag som
erhalls vid en sammanrikning av de tva ovan nimnda fordelningskriteri-
erna multipliceras med ett index som uttrycker resp. kommuns relativa
andel ensamboende dldre i1 forhillande till riksgenomsnittet.

Behoven av service och vard, liksom kostnaderna for att tillgodose dem,
paverkas dven av kommunens geografiska struktur. I kommuner som ar
stora till ytan och som har fa invanare blir kostnaderna for verksamheten
hogre dn i kommuner som har manga dldre per ytenhet. Detta forhillande
forstdrks av den pigaende utvecklingen mot utdkat stod i det egna boen-
det. Enligt min mening finns det skil att dven beakta denna faktor vid
fordelningen av statsbidraget. Detta kan ske genom att antalet personer
som dr 80 &r och dirdver sitts i forhallande till resp. kommuns yta.
Kommunerna klassindelas efter antalet personer 80 ar och ddrdver per
kvadratkilometer och utgdende bidrag, berdknat enligt nyss redovisade tre
kriterier, och multipliceras med en faktor som uttrycker kommunens
glesbygdsgrad.

Jag forordar saledes att statsbidraget till kommunerna for stod och hjilp
i boendet fordelas efter vissa faststidllda behovskriterier. Dessa kriterier
bor vara antal fortidspensiondrer, viktat antal personer i de hogsta aldrar-
na, den relativa andelen ensamboende i kommunen samt kommunens
glesbygdsgrad.

En omldggning av statsbidraget pa det sitt som jag skisserat innebdr att
bidraget omfordelas jamfort med utfallet d& nuvarande kriterier anvinds.
Genom att omlaggningen genomfors samtidigt med den ekonomiska regle-
ringen i Gvrigt av huvudmannaskapsreformen kan emellertid dessa omfor-
delningseffekter begrinsas. Som jag nyss nimnt dr avsikten att medelsra-
men i statsbidraget skall hdjas avsevirt genom att resurser motsvarande
den sinkning som gors av bidraget frin sjukforsdkringen tiil landstingen
fors till statsbidraget till kommunernas dldre- och handikappomsorg.

Genom att den ekonomiska regleringen av reformen kommer att ske s
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att det sammanlagda statliga stodet genom Dagmarersittningen, statsbi-
draget till kommunerna och skatteutjimningen till resp. ldn skall forbli
oforindrat 4r 1992, jimfort med om huvudmannaskapsfordndringar ej ge-
nomforts kommer den omfordelning mellan kommunerna i olika I&n som
annars skulle blivit fallet att neutraliseras vid reformens genomforande.
Genom detta forfarande kommer det mellankommunala omfordelningssy-
stem som jag beskriver j avsnitt 8.7 inledningsvis att begrinsa omfordel-
ningseffekterna for linets kommuner av omléggningen av statsbidraget.

Genom den omliggning av statsbidraget till kommunerna som jag nu
beskrivit kommer resp. kommun pé sikt att f4 ett tillskott frén staten som ir
relaterat till omfattningen av de behov av dldre- och handikappomsorg som
finns inom kommunen. Kommunerna ges hirigenom likartade forutsitt-
ningar att fullgdra det ansvar som i lag lagts pa dem.

8.7 Mellankommunal omf{6rdelning m. m.

Mitt forslag: Ett system bor inféras for omfordelning av resurser
dels mellan olika lin under en Overgdngstid, dels mellan kommuner-
na inom respektive landstingsomrade. Detta bor ske si att varje
kommun ar 1992 erhéller tickning for de nettokostnader som foljer
av huvudmannaskapsreformen. Direfter bor en stegvis anpassning
ske till en behovsbaserad resursfordelning.

Till grund for en behovsbaserad resursomférdelning bor ldggas
uppgifter om kommuninvanarnas konsumtion av somatisk langtids-
sjukvard jimforda med den beriknade genomsnittliga konsumtio-
nen av sddan sjukvard inom landstingsomridet. Vid jamforelserna
skall hdnsyn tas till dlderssammansittningen i de olika kommuner-
na. Aven andra behovskriterier som andelen ensamboende och gles-
bygdsgraden kan behova beaktas.

Anpassningstidens ldngd bér avvigas med hénsyn till de skillna-
der mellan olika kommuner som framkommer vid analys av det
underlag for kostnadsberdkningar som kommuner och landsting
lamnar.

Det mellankommunala omfordelningssystemet bor lagfistas och
administreras av riksskatteverket.

Aldredelegationens forslag: Ett system for omfordelning mellan kommu-
nemna 1 respektive ldn infors. Systemet bor utformas si att kommunerna
far resurser motsvarande det nya atagandet under det forsta dret. Under en
period p& fem till 4tta &r skall det finansiella utrymme som omfSrdelas
stegvis allt mer omfordelas efter aldersfaktorn. Vid mitten av den valda
overgingstiden bor en avstimning av systemet ske, varvid fordndringar i
omfordelningen mellan kommunerna kan komma till stind. Om samtliga
kommuner i ldnet vid detta tillfille 4r Sverens om att en annan omfordel-
ning 4n den nationellt faststillda bér gilla, skall de kunna tillimpa ett
sddant alternativt omfordelningssystem. Det mellankommunala omfordel-
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ningssystemet foreslds administreras centralt och beloppen avriknas vid
utbetalning av kommunalskattemedel fran riksskatteverket.

Remissinstanserna: 142 remissinstanser tillstyrker uttryckligen att syste-
met med mellankommunal omfordelning infors. Dessa instanser delar i
huvudsak dldredelegationens argument for ett sddant system.

Riksskatteverket, Landstingsforbundet och Malmdéhus 1dns landstings-
kommun och 14 kommuner avstyrker forslaget.

De kommuner som avstyrker menar vanligtvis att systemet blir for
byrakratiskt och dnda inte ger den rittvisa som efterstrivas. En direkt
dndring i skatteutjamningssystemet férordas i stillet.

Landstingsforbundet finner den foreslagna mellankommunala omf6r-
delningsmodellen vara principiellt tveksam. Enligt férbundets mening
maste systemet i sin helhet regleras av staten.

Svenska kommunforbundet och 69 kommuner fGrordar den tidsperiod
for omfordelning som delegationen forordat, fem till &tta ar. Svenska
kommunforbundet understryker att tiden inte fir vara for lang. 26 kom-
muner vill ha kortare tid och 15 kommuner vill ha lingre tid f6r omfordel-
ning.

Svenska kommunforbundet forordar att antalet dldre ver 80 4r i befolk-
ningen bor vara den enda utjimningsfaktorn, medan 30 kommuner vill ha
en kombination av antalet dldre dn 80 ar och antalet personcr i 4ldrarna
65—179 ar.

28 kommuner menar att en glesbygdsfaktor dr nédvindig och 20 kom-
muner visar pd andra faktorer som bor anvidndas t.ex. andelen yngre
handikappade, antalet fortidspensionirer och andelen ensamboende.

167 remissinstanser tar inte stillning till delegationens forslag rorande
det mellankommunala omférdelningssystemet.

Skiilen for mitt forslag: En viktig utgdngspunkt for den ckonomiska
regleringen av huvudmannaskapsreformen 4r att varje kommun skall fa
tdckning for sitt nya atagande ar 1992. Med de regleringsinstrument som
jag hittills behandlat uppnds inte detta resultat. Det dr forst genom en
omfordelning mellan kommunerna inom landstingsomridet av de resurser
som Overfors fran landstinget som detta mal kan uppnas.

Genom skattevixling, de forordade fordndringarna i skatteutjamningen
och i statens bidrag till kommuner och landsting uppnas en omfordelning
mellan landsting och kommuner i landet. I skatteutjimningen och i det
avsedda nya statsbidraget till kommunerna finns starka inslag av behovs-
baserad resursfordelning.

Eftersom nuvarande konsumtions- och resursfordelning inte &verens-
stimmer med de kriterier for behovsbaserad resursfordelning som foror-
das kommer kommuner som &vertar ett omfattande kostnadsansvar i
forhéllande till de foreliggande behoven, miitta med beskrivna matt, att
drabbas ekonomiskt om inte ytterligare omfordelning sker.

Enligt min bedémning bor ett kommunalt omférdelningssystem inforas
som ger varje kommun tickning for de nya nettokostnader som foljer av
huvudmannaskapsreformen &r 1992. Nigra remissinstanser menar att om-
fordelningen bor ske inom ramen for nuvarande skatteutjimningssystem.
Med tanke p3 att detta system nu utreds bor inte nigra mer langtgéende

Prop. 1990/91: 14

132



fordndringar ske inom ramen for detta system. I avvaktan pa resultatet av
utredningen om statsbidragen och kommunernas finansiering bor ett sir-
skilt mellankommunalt omf6rdelningssystem inforas och tillimpas tills
vidare. Som jag tidigare ndmnt har utredningen i uppdrag att bl. a. utreda
om ett mellankommunalt omfGrdelningssystem kan inarbetas i skatte-
utjimningssystemet eller avidsas av ett nytt system for omfordelning.

Den sammantagna effekten av tillimpning av skattevixling, skatte-
utjimning och f6rindring av statens bidrag till kommunerna leder till
omfordelningar mellan kommunerna i de olika ldnen. Detta &r inte foren-
ligt med principen att alla kommuner skall fi tickning f6r sina nya kostna-
der 4r 1992. Dirfor bor vid faststidllandet av ingdngsvirdena inom det
mellankommunala systemet den nimnda omf6rdelningen ncutraliseras.
Detta bor ske gencm att ingdngsvirdet blir indentiskt med regleringssum-
man. Forst vid omfordelningsperiodens slut kommer hirigenom de valda
behovskriterierna att verka fullt ut.

Omfattningen av det nya &tagande som varje kommun fir genom
huvudmannaskapsreformen kan bero pa behoven hos kommunens befolk-
ning, kommunens utbyggnad av egna resurser for service och vard till dldre
och handikappade, p kostnaderna for att producera tjénster i kommunen
och pé den serviceniv som valts. Enligt min mening finns det inte skil att
for all framtid bibehalla den fordelning av de fran landstingen 6verférda
resurserna for frimst somatisk langtidssjukvard som kommer att gilla 4r
1992. Om resurserna omfordelas efter behov kommer respektive kommun
att sjilv f& finansiera en hdg serviceniva samt en dyr sammansittning av
resurserna for service och vard. Sidana forhallanden som att kommunen
har manga dldre, vilket paverkar behovet av service och vard, bor dock
inte belasta enbart den egna kommunens befolkning. ’

Jag forordar att en omfordelning sker mellan kommunerna i varje ldn
efter i forvig bestimda behovskriterier. Det dr den slutna somatiska
langtidssjukvérden som har stdrst ekonomisk tyngd i reformen. Denna
vard finansieras idag huvudsakligen genom landstingets skatteuttag. Kon-
sumtionen av somatisk langtidssjukvard bland befolkningen i de olika
kommunerna inom landstingsomridet varierar emellertid. Vid utjim-
ningsperiodens slut bér enligt min mening resurserna fér den serviceniva
inom den somatiska lingtidsjukvirden som giller inom landstinget vid
reformens genomforande fordelas lika till kommunerna inom landstings-
omridet. 1 detta sammanhang bor konsumtionen i landstingsomradet
resp. i varje kommun relateras till befolkningens sammansittning. Detta
kan ske genom att den for landstinget genomsnittliga konsumtionen av
somatisk langtidssjukvard i olika aldersgrupper jimfors med varje kom-
munbefolknings faktiska utnyttjande av somatisk langtidssjukvérd. Detta
forhallande kan uttryckas som ett index dér ett tal under 100 visar att
kommunen har en ldgre &ldersstandardiserad langvirdskonsumtion #n
lainsgenomsnittet och ett tal 6ver 100 innebir en hégre 1angvardskonsum-
tion. Vid utjimningsperiodens slut bor, enligt min mening, resurserna for
somatisk lngtidssjukvard pd detta sitt fordelas lika mellan kommunerna,
med hénsyn tagen till varje kommuns befolkningssammansittning.

Flera kommuner har i sina remissvar framhallit att det behovs ytterliga-
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re kriterier for att uppna en rittvis férdelning av de resurser som overfors
fran landstinget. Enligt min mening bor &ven andra faktorer sdsom ande-
len ensamboende och glesbygdsgraden i kommunen kunna beaktas. Om
dessa faktorer patagligt omfordelar resurserna mellan kommunerna jim-
fort med en fordelning utan dessa bor de bada kriterierna komma till
anvindning. Forst nir det definitiva underlaget om den ekonomiska regle-
ringen av reformen for varje kommun foreligger kan slutlig stéllning tas i
denna del.

Det mellankommunala omfordelningssystemet bor konstrueras s att ett
ingangsbelopp riknas fram for varje kommun. Dessutom bor ett belopp
vid omfordelningsperiodens slut framridknas. Dessa belopp beriknas si
som jag nyss beskrivit. Vid beridkning av utgingsvirdet bor forutom de
nimnda faktorerna dven de belopp som tillskjuts resp. frindras kommu-
nerna i de olika ldnen vid faststillande av ingangsbeloppen justeras. Avsik-
ten #r att de behovskriterier som finns i de olika systemen vid omférdel-
ningens slut skall fi fullt genomslag. Darfor skall utgdngsvirdena for
kommunerna i ett lin som ar 1992 far ett tillskott frin kommunerna i
andra ldn reduceras med detta tillskott. Denna reduktion bor vara propor-
tionell mot regleringssumman for respektive kommun,

Flertalet remissinstanser ansluter sig till dldredelegationens bedémning
att en omfordelningstid om fem till atta &r bor tillimpas. For egen del ir
jag inte beredd att nu férorda vilken omfordelningstid som kan behovas.
Detta blir beroende av vilka skillnader som uppkommer mellan kommu-
nerna i de olika linen mellan ingdngsvirde och utgingsvirde med tillimp-
ning av de principer for berdkning av dessa som jag nyss skisserat. Omfor-
delningstidens lingd kan darfor forst bestimmas nir kommuner och
landsting berdknat vilka nettokostnader som uppkommer i respektive
kommun till f6ljd av denna reform.

Enligt min bedémning b0r dven en nedre grins siittas for om det mellan-
kommunala omf6rdelningssystemet Gverhuvudtaget skall tilldimpas 1 ett
landstingsomridde. Om det mellankommunala omfdérdelningssystemets
tillimpning inte omfordelar mer 4n helt marginella belopp bor det inte
komma till anvindning inom ectt landstingsomride.

Enligt min mening finns det inte skl att inféra en sddan bestdmmelse
om omprdvning av kritericrna f6r omfordelning mellan kommunerna vid
halva anpassningstiden som dldredclegationen foreslar. Om de olika linen
skulle vdlja att tillimpa olika omfordelningskriterier skulle systemets
komplexitet oka ytterligare, vilket skulle forsvdra dess administration.
Med tanke pi att den kommitté som nu ser Over statsbidragen och kom-
munernas finansiering har till uppgift att analysera bl.a. det forordade
mellankommunala systemets framtida utformning finner jag inte att skl
foreligger till lokala avvikelser fran de foreslagna omférdelningsprinciper-
na. )

Grunderna for det mellankommunala systemet bor, enligt min bedom-
ning, anges i cn sirskild lag. Regeringen bor bemyndigas att i férordning
ange de ndrmare forutsittningarna for systemets olika komponenter. Den
praktiska tillimpningen av det mellankommunala omfordelningssystemet
bér handhas av riksskatteverket. De belopp som skall tiliforas respektive
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dras fran kommunerna i landet bor regleras mot utbetalningen av kommu-
nalskattemedel.

For att inte beloppen i det mellankommunala omférdelningssystemet
skall urholkas av inflationen bor de arligen justeras med hinsyn till utveck-
lingen av konsumentprisindex.

Jag har for avsikt att foresld regeringen att ett forslag till lag om mellan-
kommunal omfordelning ldggs fram i den proposition som aviserats om
den nirmare regieringen av huvudmannaskapsreformens ekonomiska
konsekvenser.

9 Ett utokat statligt stod
9.1 Aldrereformen och personalens roll

Bade de omfattande organisatoriska fordndringar som foljer av denna
reform och den delvis férindrade synen pé service och vird paverkar
personalen inom &ldre- och handikappomsorgen. Hiri ingér alla de som
idag arbetar bland 4ldre och handikappade hos landsting och kommuner.
Indirekt berdrs ocksa stora grupper av administrativ personal hos bida
huvudmaénnen. Férdndringen kommer dock att bli mest pataglig fér perso-
nalen pi de sjukhem och inom hemsjukvéirden, dagverksamheter m. m.
som genom de forslag jag redovisat fAir kommunen som ny arbetsgivare.

En positiv och kompetent personal 4r den viktigaste forutsittningen for
att denna reform skall kunna genomfGras pé avsett sétt. Personalen inom
dldre- och handikappomsorgen utfor ett beundransvirt och ovirderligt
arbete. Utvecklingen av virdbehoven och férandringar av inriktningen pa
service och vard stéller stora krav p4 kompetens och engagemang, Jag vill
hir bl. a. framhdlla de insatser som gérs inom den somatiska langtidssjuk-
vérdens institutioner dir man pa manga hall, trots de ibland otillfredsstal-
lande fysiska forutsittningarna, lyckas erbjuda ménniskor en god vard och
omsorg. For manga kommer dock foriandringar av den invanda arbetsmil-
jon med fastlagda rutiner liksom den enskildes krav pa hoégre grad av
integritet i boendet att stilla fordndringsviljan pa prov. Det &r naturligt att
foriandringar ocksi kan motas med skepsis och dven med viss oro.

Kommunerna fAr ett stort ansvar nir det giller forverkligande av refor-
mens intentioner, sividl vad giller de organisatoriska aspekterna som
fordndringar i vardinnehdllet. Det dr av yttersta vikt att den berdrda
personalen ges information om syftet med reformen, att de blir delaktiga i
forandringsarbetet och att de ges forutsittningar att piverka utvecklingen
av verksamheten. Enligt min mening finns det inte nigon motsittning
mellan behovet av en vidareutvecklad medicinsk kompetens och det soci-
ala synsitt som ar en utgdngspunkt for denna reform. Ett socialt synsitt
bor utgora grunden for den dagliga omsorgen. Samtidigt 4r det viktigt att
det finns kvalificerad medicinsk kompetens nira tillgdnglig f6r den kommu-
nala organisationen. I den samordnade 4dldre- och handikappomsorgen som
foreslas vill jag alltsa betona vikten av integration och helhetssyn.

For att utveckla kvaliteten inom service och vard har huvudménnens

Prop. 1990/91: 14

135



satsningar pa utbildning, handledning och stéd i utvecklingsarbete stor
betydelse. Huvudminnen har darfor enligt min mening ett gemensamt
ansvar att diskutera hur fortbildningsbchov i samband med reformen skall
tillgodoses. Socialtjanstens personal kan bl. a. behdva viss fortbildning nir
det giller medicinska uppgifter och landstingets personal om socialtjdns-
ten och arbetsformerna dér.

9.2 Medel for personalutveckling

Min bedomning: Ett statligt bidrag om 1000 milj. kr. bér utga for ar
1991 f6r informations- och utbildningsinsatser inf6r reformens ge-
nomforande.

Informationen och utbildningen bor avse all personal, sivil hos
kommun som landsting, som kommer att beroras av de foreslagna
fordndringarna. Utbildningen bor planeras och genomforas i nidra
samarbete mellan huvudmaénnen.

Bidraget avscs utg till kommunerna och fordelas med 2785 kr.
efter antalet i kommunen bosatta personer 80 &r och dldre den 1
januari 1990. D¢ medel som genom detta bidrag kommer att utga
till kommunerna skall dven ticka kostnader for information och
utbildning for viss landstingskommunal personal.

Aldredelegationens forslag: 1 delegationens rapport tas upp behovet av
en bred informations- och utbildningsverksamhet om de grundliggande
syftena med forandringen. Det ar viktigt att den aktuella reformen férenas
med personalutvecklande atgérder.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser har ber6rt frigan om informa-
tion och utbildningsinsatser i samband med genomftrande av reformen.

Svenska kommunforbundet hidvdar att ett resurstillskott behdvs for en
gemensam breddutbildning infor genomf6randet av reformen. Dess for-
bundsstyrelse forordar att ett sédrskilt statsbidrag utglr redan under ar 1991
med ett totalt belopp p4 1000 milj. kronor. Féreningen Sveriges Socialche-
fer anser det angeldget att infor reformen 6ka fortbildningsinsatserna for att
ge personal hos bida huvudmidnnen en gemensam grundsyn infor fordnd-
ringen.

SKAF anser att genomf6randet av huvudmannaskapsforindringen kra-
ver sirskilda informations- och utbildningsinsatser. Dessa bor genomforas
i god tid fore sjdlva reformen i samarbete mellan kommuner och landsting
samt berdrda arbetstagarorganisationer. Sirskilda pengar méste avsittas
for sddana insatser.

SKTF delar dldredelegationens uppfattning om att behovet av personal-
utvecklande atgérder 4r stort. Samarbetet mellan dldreomsorgens olika
yrkesgrupper dr en av de viktigaste forutsdttningarna for att den foreslagna
fordndringen framgangsrikt skall kunna genomfGras. Det &r viktigt att de
olika yrkesgrupperna ges reella forutsdttningar att utveckla och uppratthél-
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{a ett bra samarbete. Det krivs tid for gemensamma traffar, fortbildning,
utbildning och information infor reformens genomférande.

SHSTF anser att det behdvs extra ekonomiska medel for att bereda
personalen fran de bada verksamheterna mojlighet att aktivt delta i sjdlva
genomforandeprocessen.

Skiilen for min bedomning: Mitt forslag om fordndrat huvudmannaskap
for service och vard till dldre- och handikappade berdr ett stort antal
anstillda inom landsting och kommuner. Jag har tidigare nimnt den stora
vikt jag légger vid tillgdngen till en kunnig och engagerad personal. Jag
instimmer 1 de synpunkter som bl.a. Svenska kommunforbundet och de
olika fackliga organisationerna for fram nir det giller behovet av forbere-
dande informations- och utbildningsinsatser infér genomftrandet av re-
formen. Ansvaret for att dessa insatser genomfors ligger hos huvudmin-
nen. Jag anser dock att ett sdrskilt statligt bidrag om 1000 milj. kr. bor utga
till kommunerna f6r ar 1991 for insatser inom detta omride for att
underlétta reformens genomf6rande.

Infor genomforandet av den nya kommunala organisationen for service
och vard krivs omfattande informations- och utbildningsinsatser. For-
utom allmin information kring reformens syfte behovs utbildning for
olika personalgrupper om t.ex. den lagstiftning som styr socialtjansten
respektive hilso- och sjukvérden och om kommunen och dess arbetssitt.

Det nu foreslagna statliga bid}aget avser endast informations- och ut-
bildningsinsatser kopplade till genomforandet av reformen.

Mélgruppen for utbildningen bor i princip vara all den personal som
direkt eller indirekt berors av reformen bade inom kommuner och lands-
ting. Harmed avses den personal som redan idag finns inom den kommu-
nala aldre- och handikappomsorgen och den personal som genom de
forslag jag tidigare presenterat kommer att tillndra denna. For att refor-
men skall 4 avsedd effekt anser jag dock att dven den personal som arbetar
inom omriden som kommer att omfattas av det kommunala betalnings-
ansvaret bor tas med. Det 4r ocksé av stor vikt att Hvrig landstingskommu-
nal personal inom exempelvis primarvarden fir erforderlig information och
utbildning.

Detta innebdr att insatserna bor planeras och genomforas i nira samrad
metlan huvudminnen. Jag har ocksa erfarit att gemensamt férberedelsear-
bete mellan huvudmiinnen vad avser information och utbildning redan har
inletts. Som exempel kan nimnas att Svenska kommunforbundet tilisam-
mans med Landstingsforbundet och de berdrda fackliga organisationerna
forbereder ett gemensamt studiematerial. Detta material berdknas foreligga
under sommaren 1991 och kan dirmed anvindas i forberedelsearbetet un-
der hosten 1991.

Jag vill i detta sammanhang ocks framhalla vikten av att huvudminnen
vid sidan av det sdrskilda statliga bidraget avsitter egna medel for infor-
mation och utbildning infor reformens genomforande.

Bidraget bor tordelas efter antalet i kommunen bosatta personer 80 ar
och ildre den | januari 1990. Harmed 4r bidragets férdelningsgrunder
entydiga och de enskilda kommunerna kan redan nu beriikna det statliga
bidragets storlek. Bidraget avses utgh for kalenderaret 1991 och avses
liksom bidraget till kommunerna for stod och hjélp i boendet utbetalas i
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efterskott, dvs. under 1992. Bidraget bor administreras av socialstyrelsen.
Jag avser foresla regeringen att ge socialstyrelsen i uppdrag att senast den 1
juni 1992 redovisa hur den informations- och utbildningsverksamhet som
det statliga stodet har bidragit till har bedrivits.

Jag har for avsikt att Aterkomma till denna fraga i den tidigare aviserade
propositionen om reformens ekonomiska reglering som avses foreldggas
riksdagen under vdren 1991. I detta sammanhang kommer jag ocksd att
foresld att 1000 milj. kr. anvisas under budgetiret 1991/92 for sirskilda
informations- och utbildningsinsatser i samband med denna reform.

9.3 Ett sdrskilt statligt bidrag for att underlétta
omstruktureringen inom service och vird

Min bedémning: Ett sirskilt statligt bidrag om 1 000 milj. kr. per ar
bor utgd till kommunerna fr.o.m. ir 1992 f6r att underlitta om-
struktureringen inom service och vard. Bidraget bor utgd i tre ar
vilket innebdr att sammanlagt 3000 milj. kr. foreslds avsittas for
detta indamal. Bidraget bor utges efter samma behovskriterier som
det Ovriga statliga bidraget for stdd och hjilp i boendet.

Genom omstruktureringsbidraget ges kommunerna dkade ekono-
miska mgjligheter att bl. a. bygga ut alternativ och komplement till
langvarig somatisk institutionsvard och till att utnyttja sin befogen-
het att bedriva hemsjukvard i det egna boendet.

Skiilen for min bedomning: De forslag jag tidigare har presenterat syftar
till en klarare ansvarsfordelning mellan huvudminnen for service och vard
till dldre- och handikappade. Genom det ansvar kommunerna nu ges for
insatserna inom de sirskilda boendeformerna blir kommunerna ansvariga
savil for de sociala som de medicinska insatserna. Genom det fGreslagna
betalningsansvaret skapas incitament att bygga upp alternativ till institu-
tionsvarden. Sammantaget bor detta ge forutsittningar for en 6kad samord-
ning av samhillets stdd till den enskiide och leda till att kontinuiteten och
effektiviteten i viarden kan forbittras.

Av ildreberedningens betidnkande (Aldreomsorg i utveckling, SOU
1987:21) framgér att kostnadsékningen for samhillets vard av och omsorg
om #ldre fram till &r 2000 i hog grad ir beroende av vilken inriktning som
dldreomsorgen ges. Genom att 6ka insatserna av vard och omsorg i det
egna boendet och ge denna service ocksé nir vardbehoven dr omfattande
kan kostnadsokningen begrinsas. Samtidigt konstaterar beredningen att
kostnaderna for att ersitta eller bygga om de nuvarande institutionerna ar
betydande.

Genom de forslag jag har lagt fram blir ansvarsfordelningen for dldre-
omsorgen mellan huvudménnen tydligare och primarkommunerna ges
ocksd incitament, svil verksamhetsmissigt som ekonomiskt, att bygga ut
vérd och omsorg i de sirskilda boendeformerna eller i det egna boendet.

Uppbyggnaden av dessa alternativ maste dock ofta ske samtidigt som
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kostnaderna for de tidigare vard- och omsorgsformerna finns kvar i avvak-
tan pa tillkomsten av alternativa vardformer. De dubbla kostnader som
uppkommer under denna omstiliningsperiod innebir att omstrukturering-
en inte kan ske i den takt som ir 6nskvédrd. Detta forhdllande har ocksi
kommenterats av remissinstanserna i samband med #ldredelegationens
betiinkande.

Samordningsvinster kan som framgatt tidigare dven gdras inom andra
omriden. Ofta krivs dock vissa forindringar av arbetsorganisation och
verksamhetsinnehall for att en samordning skall kunna ske. Medelsbrist
aberopas ofta som en orsak till att forindringar forsenas elleri vérsta fall inte
genomf{ors, dven om de p4 sikt skulle innebdra uppenbara vinster savil for
den enskilde som for samhiillet.

I syfte att bl. a. pdskynda utvecklingen av alternativ till institutionsvard
anser jag att ett tidsbegrinsat statligt bidrag bor utgl.

De 6kade resursbehov som, under en period, kan uppkomma till foljd av
omstruktureringen och vidareutvecklingen av #ldre- och handikappom-
sorgen kan avse olika typer av insatser i1 olika delar av landet. Jag anser
darfor att det sirskilda statliga omstruktureringsbidrag som jag nu foror-
dar bor ha ett brett och flexibelt anvindningsomrade. Bidraget bor dock
inte utga till normala driftskostnader utan anviéndas till att genomfora for-
dndringar i verksamhetsinnehall och arbetsorganisation och till smérre om-
byggnader. Syftet skall vara att varden och omsorgen pa sikt kan bli effek-
tivare.

Det sirskilda omstruktureringsbidraget avses uppga till 1000 milj. kr,
per ar och utga fr.o.m. den 1 januari 1992 och t.o0.m. den 31 december
1994, Vid fordelning av bidraget bér en behovsbasering ske efter samma
kriterier som for det vriga statliga bidraget till stod och hjdlp i boendet,
dvs. antal fortidspensiondrer, viktat antal personer i de hdgsta aldrarna,
den relativa andelen ensamboende i de hogsta dldrarna samt kommunens
glesbygdsgrad. Genom att bidraget dr behovsbaserat ges kommunerna
klara planeringsforutsittningar och administrationen blir enkel.

Bidraget bor liksom det nuvarande bidraget till kommunerna for st6d
och hjilp i boendet betalas ut kalenderarsvis i efterskott.

Jag har for avsikt att under varen 1991 &terkomma till detta sidrskilda
omstruktureringsbidrag i den tidigare aviserade propositionen om refor-
mens ckonomiska reglering.

9.4 Stimulansbidrag till gruppbostdder

Min bedémning: Ett sdrskilt stimulansbidrag om 300 milj. kr. per &r
bor utga for att paskynda utbyggnaden av gruppboende inom kom-
munerna och landstingen. Bidraget bor utgd fr.o.m. &r 1992 och
under § &r vilket innebdr att sammanlagt 1 500 milj. kr. kommer att
avsittas for detta andamal. Bidraget bor betalas ut per fardigstilld

enhet som uppfyller kraven enligt gillande regler for bostadslan.

Skiilen for min bedémning: Gruppboende har under senare ar vuxit fram
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som ett alternativ till institutionsvérd for olika grupper av minniskor med
omfattande behov av tillsyn, omsorg och vird. Inom landstingens om-
sorgsverksamhet finns lang erfarenhet av gruppboende f6r psykiskt ut-
vecklingsstorda. Gruppboende som alternativ till institutionsvard har ock-
sa framgangsrikt provats for fysiskt och psykiskt handikappade. For grup-
pen &ldersdementa dr diremot gruppbostaden en relativt ny foreteelse
men de erfarenheter som finns talar i samma positiva riktning,

Gruppboende for dementa startades i borjan av 1980-talet pa nigra orter
i landet didr sma boendekollektiv utvecklades. Erfarenheterna av dessa
pilotprojekt har varit positiva och lett till ett snabbt vixande intresse for
att tillskapa liknande alternativ till traditionell instituiionsvard. I ett
Spriprojekt (Sprirapport 263 Gruppboende — Minniskovirdig de-
mensvard) beskrivs de sirskilda kvaliteter denna boendeform har. Miljén
prdglas av smaskalighet och av att antalet boende och personal inte ir flera
in att alla kan ldra kidnna varandra. I gruppboendet gors forsék att skapa
en si trygg och hemlik miljo som m&jligt med tanke pd de boendes
handikapp. Vardinnehéllct utgér frin de dementas speciella behov av bade
stimulans och aktivering samt av trygghet och ndrhet. De boende kan i
ménga fall bibehélla sina resurser och demensforioppet skjutas upp. Trots
att erfarenheterna fran gruppboende for dementa #nnu ir relativt fi och
avser en kort tid har de¢ visat sig innebidra en positiv férdndring av de-
mensvirdens utformning. Gruppbostadens tillkomst torde fér ménga
minniskor med demens vara ett bra alternativ till ordiniirt boende och
framforallt till lAngtidssjukvardens i vissa fall bristfilliga miljoer.

I propositionen (1987/88: 176) Aldreomsorgen infor 90-talet angavs att
gruppboendet bor fa stor betydelse for framfor allt Aldersdementa i framti-
den och jag sig det darfor som mycket angeldget att utbyggnaden av sidant
boende fortsatte. De relativt sctt begrdnsade erfarenheterna fran gruppbo-
stdder for dementa motiverade att en noggrann uppfoljning och systematisk
utviirdering borde goras och ett sddant uppdrag till socialstyrelsen och da-
varande bostadsstyreclsen har sedermera ldmnats. Redovisningen av upp-
draget vintas bli klar under innevarande host.

Socialutskottet har dven senare behandlat gruppbostdder i samband
med andra fragor kring demensvarden. Under hosten 1989 uppmérksam-
mades frigan i en offentlig utfrigning som sedan 1ag till grund f6r utskot-
tets behandling av flera motioner kring demensvirden. Utskottet konstate-
rade att tillgingen till gruppboende fér minniskor med dldersdemens inte
var tillricklig mot bakgrund av bchoven och att den utbyggnad som
plancrades i kommuner och landsting var otillracklig. Utskottet ansag det
diarfor noddviandigt att prioritera utbyggnaden av gruppbostidder
(1989/90:SoU12).

Ocksa fragan om statliga bidrag till gruppboende behandlades 1 detta
sammanhang. Utskottet erinrade om behovet av en Oversyn av statsbi-
dragsreglerna infor ett framtida beslut om dndrat huvudmannaskap for
dldrcomsorgen. Mot bakgrund av detta avstyrktes en motion om stimu-
lansbidrag till gruppboende.

Lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda
m.fl. aldgger landstingen, eller i forekommande fall kommunerna, att
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tilthandahalla gruppbostad at psykiskt utvecklingsstorda som behover sé-
dan sirskild omsorg. Omsorgsformen ar under stark utveckling och for-
andring. Bade avvecklingen av vdrdhemmen for psykiskt utvecklingsstor-
da och utvidgningen av omsorgslagens personkrets har skapat ett dkat
behov av gruppbostider och ocksd av gruppbostiider av mer varierande
karaktdr dn tidigare. Dessutom behdver ett relativt stort antal vuxna
utvecklingsstorda personer som bor hos sina ildriga fordldrar bostdder
som 4r forenade med sdrskild omsorg. Gruppbostider ir ofta den adekva-
ta boendeformen for dessa manniskor.

Det ar visentligt att fler boendealternativ kan erbjudas for manniskor
som behdver niira tillgdng till personal och den trygghet, tillsyn och stimu-
lans som vissa dldre minniskor behdver. Gruppboendet ir ett av flera
alternativ till institutionsvard. Jag delar dirfor riksdagens uppfattning att
utbyggnaden av gruppbostader for manniskor med aldersdemens behover
stimuleras under ett antal ar framdver.

Det utvidgade ansvaret for kommunerna kommer att innebira ett kat
behov av att inom det egna verksamhetsomradet kunna tillgodose ménni-
skors behov av olika boendeformer. Detta kan enligt min beddmning
medverka till att bl.a. utbyggnaden av gruppboendet paskyndas. Jag ser
det dock som angeldget att ddrutdver infora ytterligare ett incitament for
att dstadkomma den utbyggnad som behovs.

Mot denna bakgrund anser jag att ett bidrag bor inforas under en begrin-
sad tid for att stimulera utbyggnaden av gruppboende. Ocksi for psykiskt
utvecklingsstorda inom landstingen finns ett betydande behov av gruppbo-
stdder trots att stora satsningar gjorts for att virdhemmen skall kunna av-
vecklas. Enligt min bedémning bor sdledes stimulansbidraget 4ven omfatta
gruppbostider for psykiskt utvecklingsstérda.

Det foreslagna bidraget bor lamnas inom en ram pa 300 milj. kr. per dr och
utgd i fem &r vilket ger en total ram pa 1 500 milj. kr. Jag har i mina berik-
ningar utgatt ifran att ungefdr tva tredjedelar av beloppet kommer att an-
vindas for att stimulera en utbyggnad av gruppbostider i kommunerna och
en tredjedel 1 landstingen. Bidraget bér betalas ut med 200000 kr. per fir-
digstilld enhet som ett engdngsbidrag. For att vara berittigad till bidrag bér
gruppbostaden uppfylla de krav som giller for bostadslan enligt nybyggnad-
sldnefdrordningen for bostdder (1986:692), ombyggnadslaneforordningen
for bostidder (1986:693) samt boverkets foreskrifter. Bidraget avses att be-
talas ut under ar 1992 for gruppboenden fiardigstdllda under kalenderiret
1991.

Jag har for avsikt att &terkomma till denna fraga i den tidigare aviserade
propositionen om reformens ckonomiska reglering som avses foreldggas
riksdagen under varen 1991. I detta sammanhang avser jag ocksi att
foresla att 300 milj. kr. anvisas for budgetaret 1991/92 for att paskynda
utbyggnaden av gruppboenden.
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9.5 Uppfoljning och utvirdering

Min bedémning: De foreslagna fordndringarna i bl. a. ansvarsfordel-
ningen mellan huvudminnen vad giller sambillets service och vard
till dldre- och handikappade bor noga f6ljas.
En samlad utvirdering av reformen, savil ur ett verksamhets-
som ett ekonomiskt perspektiv, bor presenteras efter fyra ar.
Sérskilda medel bor avsittas redan budgetaret 1991/92 f6r uppfolj-
ning och utvirdering.

Aldredelegationens forslag: Delegationen framhéll att den foreslagna
reformen innebir en stor fordndring varvid bl. a. nya styrmedel av ekono-
misk natur provas. Det finns darfér anledning att initiera ett sirskilt
utvarderingsprogram som bor kunna ge svar pa frigan om reformen varit
framgéngrik, sirskilt betrdffande samordning och samverkan inom service
och vard och konsekvenser av de ekonomiska styrmedel som infors. Ut-
varderingen bor omfatta olika aspekter av férdndringen sivél inom kom-
muner som landsting. Sarskild vikt bor ldggas vid utvirderingen av refor-
mens ekonomiska cffekter och inforandet av ett kommunalt betalnings-
ansvar bor utvirderas med fortur.

Remissinstanserna: Av remissinstanserna tar sirskiit statskontoret, riks-
revisionsverket och Svenska kommunf6rbundet upp frigan om uppfoij-
ning och utvirdering av reformen. Mot bakgrund av reformens omfattning
idr det viktigt att uppfoljningen och utvirderingen genomf6rs i planerade
former.

Skiilen for min bedomning: Jag delar sivil delegationens som remissin-
stansernas synpunkter pa vikten av att reformen noggrannt foljs upp och
utvirderas.

Arbetet med att planera for en uppfoljning och utvirdering av reformens
verksamhetsmissiga konsekvenser bor inledas snarast mojligt. Frigan om
de styrmedel som infors dr effektiva och verksamt bidrar till att de asyfta-
de resultaten med reformen uppnis maéste dirvid sirskilt uppmirksam-
mas.

Den uppfoljning jag foreslar bor bl. a. noga folja utvecklingen av samhil-
lets kostnader for dldre- och handikappomsorgen. Hur stor andel av de
totala kostnaderna for dldre- och handikappomsorgen som de olika aktor-
erna (staten, de tvad huvudméinnen och den enskilde) svarar for bor ocksé
folhjas. Den volym- och kostnadsmissiga utvecklingen av olika boendefor-
mer (sjukhem, 4lderdomshem, gruppboende och servicehus m.m.) inom
kommuner och landsting 4r andra faktorer som bér ingd i en sddan uppfolj-
ning. Jag har tidigare foreslagit att kommunerna ges befogenhet att dven ge
hemsjukvird i det egna boendet. Genom de fordndringar mina forslag kan
ge upphov till bAde inom landstingen och kommunerna vad avser hemsjuk-
varden bor denna verksamhet foljas vad avser hur verksamheten férdelar sig
pa de bada huvudminnen, kostnader samt kvalitetsfrigor m. m.

Vid sidan av denna I6pande arliga uppfoljning bor reformen utvirderas
savil ur ett verksamhetsmassigt som ett ekonomiskt perspektiv. Denna
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utvirdering av reformen kan inte genomforas forrdn den nya ordningen
varit i funktion ett antal ar. For att reformen skall kunna utvdrderas ur olika
perspektiv dir inte minst konsekvenserna for den enskilde bor fa stor tyngd
ir det naturligt att dven forskare engageras. Denna utvirdering bor ocksi
inrymma en samlad bedomning av samhdllets kostnader, varvid jamforelse
bor goras med de férhillanden som skulle ratt om reformen inte genomforts.

Behovet av en omfattande uppfoljning och utvirdering kan enligt min
bedémning inte enbart tillgodoses inom ramen f6r det sektorsansvar som
avilar socialstyrelsen. Det finns darfor anledning att ansla sirskilda medel
for den utvirdering och uppfoljning av reformen som krivs. Jag anser mot
bakgrund av detta att 5 milj. kr. per &r under fem &r dvs. sammanlagt 25
milj. kr. bér anslas for denna uppf6ljning och utvirdering. Jag dmnar ater-
komma till regeringen i frigan i samband med den tidigare aviserade pro-
positionen om reformens ekonomiska reglering. 1 det sammanhanget avser
jagatt foresla att 5 milj. kr. for uppfoljning och utvirdering anvisas redan for
budgetaret 1991/92.

10 Vissa Ovriga fragor

10.1 Tkrafttridande

Som framgér av vad jag sagt i det foregiende bor den foreslagna reformen
genomforas den 1 januari 1992. Kommunerna och landstingen beh6ver
kunna anvinda tiden fram till detta datum f6r att hinna med att gora
erforderliga férberedelser for huvudmannaskapsférandringen.

Emellertid pagar pa sina hall arbete med sikte pa att kunna genomftra
hela eller delar av dldredelegationens forslag redan fore den 1 januari 1992,
Ar en kommun och ett landsting 6verens om att tidigarelidgga hela eller
delar av den av mig foreslagna huvudmannaskapsforindringen bor det
enligt min mening inte ldggas nigra hinder i vigen harfor. Genom sirskil-
da dvergingsbestimmelser till den foreslagna lagstiftningen om dvertagan-
de av vissa sjukhem och andra vardinrittningar, om dndringar i hilso- och
sjukvardslagen och om kommunernas betalningsansvar, bor darfor inforas
mojlighet att kunna tillimpa bestimmelserna redan under ar 1991 i de fall
kommunen och landstinget 4dr 6verens om det.

Det dr emellertid avsett att en ekonomisk reglering skall ske per den
! januari 1992 vad giller reformen i dess helhet for alla kommuner och
landsting. Det kan inte vara sirskilt andamalsenligt att for vissa kommu-
ner gbra separata regleringar i anledning av en ev. tidigareldggning av
huvudmannaskapsreformen. Eftersom en skattevixling inte kommer att
kunna ske méiste landstinget kunna limna ekonomiskt bidrag till kommu-
nen. I de foreslagna 6vergingsbestimmelserna har darfor inforts regler
som ger siddan befogenhet 4t landstingen.

Prop. 1990/91: 14

143



10.2 Overforande av patientjournaler till kommunerna

Den kommunala hilso- och sjukvirden kommer att integreras i den befint-
liga kommunala socialtjdnsten. Det gar darfor inte att generellt hiivda att
patienterna dir inte skulle lida men av att uppgifterna om dem i lands-
tingens journaler efter reformens genomforande kommer att aterfinnas
hos den samlade kommunala hilso- och sjukvidrden och socialtjinsten.
Det dr inte heller mgjligt att halla de journaler, som skall féras enligt
patientjournallagen (1985:562), atskilda frin Gvriga hos socialtjdnsten
forda anteckningar om de enskilda. Sivil patientjournalen som andra
anteckningar maste kunna vara tillgingliga for den personal som deltar i
vérden av den enskilde.

Nir kommunerna Svertar ansvar for hilso- och sjukvard bér dérfor i
forsta hand samtycke inhdmtas frin varje enskild patient for att uppgifter
forvarade hos landstinget skall kunna éverforas till kommunen. Om sam-
tycke inte kan inhdmtas fir en skadeprdvning goras fran fall till fali.
Dirvid 4r sarskilt att beakta om tillging till uppgifterna ir erforderligt f6r
att kunna meddela en god vard 4t den enskilde.

Enligt min mening bdér det ankomma pa socialstyrelsen att utfirda
allminna rad angiende handhavandet av patientjournaler i samband med
reformens genomforande.

10.3 Forande av patientjournaler

Fér vard av patienter inom hilso- och sjukvarden skall enligt patientjour-
nallagen foras patientjournal enligt de ndrmarc bestimmelser som framgar
av lagen. Det saknas anledning att for den kommunala hilso- och sjukvar-
den ha nigon annan ordning. Vilka personalgrupper som har skyldighet att
fora patientjournal framgir av 9 § i lagen.

Inom socialtjinsten finns inga krav vad giller forande av journaler inom
hemtjinst eller vid servicehus. Lépande anteckningar i siddant arbete fGrs
dock i regel. For sddana anteckningar giller sérskilda galiringsbestimmel-
ser enligt 60 § socialtjanstlagen. Dessa bestimmelser skiljer sig fran gall-
ringsbestimmelserna i 8 § patientjournallagen. Anteckningar i patient-
journal och anteckningar i 6vrig verksamhet hos socialnimnden bor darfor
foras i skilda handlingar. I det dagliga arbetet kan dock patientjournalen
och oOvriga anteckningar om den enskilde finnas tillgingliga samtidigt for
den personal som behdver uppgifterna 1 sitt arbete.

10.4 Patientforsdkringen

Sjukvardshuvudminnen har anslutit sig till en kollektiv ansvarsforsak-
ring for behandlingsskador inom hilso- och sjukvdrden. Forsdkringen
meddelas av ett konsortium av forsakringsbolag. Genom férsdkringen kan
de enskilda patienterna erhalla ersdttning utan att de behéver bevisa att
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forutsittningar for skadestindsansvar enligt skadestandslagen (1972:207)
foreligger. Forsdkringen giller skador till foljd av beslut eller atgidrd fran
hilso- och sjukvardens sida.

Jag utgér ifrdn att kommunerna, nir de blir ansvariga for en del av den
offentliga hiilso- och sjukvarden, kommer att ansluta sig till patientforsik-
ringen, si att de enskilda kan garanteras samma ersidttningsformaner vid
behandlingsskada som de i dag har inom landstingens och de landstings-
fria kommunernas hilso- och sjukvérd.

11 Viss dndring 1 omsorgslagstiftningen

Sedan den 1 juli 1990 kan uppgiften att tillhandahilla omsorger for psy-
kiskt utvecklingsstorda m. fl. vid ett virdhem Overforas fran landstinget
till kommun i landstinget. Detta framgir av 3§ lagen (1985:569) om
inforande av lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt utveck-
lingsstorda m. fl., den s. k. inforandelagen.

Bestimmelserna i den upphidvda omsorgslagen (1967:940) skall fortfa-
rande tillaimpas bl. a. vad giller in- och utskrivningar vid virdhem. Dir
anges att vissa uppgifter i sidana drenden ankommer p4 Gverldkare resp.
véirdchef vid omsorgsstyrelsen. Enligt 7 § inforandelagen fir emellertid
uppgifter som enligt den upphivda omsorgslagen har 4legat verlidkaren
och vardchefen utféras av tjanstemén som landstinget bestimmer. I de fall
en kommun med stéd av 3 § inforandelagen Gvertagit uppgiften att tillhan-
dahalla omsorger vid virdhem maste ocksd kommunen kunna utse tjinste-
min att utfora de nimnda uppgifterna.

For att ingen tveksamhet skall foreligga i frigan om kommunens kompe-
tens att utse personer att fullgéra de uppgifter som nu sagts bor en idndring
goras i 7 § inforandelagen. Andringen innebir att en kommun likavil som
ctt landsting har befogenhet att utse tjinstemin som skall fullgéra de
uppgifter som enligt den tidigare omsorgslagen skulle utféras av dverlidkare
resp. vrdchef.

12 Upprittade lagforslag

I enlighet med vad jag nu anf6rt har inom socialdepartementet upprittats
forslag till

1. lag om dndring i socialtjanstlagen (1980:620),
lag om Overtagande av vissa sjukhem och andra vardinréttningar,
lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
lag om dndring i lagen (1962:381) om allmin forsdkring,
lag om kommuns betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard,
lag om dndring i sekretesslagen (1980: 100),

7. lag om dndring i lagen (1981:49) om begrinsning av likemedelskost-
nader, m. m.,

8. lag om dndring i lagen (1985:569) om inférande av lagen (1985:568)
om sarskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m. fl,

Sk

10  Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 14
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Forslagen under 3, 4 och 7 har upprittats i samrdd med chefen f6r
socialdepartementet och forstaget under 6 i samrad med chefen for justitie-
departementet.

Forslaget under 6 ror ctt sdidant Amne som faller under lagradets gransk-
ningsomrdde. Forslaget 4r emellertid av sddan beskaffenhet att lagridets
hoérande skulle vara utan betydelse.

13 Specialmotivering

13.1 Forslaget till lag om dndring i socialtjanstlagen
(1980:620)

10§

Motivet for dndringen i paragrafen har berérts utforligt i den allménna
motiveringen (avsnitt 3). Genom dndringen fortydligas kommunernas an-
svar for dagverksamheter som ett stod framfor allt for dldre och handikap-
pade 1 ordindrt boende. Dagverksamheterna har till uppgift att erbjuda
enskilda social och medicinsk service samt rchabilitering. I den man de
medicinska uppgifterna utférs av annan hilso- och sjukvardspersonal dn
likare, t.ex. sjukskoterska, sjukgymnast eller arbetsterapeut, skall det,
enligt den dndring som foreslas i hidlso- och sjukvardslagen, ankomma pa
kommunerna att svara for dessa.

20§

Skyldigheten for kommunerna att inrétta bostdder med gemensam service
(servicehus) ersitts genom dndringen i paragrafens andra stycke med cn
skyldighet att inriitta sirskilda boendeformer for service och omvardnad.
Dctta begrepp har en vidare innebo6rd dn det tidigare begreppet servicehus.

Till de sirskilda boendeformerna for service och omvardnad hor inte
bara dlderdomshem och andra servicehus utan dven gruppboende for dldre
samt de sjukhem eller motsvarande som fors éver till kommunerna enligt
den foreslagna sérskilda lagen hidrom. Nir det giller boendeformer for
aldersdementa innebidr forslaget att kommunerna Overtar det ansvar som
enligt uttalanden i propositionen 1979/80:1 Om socialtjinsten (del A
$.293) till huvudsaklig del legat pa landstingen.

Ansokan om bostad i en sirskild boendeform for service och omvérdnad
kommer i allménhet att provas som bistidnd enligt 6 § socialtjidnstlagen.
Avslag pa sddan ansdokan kommer da att kunna dverklagas 1 samma ord-
ning som andra bistdndsbeslut, ndmligen som forvaltningsbesvar.

De sjukhem m.m. som skall dverforas till kommunerna enligt den
foreslagna sirskilda lagen hdrom &r inrdttningar for sluten vard (sjukhus)
enligt den definition som &terfinns i 5 § hélso- och sjukvardslagen. Vid
sjukhus svarar for nirvarande vederbdrande medicinskt ledningsansvarige
for beslut om intagning. De sjukhem som &verfors till kommunerna skall
emcllertid efter reformens genomférande inte ses som inréttningar for
sluten vérd utan som en boendeform enligt socialtjdnstlagen. Beslut om
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boende i en sidan boendeform skall dirfor i fortsdttningen fattas enligt
samma regler som nu giller for beslut om boende i ett dlderdomshem, ett
servicehus eller en gruppbostad.

Vid provning av om den enskilde ha ritt till bistdnd skall insatserna
utformas i samforstdnd med honom. Han har dock inte ndgon ovillkorlig
rdtt till bistand i en viss form. Namnden eller den till vilken nimnden
delegerat att fatta ett sidant beslut tar stéllning till om den enskildes ansékan
kan bifallas. Det ansvar kommunerna har att tiligodose den enskildes behov
av stod och hjdlp innebir dock ingen begransning av landstingens ansvar
enligt hilso- och sjukvirdslagen. Landstingen skall saledes tillgodose den
enskildes behov av sidan hilso- och sjukvard som inte omfattas av det
kommunala ansvaret.

Enligt vad som framgdr av 3 kap. 12 § kommunallagen far nimnden, om
kommunfullmiktige medgett det, uppdra at en sirskild avdelning av
nimnden, en ledamot eller suppleant eller en tjansteman hos kommunen
att pA namndens vignar besluta i viss grupp av drenden. Jag ser inte nagon
anledning att gora undantag fran denna generella delegeringsritt vad giller
beslut om inflyttning till kommunalt sjukhem eller annan sirskild boende-
form for service och omvardnad. Nimnden kan alltsa, om den finner det
lampligt, delegera ritten att fatta beslut i dessa drenden t. ex. till férestan-
daren for den aktuella boendeformen.

21§

Den foreslagna bestimmelsen i det nya tredje stycket utgdr en motsvarig-
het till bestimmelsen i 20 § andra stycket. Det ankommer siledes pa
kommunen att dven vad giller yngre minniskor inritta bostader med
sarskild service, om de pa grund av handikapp eller annan nedsittning av
funktionsformagan inte har méjlighet att bo i ordinirt boende. Som fram-
gér av den allmidnna motiveringen innebidr kommunernas skyldighet dock
inte ndgon inskrinkning av det ansvar som landstingen har enligt lagen
(1985:568) om sarskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m. fl.
(omsorgslagen).

Ett boende med sirskild service behovs i en del fall for att den enskilde
skall kunna delta i samhillets gemenskap och lcva som andra. Den enskil-
des krav pé frihet och integritet skall kunna tillgodoses i boendet likavil
som hans ritt till social och medicinsk service.

Inriktningen &r att socialndmnden i forsta hand bér erbjuda den enskil-
de den sociala och medicinska service som behvs i hans ordinarie bostad.
Foratt den enskilde vid behov skall kunna bo med storre ndrhet till personal
dygnet runt skall kommunen inrdtta bostdder med sdrskild service. Kom-
munen bor ha ett sddant varierat utbud av olika bostdder med sirskild
service att de enskildas behov kan tillgodoses pa ett andamélsenligt sitt.

Vad som anforts under specialmotiveringen till 20 § i friga om ansdkan
om bostad i en sérskild boendeform for service och omvardnad giller dven
ansOkan om plats i en bostad med sirskild service. Fragan om ritt till
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gruppbostad for psykiskt utvecklingsstorda m. fl. skall dock prévas enligt
omsorgslagen.

35§

Forsta och tredje styckena i paragrafen har dndrats som en féljd av ind-
ringarna i 20 och 21 §.

Enligt forsta stycket fAir kommunen for olika sociala tjéinster ta ut skiiliga
avgifter enligt grunder som kommunen bestimmer. Avgifterna fir dock
inte 6verstiga kommunens sjidlvkostnader for den aktuella tjéinsten i friga.
Bestimmelsen foreslas gilla dven for boende i en siirskild boendeform for
service och omvardnad samt i en bostad med sirskild service.

Enligt tredje stycket giller att avgifterna for helinackordering i service-
hus (dlderdomshem) skall bestimmas s4 att de boende férbehalls tillrickli-
ga medel for sina personliga behov. Denna regel féreslas fa tillimpning vid
helinackordering i olika former f6r boende med service och omvardnad.
Regeringen har bemyndigats att meddela ytterligare féreskrifter om sida-
na avgifter. Dessa aterfinns i 46 —49 §§ socialtjianstforordningen. Nagon
dndring i dessa avgiftsprinciper dr inte avsedd att ske i anledning av den
nu aktuella reformen.

Enligt 17 § hélso- och sjukvardslagen far vardavgifter tas ut enligt grun-
der som landstinget bestimmer. Bestimmelsen giller dven vardavgifter
vid de sjukhem som den 1 januari 1992 skall 6vergé till kommunerna.
Sdrskilda vardavgifter tas emellertid inte ut av landstingen for personer
som ir bosatta i riket. I stéllet regleras patienternas virdavgifter genom
avdrag p4 den sjukpenning som utgér vid sjukdom. Vad giller &lderspen-
siondrer tas avgiften ut genom avdrag pd pensionsformanerna. Avgift
utgér fran forsta sjukdagen och utgdr en tredjedel av pensionsférmanerna,
for ndrvarande dock hdgst 55 kronor per dag. For fortidspensiondrer tas
motsvarande avgift ut fr.o.m. den 366:e varddagen. Den ersittning som
utgar till landstingen for hilso- och sjukvérd regleras i Gverensstimmelse
med den s. k. Dagmardverenskommelsen i forordningen 1984:908.

Den som erhéller vard vid ett sidant sjukhem som Gvergitt till en
kommun skall tills vidare och i avvaktan p3 att ett nytt avgiftssystem kan
inforas itnjuta samma rétt till avgiftsbegrinsning som den som erhaller
sjukhusvard. Det innebdr att reglerna i lagen om allmén forsdkring rérande
avdrag pd sjukpenning eller pensionsférmaner jaimvil skall géilla dem som
erhaller vérd vid ett s&dant sjukhem, som 6vergatt till kommunalt huvud-
mannaskap. Det innebir att kommunerna tills vidare inte bor fa ta ut sir-
skilda avgifter for servicen och sjukvéarden vid de sjukhem som Gvergatt till
kommunerna. Jag avser darfor att foresla regeringen att en sirskild bestdm-
melse om detta infors i socialtjinstférordningen.

54§

Andringen ir en konsekvens av dndringarna i 20 och 21 §§.
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13.2 Forslaget till lag om 6vertagande av vissa sjukhem och
andra vardinrittingar

1§

I paragrafen ges bestimmelser om att kommunerna den 1 januari 1992
skall 6verta ansvaret for och driften av vissa langvardsinrittningar fran
landstingen. Frigan har behandlats i den allmdnna motiveringen under
avsnitt 4.

Enligt forsta stycket skall det rora sig om sjukhem eller andra inrittning-
ar med motsvarande funktion som &r avsedda for somatisk l4ngtidssjuk-
vard och som huvudsakligen har kommunen eller del av kommunen som
upptagningsomrade. Det forhallandet att det vid en inrédttning dven vardas
ett mindre antal personer frdn andra kommuner 4n den kommun dar sjuk-
hemmet ligger utgdr sdledes inte hinder for att kommunen skall verta
inrdttningen.

Enligt andra stycket skall kommunen inte Gverta en inrdttning om
sirskilda skil talar diremot. Sirskilda skil kan vara t.ex. att inridttningen
ir avsedd att ldggas ned inom en ndra framtid eller att inrdttningen 4r
organisatoriskt integrerad med t. ex. ett sjukhus eller en annan vardinritt-
ning som skall vara kvar hos landstinget. Det kan d& vara lampligt att
inrittningen blir kvar under landstingets huvudmannaskap.

2§

Utdver skyldigheten att dverta vissa inrdttningar enligt 1 § giller att kom-
munen och landstinget skall kunna komma Sverens om att den 1 januari
1992 fora Over en annan vardinrittning till kommunen dven om denna
inte har ett lokalt upptagningsomrade. Vad som hir asyftas dr sjukhem,
sjukhus eller del av sjukhus som bedriver langtidssjukvard med omvard-
nadsinrikining,

En dverenskommelse mellan en kommun och ett landsting om att féra
Over en viss inrittning till kommunen kriver i och for sig inte nagot
sdrskilt lagstéd. Overforing kan ske genom en i civilrittslig ordning triffad
6verenskommelse. En annan sak ir att en kommun eller ett landsting inte
utan en i lag given befogenhet dger att bedriva viss verksamhet.

Bestimmelsen om att en kommun och ett landsting kan komma Gverens
om att den | januari 1992 dven 6verta andra inrdttningar dn de som har ett
lokalt upptagningsomride beror p4 att det i samband med den ekonomiska
regleringen behover vara fastlagt vilka inrdttningar som skall gi dver till
kommunerna den aktuella dagen. Hur den ekonomiska regleringen avses
g4 till finns beskrivet i avsnitt 8.

Kommer en kommun och ett landsting &verens om att en viss inrdttning
skall dvertas av kommunen senare dn vid &rsskiftet 1991/92 far detta ske
genom en sddan civilrdttslig 6verenskommelse som ndmnts nyss. I sddant
fall kan hinsyn till 6vertagandet inte tas i samband med den ekonomiska
regleringen av reformen.
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3§

De sjukhem och andra vdrdinrittningar som avses i denna lag fir kommu-
nerna som huvudmin i stillet for landstingen. Det innebir att kommunen
ansvarar for driften av inrittningen. Inrdttningarna skall emellertid inte
lingre ses som sjukhus eller sjukhusavdelningar utan som en sérskild
boendeform for service och omvardnad enligt 20 § andra stycket social-
tjanstlagen. Detta foreslds komma till uttryck i forevarande paragraf. Den
hilso- och sjukvard som kommunerna skall ansvara for vid dessa boende-
former skall inte ldngre ses som sluten vard utan som 6ppen vard.

Enligt vad som framgidr av de foreslagna dndringarna i hiélso- och
sjukvérdslagen skall kommunerna med ett undantag ansvara for all hilso-
och sjukvard vid inrdttningarna. Undantaget giller sddan vard som med-
delas av likare. Likarna kommer dven fortsittningsvis att ingd i lands-
tingens hilso- och sjukvardsorganisation. Vid de kommunala sjukhemmen
skall likarna erbjuda hidlso- och sjukvard pa samma villkor som till andra
minniskor. De kommer ddremot inte lingre att ha nigot ledningsansvar
for verksamheten vid sjukhemmen.

Kommunerna skall ha ansvaret for att det finns den hilso- och sjuk-
vardspersonal som behdvs for en god vard vid sjukhemmen. Detta ansvar
foreslas reglerat i hilso- och sjukvardslagen. Den personal som behovs vid
sjukhemmen bor erbjudas anstéllning i kommunen. Det far forutsittas att
kommuner och landsting tillsammans med berdrda personalorganisatio-
ner kan klarldgga hur 6verforandet av personal vid inrdttningarna skall ske
och vilka anstillningsvillkor som skall gélla fér personalen.

13.3 Forslaget till lag om dndring 1 hilso- och sjukvardslagen
(1982:763)

3§

1 paragrafen infors ett nytt stycke som anger att landstingets ansvar for
hilso- och sjukvarden inom landstingsomradet inte skall omfatta den
hilso- och sjukvird som kommunerna enligt 18 § forsta eller tredje stycket
skall ha ansvar for. Det ar dels hilso- och sjukvird vid de boendeformer
och bostider som avses 20 § andra stycket och 21 § tredje stycket social-
tjanstlagen samt vid de kommunala dagverksamheterna, dels den hem-
sjukvdrd som en kommun efter dverenskommelse med landstinget har
Overtagit ansvaret for. I den man enskilda beh6ver sddan vard eller be-
handling som skall ges av ldkare dr det dock alltjaimt landstinget som har
ansvar hirfor.

Den befogenhet som en kommun enligt 18 § andra stycket skall ha att
meddela hemsjukvérd innebédr ddremot ingen inskrankning 1 landstingets
skyldighet. Den nimnda befogenheten ir bl. a. avsedd att kunna anvindas
i de fall det stiller sig naturligare att kommunen genom sin personal vid de
sirskilda boendeformerna och bostdderna med sérskild service bereder en
person hemsjukvard, t.ex. i samband med att han tillfdlligt vistas i en
vanlig bostad.

Det far forutsittas att kommunen och landstinget har ett sddant samar-
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bete att onddigt dubbelarbete i enskildas hem undviks. Skyldigheten att
erbjuda hemsjukvard faller dock pa landstinget i den man inte kommunen
efter dverenskommelse som sidgs 1 18 § tredje stycket Overtagit denna
skyldighet.

7 och 20 §§

I den nya 20 § anges att kommunerna 4r skyldiga att planera den hilso- och
sjukvéird som de skall ha ansvar for. Bakgrunden hirtill har jag redovisat 1
avsnitt 5.2,

Enligt 7 § skall landstingen planera hilso- och sjukvirden med utgdngs-
punkt i befolkningens behov av hilso- och sjukvérd. Detta totalansvar for
planeringen av hilso- och sjukvarden kommer att inskrinkas genom det
ansvar kommunerna far.

Landstingens planering skall utgd frin méinniskornas samlade behov av
hilso- och sjukvard och statsmakternas 6vergripande prioriteringar. Pla-
neringen skall dven avse sddan hilso- och sjukvird som bedrivs av andra
vardgivare. I planeringen av hilso- och sjukvarden skall landstingen enligt
8 § samverka med andra samhillsorgan, organisationer och enskilda.

Det kommunala ansvaret for planering av den hilso- och sjukvard som
de skall bedriva kan emellertid, som framgér av vad jag anfort 1 avsnitt 5.2
inte ses som underordnat landstingets planering. Kommunerna skall ha
samma ansvar som landstingen vad giller den hilso- och sjukvard som de
skall ha ansvar f6r. Den kommunala planeringen skall siledes ocksi om-
fatta den hilso- och sjukvard som erbjuds av andra vérdgivare.

Det kommer séledes i framtiden att finnas olika huvudmin med ansvar
for var sin del av hilso- och sjukvarden; kommunerna vad giller hilso- och
sjukvard — utom lidkarinsatser — vid de sdrskilda boendeformerna for
service och omvardnad, vid bostiderna for sirskild service och vid de
kommunala dagverksamheterna och i vissa fall for hemsjukvarden samt
landstinget vad giller all 6vrig hilso- och sjukvard. Detta markeras i 7 och
20 §§ pa sé satt att sivdl kommunen som landstinget fir ansvar for plane-
ringen av sin hilso- och sjukvard.

En sddan fordelning av ansvar stiller krav pd huvudminnen vad giller
samordningen av kommunens resp. landstingets hilso- och sjukvard. Av
8 § hilso- och sjukvéardslagen framgér att landstingen i planeringen och
utvecklingen av hilso- och sjukvarden skall samverka med bl. a. samhills-
organ. Med hinsyn till det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret ir
samverkan med kommunerna av sirskild vikt for landstingens planering.
Att kommunerna i planeringen och utvecklingen av sin hilso- och sjuk-
vard skall samverka med landstinget framgar av den foreslagna 21 §. Det
ankommer pa sivil landstinget som kommunerna i landstingsomradet att
ta initiativ till samverkan i planeringen.

Vad som giller for landstingens planering av sin hilso- och sjukvard
skall alltsd galla dven for kommunerna. Jag far dédrvidlag hinvisa till vad
som anforts i propositionen 1981/82:97 (s.61 och 122) angiende lands-
tingens planering av hilso- och sjukvarden.

Aven om kommunerna och landstingen siledes skall planera sina delar
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av hilso- och sjukvarden i samverkan med varandra skall deras planering
inte avse den hilso- och sjukvard som crbjuds av den andra sjukvardshu-
vudmannen. Daremot skall kommunernas planering, liksom landstingens
planering, avsc sddan vard som erbjuds av andra vardgivare. Hirmed
avses i forsta hand sddan vard som erbjuds av olika privata vardgivare. 7
och 20 §§ har utformats i enlighet hirmed.

11§

Enligt 2 a § lagen (1979:408) om vissa lokala organ i kommunerna fir i en
kommun, som inte inglr i en landstingskommun, ett lokalt organ skta
ocksa sidan forvaltning och verkstallighet som skall fullgras av hilso- och
sjukvardsnimnden, tandvardsniamnden cller omsorgsndmnden. Bestim-
melsen som inférdes den 1 maj 1988 (SFS 1988:135) innebir att de
landstingsfria kommunerna Gotland, Goéteborg och Malmé numera har
lagtekniska férutsittningar att i lokala organ samordna bl. a. sin hilso- och
sjukvard och sin socialtjanst enligt riktlinjerna i den nu aktuella reformen
eller pa annat sitt som de finner lampligt.

Betriffande bakgrunden till indringen i lokalorganslagen fir jag hinvisa
till vad som anforts i forarbetena i prop. 1986/87:91 s. 40 och 64 samt KU
1987/88:235.12.

Det nya stycket i 11 § innehdller en erinran om den mdjlighet de lands-
tingsfria kommunerna numera har att ordna bl. a. sin hilso- och sjukvard
samt sin socialtjdnst 1 friare former med st6d av lokalorganslagen. I den
man dessa kommuner anvinder sig av den bestimmelsen for att samordna
sin socialtjanst och sin hilso- och sjukvird kommer de inte att omfattas av
den nu aktuella reformen vad giller kommunal hilso- och sjukvérd.

17 §

Paragraferna 17 —26 ir nya och innehdller bestimmelserna om den kom-
munala hilso- och sjukvarden. De landstingsfria kommunerna skall om-
fattas av bestimmelserna i den mén det ir sdrskilt foreskrivet.

18 §

I paragrafen anges omfattningen av kommunecrnas skyldighet och befogen-
het att meddela hilso- och sjukvard. Regleringen har utforligt kommente-
rats i den allmdnna motiveringen (avsnitt 5.1).

Bestimmelsen i forsta stycket har utformats i dverensstimmelse med
motsvarande bestimmelse for landstingens del i1 3 §.

I andra stycket ges kommunerna befogenhet att jimte landstinget bedri-
va hemsjukvard. Samverkan mellan huvudménnen dr nddvindig si att
resurserna kan samordnas.

Nir det giller hemsjukvarden kan, som framgdr av den allminna moti-
veringen, landstinget och kommun i landstingsomradet komma dverens
om att till kommunen Overlita uppgiften att meddela sddan vird. En
saddan Sverlatelse skall godkdnnas av regeringen for att bli giltig. Regering-
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ens provning ir en laglighetsprovning, t.ex. att det 4r friga om en overla-
telse av huvudmannaskapet for hemsjukvirden eller att inte annan del av
primirvarden in hemsjukvarden Gverlitits. Nigon materiell provning
skall inte ske av avtalets innehdll eller limplighet.

19§

Den ckonomiska reglering mellan kommuner och landsting som avses ske
pa central niva forutsétter att det sker en Overforing av samma typ av
uppgifter till samtliga kommuner. Enligt 18 § tredje stycket skall emeller-
tid en kommun och ett landsting kunna komma Gverens om att ansvaret
for hemsjukvarden skall foras 6ver till kommunen utan att samtliga kom-
muner i landstinget dvertar samma ansvar. 1 siddant fall miste den ekono-
miska regleringen ske i annan ordning.

For att mojliggora ett sidant Sverforande av ansvar som nu sagts behévs
darfor en bestimmelse som ger landstinget befogenhet att 1dimna ekono-
miskt bidrag till kommunen. Utan en sidan i lag faststilld befogenhet
saknas kompetens for landstinget att ge bidrag till kommunen. Den
nddvindiga befogenhetsbestimmelscn har tagits ini 19 §.

20§

Bestimmelsen har kommenterats i den allmidnna motiveringen (avsnitt
5.2) och tillsammans med specialmotiveringen till 7 §.

21§

Det dr av vikt att kommunerna i sin planering samverkar med landstinget.
Dectta har berérts i specialmotiveringen till 7 och 20 §§. Det dr emellertid
viktigt att kommunerna dven samverkar med privata vardgivare. Det
giller ocksd i den planering som skall ske med stod av 20 a § socialtjanst-
lagen. Denna planering skall givetvis samordnas med kommunens hilso-
och sjukvardsplanering.

Samverkan dven med andra samhillsorgan dn den andre sjukvardshu-
vudmannen samt med organisationer och enskilda &r fér kommunerna —
liksom for landstingen — en nddvindig forutsdttning for en &ndamalsenlig
planering. Vad som i det avseendet giller for landstingen skall dven gilla
for kommunerna.

220ch 23 §§

Bestimmelserna om ledningen av den kommunala hilso- och sjukvérden
har kommenterats 1 den allmidnna motiveringen (avsnitt 5.3).  den mén en
landstingsfri kommun inte samordnat sin socialtjdnst och sin hilso- och
sjukvard enligt lokalorganslagen skall ledningen av den hilso- och sjuk-
vard som avsesi 18 § jdmvil i dessa kommuner utdvas av socialndmnden.
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24§

Den foreslagna bestimmelsen om personal inom den kommunala hilso-
och sjukvirden &r utformad i dverensstimmelse med motsvarande be-

stimmelse for landstingen. Bestimmelsen avser emellertid enbart hilso- -

och sjukvardspersonal. Ovrig personal vid de sirskilda boendeformerna
for service och omvardnad, bostdderna med sérskild service och kommu-
nala dagverksamheter fullgér uppgifter som faller inom ramen f6r kommu-
nernas ansvar enligt socialtjdnstiagen.

Bestimmelsen innebar inte nigot absolut krav pa att all hilso- och
sjukvardspersonal, som behovs for uppgiften att ge en god hilso- och
sjukvard, skall vara anstilld av kommunen. Det finns alltsd inte nigot
hinder mot att hilso- och sjukvardsinsatser képs utifran i de fall kommu-
nen anser det nédvandigt.

Bestammelsen om personalen dr utformad s att den blir tillaimplig dven
i de fall ett landsting och en kommun kommer Overens om att fora over
hemsjukvarden till kommunen. Bestimmelsen avser sdledes all kommunal
hilso- och sjukvérd och inte enbart sidan vard som skall meddelas enligt
18 § forsta stycket.

I likhet med vad som ségs i 13 § innehdller bestimmelsen om personal
en hinvisning till de sdrskilda bestimmelser som giller om tillsyn over

hédlso- och sjukvardspersonal. S&dana bestdmmelser finns i lagen
(1980: 1 1) om tillsyn 6ver hilso- och sjukvérdspersonalen m.fl. (tillsyns-
lagen).

Enligt 1 § forsta stycket 1. tillsynslagen avses med hélso- och sjukvérds-
personal personal vid sjukhus och andra inrdttningar for vard av patienter
som drivs av det alimiinna eller av enskilda med bidrag fran det allméinna
eller efter sirskilt tillstdnd. Till hilso- och sjukvardspersonalen ridknas
enligt samma stycke punkten 2 dven den som i annat fall i egenskap av
legitimerad yrkesutdvare meddelar vird &t patienter eller tilth6r personal
som bitrdder en sidan yrkesutovare i virden. Enligt punkten 4 kan dven
andra yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden enligt sirskild foreskrift av
regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, socialstyrelsen omfattas
av tillsynslagens bestdmmelser.

De sjukhem m. m. som skall éverforas till kommunerna blir en sirskild
boendeform for service och omvardnad inom socialtjdnsten. Bestimmel-
sen i 1§ forsta stycket 1. tillsynslagen kommer ddrmed inte att reglera
frigan om vilken personal som skall omfattas av reglerna om hilso- och
sjukvardspersonal.

Begreppet hilso- och sjukvérdspersonal vid de sjukhem m. m. som Gver-
fors till kommunen kommer darfor liksom vid dvriga sirskilda boendefor-
mer for service och omvardnad att bestimmas av | § forsta stycket 2.
tillsynslagen. Hilso- och sjukvardspersonal blir d4 dels de legitimerade
yrkesutvarna (sjukskoterskor och sjukgymnaster), dels de Gvriga befatt-
ningshavare som bitrider dem i varden av patienterna. Dérutéver kom-
mer arbetsterapeuterna att tillhora hilso- och sjukvardspersonalen. Social-
styrelsen har ndmligen med stod av 3 § 1. férordningen (1985:796) med
vissa bemyndiganden for socialstyrelsen fGreskrivit att tillsynslagen
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jamvil skall omfatta arbetsterapeuter i sddan yrkesutdvning, som avser
atgirder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar, skador, handi-
kapp och andra medicinska besvir.

Vad nu sagts giller dven hilso- och sjukvardspersonalen vid bostiderna
med sirskild service, kommunala dagverksamheter och kommunal hem-
sjukvard.

Bestimmelsen om personal inom den kommunala hilso- och sjukvirden
behover inte gilla de landstingsfria kommunerna eftersom den nuvarande
bestimmelsen i 13 § hilso- och syukvardslagen redan géller for den hilso-
och sjukvard som dessa kommuner skall bedriva.

250ch 26 §§

Enligt vad som foreslagits i den allminna motiveringen (avsnitt 5.5) skall
det inom varje verksamhetsomrade som kommunen bestimmer finnas en
sjukskoterska som har ett sdrskilt medicinskt ansvar. En bestimmelse om
detta har tagits in i den nya 25 §.

Enligt 6 § forsta stycket forordningen (1982:771) om behorighet till
vissa tjinster inom den landstingskommunala hilso- och sjukvarden och
om tillsidttning av sddana tjinster 4r den behdrig till tjéinst som barnmors-
ka, sjukgymnast eller sjukskoterska som har legitimation for sddant yrke.
Detsamma giller i friga om vikarie p4 sddan tjdnst om inte socialstyreisen
medgett undantag. Avsikten dr att fOresld regeringen att den nimnda
férordningen skall goras tillimplig dven pd den kommunala hilso- och
sjukvérden. I den nya 26 § foreslas att regeringen fér ett sddant bemyndi-
gande.

Utdver legitimationen behdver den sjukskoterska, som skall ha ett sar-
skilt medicinskt ansvar, ocksi besitta viss yrkeserfarenhet. Regeringen har
1 den ndmnda forordningen i 6 § andra stycket foreskrivit att socialstyrel-
sen skall meddcla allmidnna rdd om kompetenskrav for bl.a. sjukskoter-
skor.

Om kommunen indelar hilso- och sjukvardsverksamheten si att ett
visst omrade inte omfattar ndgonting annat dn rehabiliteringsinsatser bor
det sdrskilda medicinska ansvaret kunna ldggas pa sjukgymnast eller ar-
betsterapeut. Aven sjukgymnast behover, utdver legitimationen, besitta
viss yrkeserfarenhet. Socialstyrelsen har emellertid i f6rordningen
1982:771 inte getts behorighet att meddela allménna rdd om kompetens-
krav for sjukgymnaster. Avsikten ir att foresla regeringen att komplettera
6 § andra stycket i férordningen med en bestimmelse hdrom.

For behorighet till tjanst som arbetsterapeut finns inga formella krav.
Socialstyrelsen har emellertid behdrighet att enligt 6 § andra stycket for-
ordningen 1982:771 meddela allminna rdd om kompetenskrav for arbets-
terapeuter.

Jag utgdr ifran att socialstyrelsen, sedan de nimnda 4ndringarna i f6r-
ordningen 1982:771 skett, kommer att meddela de allmidnna rdd om
kompetenskrav for sjukskoterskor., sjukgymnaster och arbetsterapeuter
som behovs for att sikerstilla att befattningshavare med sirskilt medi-
cinskt ansvar har tillricklig kompetens for uppgiften.
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I regel torde det vara lampligt att en och samma person inom varje
verksamhetsomrade fullgdr alla de uppgifter som skall omfattas av det
sirskilda medicinska ansvaret. Det dr dock inget som hindrar att kommu-
nen kan utse olika personer for olika delar av detta ansvar. Vid ledighet for
den person som har ett sidrskilt medicinskt ansvar skall annan sdrskild
person med kompetens for det férordnas att fullgéra den uppgiften.

27§

Paragrafen har sin motsvarighet i nuvarande 17 §. De dndringar och tilligg
som gjorts i forhéllande till 17§ &r en konsekvens av det foreslagna
kommunala ansvaret for viss hilso- och sjukvard.

28 och 29 §§

Motsvarande bestimmelser om tillsyn och ytterligare foreskrifter finns for
nirvarande 1 18 och 19 §§. Dessa bestimmelser har konsekvensindrats i
anledning av forslaget om kommunal hilso- och sjukvard. De har vidare
jamte 27 § forts in under den nya rubriken “Gemensamma bestimmelser
‘om landstingskommunal och kommunal hilso- och sjukvard”.

13.4 Forslaget till lag om dndring i lagen (1962:381) om
allmén forsdkring

2kap.12b §

Paragrafen ir ny. Dess bakgrund har behandlats i den allméinna motive-
ringen under avsnitt 5.8.

I 2 kap. 12§ finns bestimmelser om att forsdkringskassan skall gora
avdrag pa utgdende pensionsforméner i det fall pensionsberittigad &r
intagen pa sjukhus. Ett sddant avdrag sker for nidrvarande vid de sjukhem
som den 1 januari 1992 skall Gvergd till kommunerna. Dessa sjukhem blir
cmellertid d& en sirskild boendeform for service och omvérdnad inom
socialtjdnsten.

Nigon sirskild avgift for vard vid ett sidant sjukhem skall inte kunna
tas ut av kommunerna. Daremot skall tills vidare och i avvaktan pi en
Oversyn av reglerna for avgifterna inom den kommunala socialtjénsten och
hiilso- och sjukvarden gilla samma regler som for nirvarande for avgifter
vid de aktuella sjukhemmen. En bestimmelse med denna innebérd har
tagits in i den nya paragrafen.

3kap.4a§

Motsvarande som giller for avdrag pd pensionsformaner skall dven gilla
for reducering av sjukpenning nar nagon har plats vid ett sidant sjukhem
som Overgdtt till kommunen enligt den sérskilda lagen hdrom. En sidan
bestimmelse har forts inidennya4a§.
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10 kap. 3 §

Andringen i paragrafen ir en konsekvensindring i anledning av den fore-
slagna nya terminologin i 20 § andra stycket socialtjdnstlagen.

13.5 Forslaget till lag om kommunernas betalningsansvar for
viss hilso- och sjukvard

1§

I 6verensstimmelse med vad som angetts i den allmdnna motiveringen
(avsnitt 6) skall en kommun betala ersdttning till ett landsting f6r viss
hilso- och sjukvard (betalningsansvar). Betalningsansvar foreligger i for-
héllande till det landsting dar den enskilde vardas eller det landsting som
foranstaltat om vard vid enskild vardinrattning.

Kommunens betalningsansvar omfattar dem som ir kyrkobokforda i
kommunen. Detta dverensstimmer med dldredelegationens forslag. Det ar
ur administrativ synvinkel den enklaste IGsningen att ldta kyrkobok-
foringsorten utgéra anknytningsgrund for betalningsansvarets intradande.
De fall dir den aktuella kyrkobokforingen inte speglar personens anknyt-
ning torde vara fa.

Bestimmelserna om ritt kyrkobokforingsort finns i 11 —28 §§ folkbok-
foringslagen (1967:198). 1 regel skall en person kyrkobokf6ras pa den ort
dér han dr bosatt. Av vikt i sammanhanget 4r emellertid bestimmelsen i
24§, som stadgar att intagning i sjukvardsinrdttning inte dndrar den
intagnes kyrkobokforing. 1983 ars folkbokforingskommitté har i betidn-
kandet (SOU 1990: 50) foreslagit att den som ir intagen for langtidssjuk-
vard i annan forsamling &n den dir han 4r folkbokford skall fa folkbokfo-
ras dir han vistas om han inte lingre har en bostad i den forsamling dér
han &r folkbokford.

En kommuns betalningsansvar skall gilla jamval for vird som anordnas
av landstingsfri kommun. I andra stycket har d4rfor intagits en bestim-
melse om att med landsting skall avses dven sidan kommun som nu sagts.

2§

En kommun skall ha betalningsansvar for somatisk 1angtidssjukvard som
meddelas av ett landsting eller en enskild virdgivare. Med somatisk lang-
tidssjukvard avses hir i forsta hand sluten vArd men dven dagsjukvard
som dr knuten till ett sjukhus. Undantag giller dock for vard som ingér i en
geriatrisk klinikfunktion.

Som angetts i den allminna motiveringen skall landsting och kommuner
senast den | januari 1991 1dmna underlag till regeringen om vilka sjukhus,
sjukhusavdelningar och sjukhem som fr. 0. m. den 1 januari 1992 skall anses
meddela sddan vird som anges i foregiende stycke. Avsikten &r att detta
underlag skall ligga till grund f6r en av regeringen utfardad férordning om
vilka inridttningar som skall omfattas av kommunernas betalningsansvar.
Vill ett landsting och en kommun efter den 1 januari 1992 inféra betalnings-
ansvar for vird vid andra inrittningar giller bestimmelsen i 7 §.
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3§
I paragrafen regleras nér betalningsansvar intrdder. Landstinget aktualise-
rar betalningsansvaret genom anmélan hos kommunen.

I forsta hand bor landstinget och kommunen komma Gverens om nir
betalningsansvaret skall intrdda. Om nagon s&dan Overenskommelse inte
traffas skall betalningsansvaret intrida fem dagar, lrdagar samt allminna
helgdagar och vissa andra dagar ordknade, efter det att anmilan har
inkommit till kommunen, dock tidigast fr. 0. m. den dag patienten placeras
pa sidan inrittning som omfattas av betalningsansvar. Fér undvikande av
missforstdnd bor papekas att det i detta sammanhang betyder att patienten
ocks4 befinner sig pa vardinrittningen.

Vilka de allmidnna helgdagarna dr framglr av lagen (1989:253) om
allminna helgdagar. Inte heller midsommarafton, julafton och nyérsafton
skall ingd i varseltiden. De dagarna 4r normalt arbetsfria i kommunernas
administrativa verksamhet.

Om en anmilan inkommer till kommunen en méandag intridder sledes
betalningsansvaret normalt frin och med nésta m&ndag under forutsitt-
ning att patienten da &r inskriven vid den aktuella vardinrittningen.

Man kan utgl ifrdn att landsting och kommuner kommer Gverens om
saddana rutiner for anmilan och mottagande av anmailan att det inte skall
behdva uppkomma nigra problem om frin vilken dag varseltiden skall
raknas. Nagon viss form for anmilan har inte foreskrivits. Huvudsaken ir
att landstinget fOrvissar sig om att anmilan kommer behdorig person hos
kommunen tillhanda.

4§
I paragrafen anges hur ersittning for vard vid inrdttning som drivs av ett
landsting skall berdknas.

Om kommuner och landsting inte kommer dverens om annat skall
ersittning utgd med ett belopp som motsvarar den genomsnittliga sjilv-
kostnaden i resp. landsting for den aktuella vardformen. Ersittningen
kommer d4 att utgi med olika belopp for varje enskilt landsting beroende
pa den genomsnittliga kostnaden i landstinget. Beloppet 4r dock lika for
alla kommuner som har betalningsansvar gentemot landstinget.

I vissa fall kan emellertid landstinget och samtliga kommuner i lands-
tinget vara 6verens om att differentierade ersittningar for vrdformer av
olika kvalitet dr bittre 4n en ersdttning som motsvarar den genomsnittliga
sjilvkostnaden for langtidssjukvérden i landstinget. I sidant fall bor t. ex.
en viss ersidttning kunna faststéllas for vard i enbddds- och tvabdddsrum
och en annan ersittning for flerbaddsrum.

Oavsett hur beloppen faststills skall de arligen omridknas med hinsyn
till skatteunderlagets utveckling i landstinget.

Enligt férslaget skall regeringen bemyndigas att faststilla de aktuella
beloppen. En bestimmelse hirom har tagits in i andra stycket.
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5§
En kommun har dven betalningsansvar for sddan vérd som ett landsting
bercder en patient vid ett enskilt virdhem.

Ersdttning for sidan vard skall enligt paragrafen utgd med det belopp
som motsvarar landstingets kostnader for viarden. Det har sledes inte
ndgon betydclse for kommunens crsdttningsskyldighet om det 4r landsting-
et eller kommunen som bereder personen vard vid det enskilda virdhem-
met.

Nér cn kommun bereder en person vard vid ett enskilt virdhem ir det
kommunen och huvudmannen for det enskilda virdhemmet som i civil-
rittslig ordning har att komma Gverens om vilken crsittning som skall
utgd. Nagon sirskild lagbestimmelse for sddana fall behdvs darfor inte.

6§
Bestimmelserna om det obligatoriska betalningsansvaret giller enbart for
somatisk langtidssjukvard (exkl. den geriatriska klinikfunktionen). Aven i
andra fall kan emellertid finnas intresse av att infora betalningsansvar. |
forsta stycket har darfor tagits in en regel som ger befogenhet f6r kommuner
och landsting att komma &verens om ett sddant betalningsansvar, Bakgrun-
den till bestimmelsen framgar av den allmidnna motiveringen (avsnitt 6.4).
Mojligheten att inféra betalningsansvar kan i forsta hand komma till
anvidndning di patienter dr medicinskt fardigbehandlade. Hiarmed avses
saddana patienter som ligger kvar pa en klinik utan att direkt behdva den
sjukvard som meddclas vid kliniken. Betalningsansvar kan dven avse hem-
sjukvéard som ir knuten till sjukhus som omfattas av betalningsansvar for
langtidssjukvard samt psykiatrisk lingtidssjukvard med omvardnadsinrikt-
ning. Genom begrinsningen till 1angtidssjukvard med omvardnadsinrikt-
ning kan betalningsansvar inte inforas for vird som meddelas med stdd av
lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall eller
den lagstiftning som berdknas komma att ersdtta denna lag. Betalningsan-
svar kan inte heller avse personer som dr tvangsisolerade med stod av smitt-
skyddslagen (1988:1472) eller som dr foremal for rdttspsykiatrisk undersok-
ning. Detta har inte ansetts behova sirskilt anges i lagtexten.

7§

I paragrafen har tagits in en regel om befogenhet for landstinget att limna
bidrag till en kommun, om landstinget och kommunen kommit dverens
om att infra betalningsansvar enligt 7 §. Om en sddan 6verenskommelse
kommer till stind mellan landstinget och samtliga kommuner i landstings-
omradet kan landstinget och kommunerna genom skattevixling skapa
ekonomiska forutsittningar for kommunerna att ta pé sig ett betalnings-
ansvar. Om en 6verenskommelsc inte omfattar samtliga kommuner kan
emellertid systcmet med frivilligt betalningsansvar knappast genomforas
utan att landstinget limnar bidrag till de kommuner som tar p4 sig ett sddant
ansvar.
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8§
Enligt vad jag foreslagit i det foregdende skall en kommun ha betalnings-
ansvar for en person som vistas vid en langvardsinrittning. En kommun
och ctt landsting skall dven kunna komma Overens om betalningsansvar i
vissa andra fall. En forutsittning for att betalningsansvar skall kunna
intrida 4r att kommunen far veta for vem betalningsansvaret giiller.
Landstinget har en skyldighet att i de fall en kommun har betalningsan-
svar for en person begira ersdttning av kommunen. For att det skall kunna
ske oberoende av om patienten limnar sitt samtycke hirtill eller inte
behdvs en bestimmelse som bryter den sekretess som foreligger hos lands-
tinget i forhdllande till kommunen. 1 paragrafen foreslas ddrfor en bestim-
melse om uppgiftsskyldighet for landstinget gentemot kommunen. For
betalningsansvarets fullgérande ir det tillrickligt att kommunen fér del av
patientens namn och folkbokforingsadress. Bestimmelsen har utformats i
overensstimmelse med detta. Andra uppgifter om patienten far siledes
med stéd av denna bestdmmelse intc ldmnas till kommunen.

13.6 Forslaget till lag om dndring i sekretesslagen (1980:100)
7 kap.
4§

Enligt 7 kap. 2 § 4. sekretesslagen géller sekretessen enligt 1 § inte anmilan
och beslut 1 drende om ansvar eller behorighet for personal inom hélso-
och sjukvarden. Uppgitter som nu sagts bor inte heller omfattas av den
sekretess som framgar av 4 § i den méin de aterfinns inom socialtjdnsten.
En bestimmelse harom har forts in i ett nytt femte stycke i 4 §.

13.7 Forslaget till lag om dndring i lagen (1981:49) om
begriansning av likemedelskostnader, m. m.

2a§

Paragrafen dr ny. Bestimmelsen har berdrts i den allmidnna motiveringen
under avsnitt 5.8. Den som vistas vid ett sddant sjukhem eller motsvaran-
de vardinrittning som med stod av den sirskilda lagen hdrom skall fvergd
till en kommun skall ha ritt att fa ut likemedel mot recept pé apotek utan
sarskild avgift.

10§

Enligt huvudregein i 10 § skall den allminna forsdkringen ersédtta de kost-
nader for likemedel som inte ticks av patientavgiften. For nédrvarande
giller cmellertid att landstinget star for de likemedel som anvinds i
behandlingen av patienterna pa sjukhus. Det giller aven de sjukhem och
motsvarande vardinrittningar som skall 6vergd till kommunerna. Tills
vidare bér inga foriindringar ske i kostnadsfordelningen mellan kommu-
ner, landsting och den allminna forsikringen. I det nya andra stycket
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foreskrivs darfor att de likemedel som med stéd av den nya 2 a § lamnas  Prop. 1990/91: 14
ut kostnadsfritt till enskilda skall ersittas av landstinget. Det landsting som

avses dr det som fore den | januari 1992 var huvudman for vardinritt-

ningen.

13.8 Forslaget till lag om dndring i lagen (1985:569) om
inférande av lagen (1985: 568) om sédrskilda omsorger om
psykiskt utvecklingsstorda m. fl.

7§

En kommun kan med stod av 3 § tredje stycket lagen (1985:569) om
inforande av lagen (1985:568) om psykiskt utvecklingsstérda m. fl. 6verta
uppgiften att tillhandahalla omsorger vid vadrdhem (1990:496). Vissa reg-
ler i den tidigare omsorgslagen (1967:940) om bl. a. in- och utskrivning vid
vardhem giller alltjimt. Andringarna i paragrafen, som kommenterats i
den allmdnna motiveringen (avsnitt 10), innebdr att en kommun likavil
som ett landsting 4dger befogenhet att utse tjdnstemin att utfora de uppgif-
ter som enligt den tidigare omsorgslagen skall utféras av Gverlikare resp.
véardchef hos omsorgsstyrelsen.

14 Hemstéallan

Med hinvisning till vad jag nu anfort hemstiiller jag att regeringen

dels foreslar riksdagen att anta forslagen till
lag om &ndring i socialtjdnstlagen (1980: 620),
lag om &vertagande av vissa sjukhem och andra vardinrittningar,
lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
lag om dndring i lagen (1962:381) om allmén forsékring,
lag om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard,
lag om &ndring i sekretesslagen (1980: 100),

7. lag om édndring i lagen (1981:49) om begrinsning av likemedelskost-
nader, m. m.,

8. lag om dndring i lagen (1985:569) om inforande av lagen (1985:568)
om sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m. fl.,

dels foreslar riksdagen att godkdnna de riktlinjer jag férordat vad giller

9. bostadsldn m.m. vid ombyggnad av kommunala sjukhem (avsnitt
4.2),

10. den ekonomiska regleringen av reformen (avsnitt 8),

dels bereder riksdagen tillfille ta del av vad jag anfort om

1. tekniska hjialpmedel (avsnitt 5.6),

12. fortroendenimnder inom den kommunala hilso- och sjukvarden
(avsnitt 5.7),

13. sekretessen inom den kommunala hilso- och sjukvarden (avsnitt
5.9),

14. vardplanering i samverkan (avsnitt 6.2),

15. genomfdrande och uppféljning (avsnitt 6.7),

16. det utdkade statliga stodet (avsnitt 9). 161
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15 Beslut Prop. 1990/91: 14
Regeringen ansluter sig till foredragandens 6verviganden och beslutar att

genom proposition foreldgga riksdagen vad foredraganden anfort for de

atgirder och de Andamal som foredraganden hemstillt om.
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Sammanfattning av dldredelegationens rapport (Ds Prop. 1990/91: 14
1989: 27) Bilaga 1

Bakgrund och syfte med reformen

Behovet av samverkan kring hilso- och sjukvardens och socialtjinstens

insatser har framhallits i m&nga sammanhang under de senaste decennier-

na. Kommuner och landsting har ocksa skt utveckla och samordna sina
service- och vardinsatser. Manga huvudmin har etablerat ett vil fungeran-
de samarbete mellan fértroendevalda, ledning och anstillda hos de bada
huvudminnen. Hirigenom har kvalitet och effektivitet kunnat forbéttras.

Fortfarande kvarstir emellertid betydande problem i samspelet mellan
huvudminnen. I regeringens proposition (1987/88:176) om &dldreom-
sorgen infor 90-talet angavs att ”samordningen av sambhillets insatser fér
dldre behdver utvecklas™ och att malet didrvid bor vara att "4stadkomma
ett mer sammanhdllet ansvar”. I propositionen sades dven att “mycket
talar for att primirkommunerna, forutom det ansvar de i dag har, bl.a.
dven bor vara huvudman f6r hemsjukvard, dagverksamheter, alla typer av
servicebostider och gruppboende samt lokala sjukhem™. I propositionen
framholls ocksa att den aviserade dldredelegationen bor analysera frigan
om medicinskt fardigbehandlade patienter inom linssjukvarden. Riksda-
gen anslot sig till de riktlinjer som redovisas i propositionen.

De strukturella och funktionella problemen inom #ldre- och handikapp-
omsorgen kan sammanfattas pa foljande sitt:

o Det finns parallella organisationer for likartade service- och vardbehov.

o Uppbyggnaden av alternativa boende- och vardformer samt insatser 1
6ppenvarden for det dkande antalet mycket gamla forsviras 'genom
oklarhet om den nuvarande huvudmannaskapsgrinsen.

e Ett socialt synsitt har fatt sta tillbaka for ett traditionellt sjukvéardsper-
spektiv, dven da sociala omvardnadsbehov dominerar.

® Det politiska ansvaret dr otydligt, vilket gor att den enskilde har svart
att veta vem som ar ansvarig for olika insatser.

® Aldre personer tvingas i onddan flytta mellan olika boende- och vérdfor-
mer.

® Flexibiliteten i resursanviandningen begrinsas genom parallella led-
ningsorganisationer med olika budgetar.

o Uppdelningen av arbetsuppgifter i service- och vardarbetet riskerar att
mer ske efter administrativa grdnser dn av vad som motiveras av den
enskildes behov.

® Samspelet mellan sjukvardens institutioner och Gvrig dldreomsorg for-
svaras, varfor médnniskor virdas onddigt ldnge pd sjukvardens institu-
tioner.

Aldredelegationens forslag 4r inte begrinsade till dldre, utan har som
utgangspunkt alla dem som, oavsett alder, har behov av service och vard.

Delegationens forslag syftar till att primdrkommunerna skall f4 ansvaret
for insatser som samspelar med och kompletterar varandra och ansvaret
for att bereda dldre och yngre handikappade, som ir i behov dirav, service
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och vérd i hemmet eller i sirskilda boendeformer for service och omvard-  Prop. 1990/91: 14

nad. Bilaga 1
Delegationens forslag syftar dven till att det verksamhetsméssiga och

ekonomiska ansvaret skall fordelas si att det dels blir tydligare for den

enskilde och for berdrd personal vilken huvudman som dr ansvarig i det

enskilda fallet, dels blir en och samma huvudman, primiarkommunen, som

ansvarar for att nddvindiga resurser for service och vard finns samt for

utbyggnad och prioriteringar infor framtiden.

Huvudmainnens ansvar och uppgifter

Aldredelegationen foreslar fSljande fSrindringar:

e Primirkommunerna foreslas, genom ett tilldgg i socialtjinstlagen, fa ett
lagstadgat ansvar for att inritta sirskilda boendeformer f6r service och
omvardnad for dem som s& behdver.

e De lokala sjukhemmen foreslas verforas till premdrkommunerna och i
fortsittningen ses som en sérskild boendeform for service och omvard-
nad enligt socialtjdnstlagen. Vill en kommun att landstingskommunen
fortsitter att driva ett lokalt sjukhem bor detta vara mdjligt om parterna
ar Ooverens hiarom. Lingvardsanldggningar p4 ldnsniva foreslds kunna
Overforas till kommunen, om huvudménnen kommer dverens om detta
och om anlidggningen i fraga fyller likartad funktion som ett lokalt
sjukhem.

e Primirkommunerna foreslas bli ansvariga dven for medicinska insatser
som kan tillgodoses i enskilt hem, i sdrskilda boendeformer for service
och omvardnad samt i dagverksambheter for dem som inte enbart beho-
ver tillfillig vard och behandling. Undantag gors for insatser som utfors
av ldkare.

e Den integrerade organisationen for social hemtjinst och hemsjukvérd
foreslas kallas hemvard. '

e Kommunernas ansvar kommer enligt forslaget att omfatta bade plane-
rade och akuta insatser. Landstingskommunen foreslds, om det i ett
enskilt fall skulle uppsté oklarhet om vilken huvudman som &r ansvarig,
bli skyldig tillse att den enskilde far den medicinska vard han behover.

e Enligt delegationens forslag skall primdrkommunerna ha den personal
som behdvs for kommunens hilso- och sjukvard. Berdrd personal skall
erbjudas anstillning i kommunerna. Mojligheter till lokala I6sningar bor
dock finnas. Om det 4r limpligare b6r kommunen kunna kodpa tjinster
framfor allt rehabiliteringspersonal och sjukskoterskor till hemvarden.

o Delegationen foreslar att en yrkeserfaren legitimerad sjukskoterska skall
ges ett sdrskilt medicinskt ansvar.

e Kommunernas socialnimnd foreslds ldggas ledningen f6r hemvarden
och de lokala sjukhemmen. Socialtjanstlagens bestaimmelser om di-
striktsnimnder, lokalorganslagen samt lagstiftningen kring frikommun-
forsoken 4r dock tillimpliga dven i detta fall.

e Delegationen anser att en Sversyn av det nuvarande avgiftssystemet
med anledning av den foreslagna reformen bor goras. Malsattningen
skall vara att infora ett nytt avgiftssystem inom den kommunala 4ldre- 164



och handikappomsorgen samtidigt med huvudmannaskapsreformen. Prop. 1990/91:14
Den enskildes avgifter for medicinska insatser i hemmet m. m. eller vid  Bilaga |

vard pi lokalt sjukhem foreslds bli oférindrade i avvaktan pa resultatet

av en saddan oversyn.

Samordning och betalningsansvar

Aldredelegationen konstaterar att kommunerna behdver stimuleras att
bygga upp alternativa oppenvardsinsatser och sirskilda boendeformer for
service och omvardnad. Olika forsok med ekonomiska stimulanser be-
skrivs.

Aldredelcgationen foreslar att primirkommunerna far ett ckonomiskt
ansvar — betalningsansvar — for vird inom den somatiska langtidssjuk-
varden samt fo6r varden av medicinskt firdigbehandlade patienter inom
den somatiska korttidssjukvarden och den psykiatriska varden.

Betalningsansvaret for patienter inom den somatiska langtidssjukvar-
den, inklusive den specialiserade geriatriska rehabiliteringen, foresls in-
trida fr.o.m. det forsta virddygnet. Betriffande den psykiatriska langtids-
sjukvérden foreslés betalningsansvaret intrdda antingen efter en schablon-
tid, som kan bestimmas till exempelvis ett ar, eller trettio dager efter det att
lakare bedomt att en patient 4r medicinskt fairdigbehandlad. Betalningsan-
svaret for den somatiska korttidsvarden foreslas intrida antingen efter en
schablontid om f6rslagsvis 20 varddygn, eller fr.o.m. det &ttonde varddyg-
net efter det att en ldkare bedomt en patient vara medicinskt firdigbehand-
lad.

1 samtliga alternativ skall som for nirvarande vard och behandling samt
in- och utskrivning ske i enlighet med ldkarens beslut.

Ekonomiska konsekvenser och ekonomisk reglering

Aldredelegationen foreslir att de ekonomiska resurser som motsvarar
landstingens kostnader, for den verksamhet for vilken kommunerna blir
ny huvudman, vard f6r vilken kommunerna skall ges ett betalningsansvar
samt ersdttningarna i de s. k. samverkansavtalen, fors 6ver till kommuner-
na. Fridgan om kostnaderna foér virden av medicinskt fardigbehandlade
patienter inom korttidssjukvarden bor enligt delegationen dvervigas ytter-
ligare. Delegationen har uppskattat dessa kostnader till 20 —22 miljarder
kronor i 1989 &rs resurs- och prislige.

De ekonomiska konsekvenserna foreslds 16sas med hjidlp av statens
bidrag till huvudminnen, skatteutjimningssystemet, skattevixling och ge-
nom ett nytt mellankommunalt omfordelningssystem. Det senare foreslas
vid reformens genomforande innebéra att varje kommun fir medel mot-
svarande kommunens faktiska kostnader for 6verférd verksamhet och
betalningsansvar. Efter en period, om fem till atta ar, bor varje kommun
inom ldnet f4 den andel av de medel, som fors 6ver fran landsting till
kommun, som deras respektive aldersstruktur m. m. motiverar. Formerna
for det mellankommunala omf6rdelningssystemet bor lidggas fast i lag. Om
samtliga kommuner i ett l4n, efter halva den tid som omfordelningssyste- 165



met skall gilla, vill omfordela resurser pd annat sitt 4n enligt det nationella  Prop. 1990/91: 14
systemet skall de kunna tillimpa ett sddant alternativt omfordelningssy- Bilaga 1

stem. Kommande forindringar av skattesystemet m. m. kan paverka ut-

formningen av den foreslagna modellen f6r ekonomisk reglering.

Genomforande av reformen

Reformen foreslas trida i kraft den | januari 1992. Delegationen anser
emellertid att det finns starka skil for att genomftra den féreslagna komp-
letteringen av socialtjanstlagen redan den 1 januari 1990, for att dérige-
nom precisera kommunernas ansvar for servicebostdder och gruppboende.

Kommuner och landsting kommer i egenskap av bidde huvudmin och
arbetsgivare att behova vidta en rad atgirder; personalinformation och
personalutbildning, gemensam planering-av resursforiandringar och det
fortsatta samarbetet samt forberedelser infér den ekonomiska regleringen
mellan huvudménnen.

Socialstyrelsen bor f& i uppdrag att noga folja och utvirdera reformen
och dess olika aspekter. Med stdd av material fran utvirderingen bor
staten kunna vidta Atgirder for att gora eventuellt erforderliga fordndring-
ar i reformens konstruktion. Erfarenheter fran foretridare for dldre och
handikappade, huvudménnen samt personalorganisationerna bor dirvid
tas till vara.

Fortlépande avstimningar mellan staten och de bdda kommunforbun-
den bor ske. Sérskild uppmirksamhet bér dgnas vdrdmaissiga och ekono-
miska konsekvenser av betalningsansvaret samt konstruktionen av den
ekonomiska regleringen.

Aldres behov av service och vard

Det saknas i dag underlag for att med ndgon sdkerhet kunna bedoma
konsckvenserna av bl. a. hilsoutvecklingen och féridndringen av befolk-
ningens alderssammansittning nir det giller behov och konsumtion av
service och vard fram till &r 2000. Tillgdngligt material tyder emellertid pa
att de fordndringar i konsumtionsmonstret som skett under 1980-talet fort-
sitter. Detta innebir bl. a. att konsumtionen av alternativa boende- och
vardformer samt Oppna service- och vardinsatser okar, bade i absoluta ter-
mer och i forhallande till Svrig vard.

Aldredelegationen foreslar att socialstyrelsen far i uppdrag att mer utfor-
ligt analysera de framtida vardbehoven hos dldre.
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Forteckning dver remissinstanser gflop- 12990/911 14
o ilaga
Remissinstanserna

Efter remiss har yttrande avgetts av foljande myndigheter (inkl. domsto-
lar); socialstvrelsen, riksforsikringsverket, statens handikapprad, riksskat-
teverket, universitets- och hogskoledmbetet, skoloverstyrelsen, arbetar-
skyddsstyrelsen, plan- och bostadsverket, statskontoret, riksrevisionsverket,
konsumentverket, kammarrdtten i Sundsvall, ldnsrdtien i Stockholms lin.
ldnsstyrelserna i Jonkdpings lin, Malmdhus lin, Alvsborgs lidn och Norrbot-
tens lin.

Efter remiss har yttrande avgetts av samtliga /andsting.

Efter remiss har yttrande avgetts av 277 kommuner, dvs. landets samtli-
ga kommuner utom Avesta, Ludvika, Nordanstigs, Sorsele, Svenljunga,
Tierps och Vansbro kommuner.

8 kommuner av de 277 har valt att enbart besvara den forsta remissom-
gangen angdende bl.a. utvidgad flyttningsrétt och 4ndring i socialtjinst-
lagen nir det giller kommunernas skyldigheter att ansvara for sdrskilda
boendeformer for service och omvérdnad.

Efter remiss har yttrande avgetts av foljande organisationer; Svenska
kommunforbundet, Landstingsforbundet, Sjukvdrdens och socialvdrdens
planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri), Landsorganisationen i Sveri-
ge (LO), Tjinstemdnnens centralorganisation (TCO), SACO/SR, Svenska
kommunalarbetarforbundet (SKAF), Svenska hdlso- och sjukvdrdens tjéins-
temannaforbund (SHSTF), Sveriges kommunaltjinstemannaforbund
(SKTF), Foreningen Sveriges socialchefer, Foreningen landstingsdirektorer,
Sveriges likarforbund, Svenska ldkaresdllskapet, Forbundet Sveriges Ar-
betsterapeuter och Legitimerade sjukgymnasters riksforbund.

Efter remiss har yttrande ocksd avgetts av foljande brukarorganisa-
tioner; Handikappforbundens centralkommitté (HCK), De Handikappades
Riksforbund (DHR), Pensiondrernas Riksorganisation (PRO), Sveriges
pensiondrsforbund (SPF), Statspensiondrernas Riksforbund, Riksforbundet
Pensiondrernas Gemenskapsgrupper (RPG) och Riksforbundet for Aldersde-
mentas Réttigheter (Demensforbundet).

HCK och DHR har lamnat gemensamt yttrande tillsammans med Syn-
skadades Riksforbund (SRF).

Totalt har 339 av 351 tillfrigade remissinstanser inkommit med svar.

Pa eget initiativ har ddrutdver 44 yttranden inkommit.
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Sammanstillning av remissyttranden 6ver Prop. 1990/91: 14
dldredelegationens forslag (Ds 1989:27) Bilaga 3

Bakgrund och syfte med reformen
Problembeskrivning
Aldredelegationens problembeskrivning i sammanfattning.

Maénga ildre vidrdas under lang tid i milj6er, som inte ger de bésta forut-
sdttningarna for trygghet och integritet. Kvaliteten i dldreomsorgen méste
forbittras for att svara mot ménniskors behov och forvintningar. Detta
tillsammans med att man maste bygga ut for att svara mot tillkommande
behov innebir att dldreomsorgen maste ges fortsatt hog prioritet.

Insatserna méste organiseras och administreras pa ett sidant sitt att
bésta mojliga effektivitet uppnds.

Fortfarande kvarstar betydande problem i samspelet mellan huvudmin-
nen inom servicen och vérden till dldre. Detta har pA manga hall i landet
fort med sig ett betydande matt av irritation och tvister mellan de bada
huvudminnens ledningar. Orsaken har oftast varit konflikter om resurs-
fordelningen och kompetensprincipens tillimpning. Konflikter mellan
personal i direkt anknytning till vard och service till enskilda har ocksi
forckommit. Detta har i sin tur forsenat utvecklingen inom &ldreom-
sorgen. Tvisterna tenderar ocksi att undergrdva medborgarnas fortroende
for samhillets mojligheter att erbjuda en vil fungerande dldreomsorg.

Det bristande samspelet mellan huvudmainnens resurser innebir att
sjukvardshuvudmannen nddgas ge vard till personer som, enligt gillande
lagstiftning, egentligen skulle f4 sin vird genom primidrkommunens for-
sorg. Enligt dclegationen finns det skil for att snarast vidta atgirder for att
komma tillriitta med detta forhallande.

Omstruktureringen inom virdsektorn innebir att kommunerna stills
infor nya ekonomiska dtaganden, medan landstingen avlastas uppgifter.
Det finns inte nigon koppling mellan huvudmaénnen, dir denna férdnd-
ring kan hanteras och regleras. Detta forhillande 4r en visentlig killa till
osimja mellan huvudminnen och har foérsenat utvecklingen.

Uppdelningen av insatserna mellan huvudménnen pd vardbitriden
resp. underskoterskor 4r. inte alltid andamalsenlig frin den enskildes syn-
punkt, utan snarare ett resultat av administrativa forhdllanden, frimst
huvudmannaskapsgrinsen.

Det delade huvudmannaskapet och bristande samverkan i verksamhets-
planeringen har pa en del hall inneburit att omstéliningen, nir det giller de
alternativa boende- och vardformerna, har skett utan samordning mellan
huvudmainnen varigenom enskilda personer riskerat att fara illa.

Remissinstansernas stéllningstagande till problembeskrivningen

Totalt 30 remissinstanser tar sarskild stidllning till delegationens pro-
blembeskrivning.

6 landsting, varav 2 tveksamt, delar delegationens syn pa de problem
som funnits och finns.
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12 landsting menar att de inte kiinner igen den verklighet som delegatio- Prop. 1990/91: 14
nens problembeskrivning avser. Bilaga 3
53 kommuner delar uttryckligen delegationens analys och menar att den
stimmer med erfarenheterna i den egna kommunen.
5 kommuner menar att de inte kan instimma i delegationens problem-
beskrivning.
. Ovriga remissinstanser har inte uttalat tagit stillning till problembe-
skrivningen.

Reformens syfte

Aldredelegationens forslag:

Syftet dr att den enskilde skall fA en samordnad service och vird med god
kvalitet och hég kontinuitet samt goda mojligheter att pAverka dess inrikt-
ning och praktiska utformning. Det skall ocksi bli tydligare for bade den
enskilde och berdrd personal viken huvudman som #r ansvarig i det
enskilda fallet.

For att astadkomma detta syftar delegationens forslag ocksa till att ge
kommunerna det ekonomiska ansvaret for all ldngvarig service och vard
samt ett verksamhetsansvar fér huvuddelen av de lokala resurserna for
sadan service och vard.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for sina still-
ningstaganden

Totalt 291 remissinstanser har tagit stallning till delegationens syfte med
reformen.

10 landsting menar att delegationens syfte med reformen dr mer eller
mindre bra och delar delegationens bedémning att ett tydligare ansvar
inom speciellt dldreomsorgen dr nodvandigt. Sirskilt pekar man pa mdojlig-
heten att kommunerna blir huvudman for omvardnad pa underskoterske-
nivé och allt boende inkl. lokala sjukhem.

De 4 dvriga landsting som tagit stillning anser att syftet med en reform
borde varit annorlunda t. ex. att stirka de medicinska insatserna och hgja
den medicinska kompetensen inom vird och omvirdnad av langvarigt
sjuka. DA blir inte heller syftet att ge kommunerna ett sammanhallet
ekonomiskt ansvar adekvat. Landstingen bor tillhandahalla den medicins-
ka kompetensen. 245 kommuner understryker delegationens syften med
reformen och menar att dessa 4r helt riktiga. Erfarenheterna i kommuner-
na innebdr att det maste till en tydligare ansvarsférdelning och en primir-
kommunal huvudman f6r att ge kontinuitet och samordning av service och
omvirdnad pé lokal niva.

10 kommuner menar att delegationens syften inte &r riktiga. Vard och
omvardnad bor bygga pad kompetensprincipen mellan landsting och kom-
mun. D3 blir det tydligast ocksd for den enskilde och ingen ytterligare
ckonomisk belastning for kommunen.

Svenska kommunforbundet anser att reformen dr nddvéndig for att
dstadkomma en vard och omsorg som priglas av valfrihet, kontinuitet,
personlig integritet och trygghet. Férbundet ar berett att gd ldngre och 169



menar att ett overforande av hela primiarvarden skulle vara det mest
indamalsenliga.

Landstingsforbundet menar att delegationen anger delvis nya vigar for
att tillgodose de angeldgna och vixande vard- och omsorgsbehoven for
ildre, langtidssjuka och handikappade och att nya angreppsitt kan provas.
Forbundet instimmer delvis i delegationens grundliggande syfte med
reformen, men anser att behoven av kvalificerade medicinska insatser fér
speciellt gruppen dldre borde vara en férstahandsuppgift. Bland fackfor-
bunden instimmer LO, TCO, SKAF, SHSTF, SKTF och Féreningen Sveri-
ges socialchefer helt i delegationens grundldaggande syften med reformen.

Sveriges ldkarforbund menar att ett sammanhadllet medicinskt ansvar dr
det grundldggande for en utveckling av dldreomsorgen och stiller frigan
om inte hela primirvarden borde foras dver till primdrkommunerna.

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter och Legitimerade sjukgymnasters
riksforbund anser inte att en reform med delegationens syfte dr bra f6r den
enskilde nir det géller arbetsterapi och sjukgymnastik. Den nira knytning-
en till den medicinska kompetensen forordas. Brukarorganisationerna an-
ser 1 stort sett samstdmmigt att det 4r n6dvandigt med ett klarare ansvar
och anser att syftet med reformen 4r riktigt, iven om nigra inte helt delar
dldredelegationens forslag till 16sningar. HCK och DHR betonar exempel-
vis resursfrigornas betydelse.

Ny ansvars och uppgiftsférdelning

Sirskilda boendeformer
Aldredelegationens jb'rslag:

Primdarkommunerna blir skyldiga att inrdtta sdrskilda boendeformer f6r
service och omvardnad fér dem som s& behdver. I detta innefattas service-
bostider, gruppboenden, dlderdomshem och lokala sjukhem. Kommuner-
nas skyldighet foreslds regleras genom ett tilldgg till socialtjdnstlagen. I
konsekvens med forslaget foreslas ocksa terminologiska dndringar i folk-
bokféringslagen.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for sina
stillningstaganden

292 remissinstanser har tagit stillning till delegationens forslag om de
sirskilda boendeformerna och samtliga 4r positiva till férslaget att fortyd-
liga kommunernas ansvar for boendet genom Andring i socialtjanstlagen.
Socialstyrelsen betonar betydelsen av en vil fungerande bostadsforsérj-
ning for dldre och andra grupper och vikten av att man i det ordinarie
bostadsbestandet i hogre grad dn nu &r fallet, planerar och bygger for
kvarboende dven ndr omvardnadsbehovet 6kar. Styrelsen dr ocksa positiv
till begreppet sirskilda boendeformer for service och omvardnad och
menar att pa sikt bor allt boende inom kommunerna ha en boendestan-

Prop. 1990/91: 14

Bilaga 3
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dard som underlittar sjalvstindighet och stirker den personliga integrite- Prop. 1990/91: 14
ten. Bilaga 3

Plan- och bostadsverket framhaller att de sirskilda boendeformerna més-
te utvecklas mot cn fullvirdig standard. Verket menar att detta adr ett mai
for den sociala vilfardspolitiken och samtidigt ger det stérre mojligheter
till en flexibel bostadsforsorjningsplanering. Kommunerna méste ocksa fa
de ekonomiska forutsittningarna att klara reformen.

Landstingsforbundet pekar pa nodvandigheten av att klargora ansvaret i
grinsomradet mot utvecklingstérdas behov av sérskilt ordnat boende ge-
nom omsorgslagen. Férbundet menar att det finns delar av personkretsen
som maste fa sitt boende genom kommunernas forsorg enligt socialtjdnst-
lagen.

Landstingen delar 1 stort sett delegationens beddmning, nér det giller
boendet, dven om 5 landsting 4r negativa till forslaget att de lokala sjuk-
hemmen skall 6verforas till primidrkommunerna och inordnas i begreppet
sdrskilda boendeformer for service och omvérdnad.

De kommuner som tillstyrker forslaget delar delegationens analyser och
argument.

40 kommuner anser det nodvindigt med 6kade bidrag frén staten for att
klara &tagandet enligt forslaget.

15 kommuner menar att kraftfulla atgirder for att 16sa finansieringsfra-
gorna méste vidtas.

14 kommuner anser att reglerna fér bidrag och finansiering méste ses
Over, forenklas, goras mer generella och lika for alla de sirskilda boende-
formerna.

4 kommuner betonar sirskilt att standarden maste hojas till ett fullgott
boendealternativ i alla de sdrskilda boendeformerna.

Fackforbunden och brukarorganisationerna ir i stort sett positiva. HCK
och DHR betonar att lagen maste utformas mer konkret, s att stodet i den
egna bostaden kommer i forsta hand och att kommunen inte kan hénvisa
till speciell boendeform som villkor for att ge st6d.

Nagra remissinstanser tar ocksa upp resursfragan och papekar att ytterli-
gare resurser méste tillféras boendeomridet om kommunerna skall klara
sitt ansvar.

Overforande av lokala sjukhem

Aldredelegationens forslag:

De lokala sjukhemmen skall 6verforas till primdrkommunerna och ses
som en sirskild boendeform f6r service och omvardnad inom socialtjéns-
ten. Den sidrskilda boendeformen lokalt sjukhem bor vara avsedd for
personer som inte enbart behdver tillfillig vard och behandling. Vid dessa
sjukhem kommer foljaktligen kommunerna att ha ansvar for all den sjuk-
vérd som den enskilde behGver och som inte utfors av ldkare.
All personal vid de lokala sjukhemmen bor Gvergi till kommunal an-
stdllning. Som alternativ, t.ex. for mindre kommuner, bor finnas méjlig-
het for kommunen att genom &verenskommelse med landstinget kopa 171



arbetstcrapeut- och sjukgymnasttjinster, som kommunen behéver for att  Prop. 1990/91: 14
uppfylla sitt ansvar. Bilaga 3
Ekonomipersonal, vaktmistare och andra grupper bor ocksd erbjudas
primdrkommunal anstéllning. Vissa verksamheter vid de lokala sjukhem-
men, t.ex. somatisk korttidsvard och specialiserad geriatrisk rehabilite-
ring, ligger utanfor det kommunala ansvaret for hilso- och sjukvard.

En sarskild lag om att kommunema skall 6verta ansvaret for lokala
sjukhem foreslas. En forteckning dver vilka sjukhem som skall dverforas
skall goras och landsting och kommuner bereds mgjlighet att limna syn-
punkter, innan denna forteckning bilidggs lagen. I vissa fall kan kommunen
av sdrskilda skil vilja att i dverenskommelse med landstinget i stillet for
Overtagande betala for varden.

Beslut om tilldelning av plats pa lokalt sjukhem kommer att vara ett
beslut enligt socialtjdnstlagen, som provas pd samma grunder som andra
sociala insatser.

Sammanfattning av remissinstansernas svar

292 remissinstanser har tagit stillning till forslaget om 6verforande av de
lokala sjukhemmen till primdrkommunerna.

271 av dessa tillstyrker i princip delegationens férslag om dverforande,
varav 15 landsting och 236 kommuner. Manga av de tillstyrkande gér dock
vissa papekanden.

21 remissinstanser avstyrker ett 6verforande av de lokala sjukhemmen
till primdrkommunerna, varav 7 landsting och 8 kommuner.

144 av de tillstyrkande remissinstanserna, dirav 135 kommuner, pa-
pekar att all personal vid de lokala sjukhemmen skall inrdknas vid ett
Gverforande.

8 instanser anser att endast viss personal skall verforas.

24 instanser papekar att dven ldkarna borde dverforas, nar det giller de
lokala sjukhemmen.

Remissinstansernas motiv for sina stillningstaganden

Socialstyrelsen anser det viktigt att de lokala sjukhemmen fors Gver till
kommunerna och gradvis omvandlas till sirskilda boendeformer, men
understryker ocksé att viss korttidsvird méste disponeras direkt av lands-
tingskommunerna. Styrelsen forordar att all personal fors over till primir-
kommunen. Genom att kommunerna fir ansvaret kommer en nodvindig
omstrukturering att ske, forutsatt att kommunerna ges ekonomiska méjlig-
heter att t. ex. bygga om gamla sjukhem och/eller utveckla alternativ.

Plan- och bostadsverket anser att fullvirdig standard dven framdeles
skall vara ett mal for de bostdder som dr avsedda for dldre och handikap-
pade personer. Sjukhemmen bor dock ur sdvil ekonomisk som vardideolo-
gisk synpunkt betraktas som en vardform. De sjukhem som inte innebir
boende kan inte heller komma ifraga for statliga bostadslan.

Svenska kommunforbundet tillstyrker delegationens forslag och papekar
att kommunerna pa s& sitt far ett kraftfullt resurstillskott samt bittre 172



mojligheter att erbjuda vard och omsorg utifrdn den enskilda ménniskans  Prop. 1990/91: 14
behov och 6nskemal. I 6kad utstrickning kommer ocksa platser att anvin-  Bilaga 3
das for insatser av typen korttidsvard, avlastning, dagverksamhet och
enklare rehabilitering, dvs. som komplement till boende i enskilt hem eller
sarskilda boendeformer. Likare borde kunna 6verforas dir huvudminnen
ar overens om detta.

Landstingsforbundet understryker att dc sjukhemsplatser som har en
overvigande omvardnadsfunktion skall ingd i begreppet sdrskild boende-
form och Overforas till kommunerna for samordning med den lokala
servicen och omvérdnaden. Férbundet betonar sdrskilt mojligheten till att
lokalt gora overenskommelser om vilka sjukhem eller delar ddrav som
skall éverforas till primidrkommunerna.

Av de landsting som tillstyrker forslaget har de flesta ett liknande reso-
nemang, dir man betonar lokala Gverenskommelser. Ngra anser att sjuk-
skoterskor skall vara kvar hos landstinget. Ngra anser att sjukgymnast
och arbetsterapeut inte skall foras dver.

De landsting som avstyrker menar bl.a. att pd sjukhemmen finns de
verkligt svart sjuka patienterna. D4 ir det inte rimligt att fora dver sjuk-
hemmen till primdrkommunen som cn sirskild boendeform.

De kommuner, som tillstyrker, delar i huvudsak delegationens argument
och pekar i stor utstrickning pa nodvindigheten av att aven administrativ
och annan personal riknas in i dverforandet. Ndgra menar att kommunen
inte automatiskt skall ta Over all personal utover sjukvardspersonalen,
utan maste fA mojligheten att vilja vilka man vill anstilla. Man hédnvisar
da bl.a. till att kommunen har egen vaktmistarpersonal, administrativ
personal m. fl.

31 kommuner forordar lokala 16sningar, dir kommun och landsting kan
fordela ansvaret efter vad som dr bist for verksamheten.

22 kommuner papekar nédvindigheten av centrala riktlinjer for dverfo-
randet av fastigheter.

L1 kommuner menar att kommunerna méste f§ avgora om de skall ta
over fastigheterna.

Négra kommuner anser att dverférandet inte skall lagregleras.

5 kommuner anser att all 1angvard skall Sverforas till primdrkommunalt
huvudmannaskap och nigra menar att dven korttidsvarden skall ingd i
6verforandet.

LO, TCO. SKAF, SHSTF, SKTF, Foreningen Sveriges socialchefer och
Foreningen landstingsdirektdrer anscr att sjukhemmen bor foras dver for
att samordna verksamheten lokalt och for att ge kommunerna mojlighet
att utveckla de sirskilda boendeformerna.

L O pekar pa behovet av lokala I6sningar.

TCO och SHSTF menar att all 1Angvard bér foras over till primirkom-
munal huvudman.

Foreningen landstingsdirektorer anser att den kvalificerade sjukvirden
pé sjukhcmmen skall bedrivas av landstingen och att sjukskéterskorna inte
skall 6verforas.

SHSTF betonar att personalen bor vara anstiilld av den som ansvarar for
verksamheten. 173



HCK och DHR hivdar att endast de lokala sjukhem dir de boende har  Prop. 1990/91: 14
tillgdng till eget rum och hygienutrymme skall foras over till primdarkom- Bilaga 3
munerna och darmed bli en sirskild boendeform.
De Ovriga brukarorganisationerna delar i huvudsak delegationens syn-
punkter. SPF och Statspensiondrernas Riksforbund menar dédrutbver att
likare borde Overféras till kommunerna och ansvara for virden pa de
lokala sjukhemmen.

Betalningsansvaret

Principiellt stillningstagande
Aldredelegationens forslag:

Ett primdrkommunalt betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd fore-
slas inom ramen for ldnssjukvarden. Ett ekonomiskt incitament skapas for
att stimulera primidrkommunerna att bygga ut alternativ till sjukhusvistel-
se for dldre och langvarigt sjuka.

Sammanfattning av remissinstansernas svar

Av de 304 remissinstanser, som tagit stdllning till dldredelegationens for-
slag om inférande av primidrkommunalt betalningsansvar, tillstyrker 278 i
princip, varav 19 med viss tvekan.

26 remissinstanser avstyrker.

13 remissinstanser férordar att ett betalningsansvar for landstinget in-
fors, nir t. ex. viss tid forflutit och en nédvindig operation inte genomforts
och detta belastar t. ex. hemtjinsten.

Olika remissinstansers svar

9 av 20 myndigheter tillstyrker; socialstyrelsen, RFV, statskontoret, RRV,
konsumentverket, ldnsrdtten i Stockholms ldn och linsstyrelserna i Jonko-
pings, Malmohus och Norrbottens lin. Ovriga tar ingen stillning till forsla-
get.

17 landsting uttrycker sig positivt om delegationens forslag om betal-
ningsningsansvar, varav 5 med tvekan. De flesta landsting som tillstyrker
vill gdrna se forsok i full skala i ndgot/nagra lan forst.

6 landsting avstyrker forslaget.

Av de 256 kommuner som tagit stéllning till frigan om betalningsansvar
tillstyrker 241, varav 14 med viss tvekan.

15 kommuner avstyrker primarkommunalt betalningsansvar.

Brukarorganisationerna som yttrat sig 4r i princip positiva. Det giller
HCK, DHR, PRO, SPF och Demensforbundet. Detsamma giller de fackfor-
bund som tagit stillning till fragan, 1.0, TCO och SKAF samt Foreningen
Sveriges socialchefer. 174



Remissinstansernas motiv fOr sina stillningstaganden Prop. 1990/91: 14

Socialstyrelsen tillstyrker delegationens forslag om ett kommunalt betal- Bilaga 3

ningsansvar och delar principiellt delegationens argument, men vill un-
destryka att betalningssystemet inte fir konstrueras sa att det inbjuder till
diskussioner om den individuella virdplaneringen utifrdin ekonomiska
argument,

Riksrevisionsverket menar att betalningsansvaret kommer att fungera
som styrmedel dven om kommunernas kostnader for vardalternativ i vissa
fall blir hogre 4n landstingens kostnader for den verksamhet som skall
ersittas.

Svenska kommunjorbundet anser att fOrslaget innebir att ekonomiska
mojligheter skapas for kommunerna att fA till stdnd den omstrukturering
av de dldres ldngvard som ldnge efterstrivats, men som hittills inte kom-
mit till stdnd i tillricklig omfattning.

Landstingsforbundet hivdar att det principiellt 4r riktigt att soka utveck-
la 16sningar som innebir ett mer samlat ansvar. Den typ av betalningsmo-
deller som ildredelegationen valt att foresld innebdr dock ett helt nytt
system for styrning och finansiering som hittills 4r relativt oprdvat och
diarmed inte heller utvirderat. Landstingsférbundets styrelse anser att det
finns stora oklarheter och svagheter i den foreslagna modellen for betal-
ningsansvaret och avvisar mot bakgrund av detta dldredelegationens for-
slag till inférande av primdrkommunalt betalningsansvar. Didremot anser
férbundet att det skulle vara av virde med lokalt férankrade och avgriinsa-
de forsok med olika betalningsmodeller for olika delar av dldrevarden.
Forbundet férordar att man nu istillet utformar en modell med landstings-
kommunala stimulansbidrag, som b6r bygga pa ett enhetligt regelsystem
gemensamt for hela landet.

De kommuner som tillstyrker delar i huvudsak delegationens argument
for ett betalningsansvar och ser det som ctt kraftfullt medel for omstruktu-
rering av vardresurserna mot mer enskilt boende for omvérdnad och
service.

De organisationer, inkl. brukarorganisationerna, som tillstyrkt forslaget
anser, liksom delegationen, att ekonomiska styrmedel dr nodvandiga for
att ge incitament till 6kad primirkommunal satsning p4 det egna boendet
och utbyggnaden av hemvérden.

De remissinstanscer som avstyrker, avstyrker i regel reformen i sin hel-
het, men pekar sarskilt pa betalningsansvaret som en av anledningarna till
avstyrkan. Ndgra andra anser att ett betalningsansvar enbart blir ett byré-
kratiskt instrument, som inte fir de beskrivna effckterna och avstyrker
delegationens forslag i denna del.

Ett system med omvint betalningsansvar forordas dessutom av Sveriges
pensiondrsforbund och 13 kommuner. Ett sddant omvint ansvar skulle
innebidra att landstinget far ett motsvarande betalningsansvar gentemot
primdrkommunen, nir patienter av olika anledningar inte inom rimlig tid
far t. ex. hoftledsoperation eller starroperation genomford och genom det-
ta belastar kommunens resurser for t. ex. hemtjénst.
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Somatisk langtidssjukvard Prop. 1990/91: 14
. Bilaga 3
Aldredelegationens forslag:
Primdarkommunalt betalningsansvar bor gilla all somatisk 1angtidssjuk-
véard som landstinget har ansvar for och intrida‘fr. 0. m. forsta dagen. Det
betyder att betalningsansvaret kommer att omfatta 1&ngvardskliniker,
langvardssjukhus, centrala sjukhem samt sjukhusansluten hemsjukvard
som efter huvudmannaskapsreformen har landstingen som huvudman.

Kommunerna foreslis dven ekonomiskt svara for varden vid privata
sjukhem.

Delegationen anser vidare att overvigande skil talar for att rehabilite-
ringsverksamheten vid de geriatriska klinikerna inom linssjukvérden skall
ingd 1 kommunens betalningsansvar.

Sammanfattning av remissinstansernas svar

De remissinstanser som tagit stillning till betalningsansvar for somatisk
langtidssjukvard fran forsta dagen, fordelar sig i stort sett p4 samma sitt
som i det principiella stillningstagandet till betalningsansvar 6ver huvud
taget, nir det giller tillstyrkan och avstyrkan dvs. i huvudsak positivt.
Nagra remissinstanser vill dock ga dnnu ldngre och 6verfora hela driftsan-
svaret for all somatisk 1angtidssjukvard till kommunerna.

Nagra remissinstanser har synpunkter pa sjukhusanknuten hemsjukvard
bl. a. socialstyrelsen, statskontoret, Svenska kommunforbundet och TCO,
tillsammans med ndgot landsting och 8 kommuner.

Riksrevisonsverket och 4 kommuner ifragasitter betalningsansvar for
virdtagare pd enskilt virdhem dir kommunen inte medverkat vid place-
ringen.

Socialstyrelsen, statskontoret, riksrevisonsverket och léinstyrelserna i Jon-
kdpings och Norrbottens lin anser att geriatriken inte skall ingd i betal-
ningsansvar fran forsta dagen, da den bor betraktas som en linssjukvards-
specialitet och jamstéllas med Svrig somatisk korttidsvard. 16 landsting
instimmer i denna bedomning liksom 68 kommmuner.

4 landsting och 56 kommuner avstyrker betalningsansvar verhuvudta-
get for geriatrisk rehabilitering.

Remissinstansernas motiv for sina stillningstaganden

Socialstyrelsen tillstyrker delegationens forslag om betalningsansvar och
forordar att det infors ett obligatoriskt samradsforfarande mellan medi-
cinskt ledningsansvarig likare, kommunens representanter och den enskil-
de (eller foretridare f6r denne) vid beslut om vardform inom somatisk
l&ngtidssjukvard som roér centrala sjukhem, enskilda vardhem och sjuk-
husansluten hemsjukvard.
Svenska kommunfrbundet menar att genom att géra kommunerna eko-
nomiskt ansvariga for hela langvarden okar forutsidttningarna for att var-
den ska kunna organiseras pa effektivast mojliga sdtt. Det vill siga med
god kvalitet, till rimliga kostnader och i linje med de politiskt fastlagda 176



malen. Ytterligare en fordel ir att betalningsansvaret kommer att stimule-  Prop. 1990/91: 14
ra bdde kommuner och landsting att erbjuda medborgarna attraktiva Bilaga 3
boende- och vardformer. '

Landstingsforbundet anser att ett samlat ekonomiskt ansvar hos primér-
kommunerna for alla lingvardspatienter kan synas logiskt i anslutning till
férslaget om overforing av lokala sjukhem till kommunerna. Det stora
antalet svirbedomda variabler gor det emellertid extremt svart att utforma
en vil fungerande betalningsordning. Den 16sning som presenteras i betin-
kandet ir ofullgdngen och oklar till sina omfattande konsekvenser. For-
bundet bedémer det inte som forsvarligt att i ett slag och riksenhetligt
genomfora ett si osidkert forslag.

I ovrigt delar de tillstyrkande remissinstanserna i stort sett delegationens
motiv for ett betalningsansvar fran forsta dagen inom somatisk langtids-
sjukvard. De som uttalat tvekan 4r osdkra pa de ekonomiska och vadrdmis-
siga effekterna av forslaget.

Nagra av remissinstanserna, bl.a. Stockholms lins landstingskommun
och 4 kommuner anser att dven verksamhetsansvaret for somatisk lang-
tidssjukvard bér overgd till kommunen. Verksamhetsansvaret bor folja det
ekonomiska ansvaret.

Socialstyrelsen papekar att delegationens forslag om kommunernas be-
talningsansvar dven for sjukhusanknuten hemsjukvard innebir att lands-
tinget kan bygga ut en parallell verksamhet pid det lokala planet som
kommunen i princip inte kan paverka, men dnd4 vara ekonomiskt ansva-
rig for. Betalningsansvaret for den sjukhusanknutna hemsjukvarden far
inte utformas si att kommunerna kan erbjuda en mindre kvalificerad
hemsjukvard som alternativ. Styrelsen vill pdpeka att den sjukhusanknut-
na hemsjukvarden dven bistdr med kvalificerade sjukvardsinsatser inom
andra omriden 4n geriatrikens och dven har ett egenvirde genom att man
den vigen bl. a. kan fora ut avancerad teknik dven i hemmen och p4 det
sittet undvika institutionsvard.

Statskontoret anser betriffande s. k. sjukhusanknuten hemsjukvérd att
betalningsansvaret endast bor aktualiseras i de fall dar den vardgivande
kliniken dr en sAdan som omfattas av betalningsansvar. Patienten vardas
av klinikens egen personal och kan snabbt tas in fér vard p klinik om
tillstindet forvdrras. Likheten med langtidssjukvarden dir kommunens
primidrvard kan utgdra ett alternativ ir mindre dn likheten med akut-
sjukvard eller specialistvard. Dirfér bor betalningsansvaret jamstillas
med somatisk korttidsvard.

TCO menar att dven om varden pa en spccialklinik varit motiverad sd
finns det intc nigot behov av en specialiserad hemsjukvard varken fran
langvardssjukhus cller fran akutsjukhus utom i mycket specielia fall. TCO
avstyrker det parallella hemsjukvardssystemet som drivs av landstings-
huvudmaénnen vid sidan av primirvarden med motiveringen att det hand-
lar om specialiserad hemsjukvard. Svenska kommunforbundet papekar
vikten av att landstingen har resurser for s. k. lasarettsanknuten hemsjuk-
vard. For vissa typer av sjukvard i hemmet, bl. a. i samband med termi-
nalvard, krévs ett specialistkunnande som endast finns i den landstings-
kommunala hilso- och sjukvarden. 177
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Socialstyrelsen papekar att betalningsansvaret i forhallande till enskild Prop. 1990/91: 14
vardgivare ocksi bor omfatta enskilda vardgivare inom psykiatrin och att  Bilaga 3
detta bor inforas i lagtexten.

Riksrevisionsverket kan inte bitrida forslaget att kommunen, i de fall
landstingskommunen placerat en person for somatisk Iingtidsvard vid
enskilt vadrdhem, skall ha betalningsansvar enligt faststillt pris baserat pa
anldggningens sjdlvkostnad. Om kommunen skall vara betalningsansvarig
gentemot huvudmannen, bor placeringen ha skett pa initiativ av kommu-
nen.

De kommuner som har synpunkter pa betalningsansvaret vid enskilt
vardhem, delar i huvudsak RRV:s synpunkter.

Socialstyrelsen skriver angiende geriatriken att en virdform med tyngd-
punkt i rehabilitering och utredning for speciellt dldre kommer att utveck-
las, den geriatriska kliniken, vilket naturligtvis inte stinger ute dldre fran
Ovriga specialiteter dd behov finns av dessa. Socialstyrelsen tillstyrker
delegationens forslag om en 6kad satsning pa den geriatriska klinikfunk-
tionen, dvs. diagnostik, behandling och rehabilitering inom geriatriken,
samt att denna del av den somatiska ldngtidssjukvarden avspjilkas fran
langtidssjukvarden och betraktas som en ldnssjukvérdsresurs. Geriatriken
ir di en somatisk korttidsfunktion inom linssjukvirden och dirmed vad
giller betalningsansvaret jimstilld med 6vriga kliniker inom ldnssjukvar-
den.

Svenska kommunforbundet betonar vikten av att betalningsansvaret ut-
formas sa att den pagdende utvecklingen av den geriatriska rehabilitering-
en till en specialitet frimjas.

Landstingsforbundet anser att geriatrisk rehabilitering 4r en specialitet
inom lidnssjukvarden.

De 124 kommuner som inte delar delegationens syn pa geriatriken anser
att geriatrik dr en lanssjukvardsspecialitet, som bor jamstillas med 6vrig
somatisk korttidsvard eller inte alls ing4 i primdrkommunens betalnings-
ansvar, eftersom kommunen inte kan skapa alternativ till denna verksam-
het.

Psykiatrisk slutenvird

Aldredelegationens forslag:

Primidrkommunalt betalningsansvar foreslds. Tvé alternativ presenteras.
Enligt alternativ | intrdder betalningsansvar efter en sammanhingande
vardperiod om ett &r. Alternativ 2 innebir att betalningsansvar intrider
trettio dagar efter det att landstingskommunen anmaélt hos kommunen att
patienten dr medicinskt fairdigbehandlad.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for sina
stdllningstaganden.

239 remissinstanser som tagit stillning tillstyrker betalningsansvar for
patienter inom den psykiatriska slutenvéirden. 178



25 instanser avstyrker. De som avstyrker dverensstimmer i stort sett  Prop. 1990/91: 14
med dem som avstyrker primdrkommunalt betalningsansvar 6ver huvud- Bilaga 3
taget.

Om primidrkommunalt betalningsansvar infors férordar remissinstan-
serna foljande alternativ for betalningsansvaret inom den psykiatriska
varden: Schablon forordas av statskontoret, linstyrelserna i Jonkopings
och Norrbottens lin, 3 landsting, 153 kommmuner och Svenska kommun-
forbundet (dock tveksamt) samt LO, TCO, SKAF, Foreningen Sveriges
socialchefer, HCK och DHR.

Likarbedomning forordas av socialstyrelsen och riksrevisonsverket, 19
landsting, 64 kommuner och Landstingsforbundet, SPRI, Sveriges ldkarfor-
bund, Svenska likareséllskapet, PRO och SPF.

Svenska kommunforbundet markerar dock tveksamhet betriffande en
tillimpning av schablonmetoden inom psykiatrin. Férbundet menar att
om man tillimpar schablonmetoden, si infoér man ett betalningsansvar for
ménga som ¢j dr medicinskt fardigbehandlade. Dirtill kommer att en stor
andel av de firdigbehandlade inte alls berors. Detta bor undersokas nér-
mare i det fortsatta beredningsarbetet. Styrelsen vill ocksd betona att
kommunernas majligheter att ta ett okat ansvar for de medicinskt firdig-
behandlade inom psykiatrin forutsidtter, att frigan om hur resurserna for
den Oppna psykiatrin ska inordnas i de kommunala hemvéardsteamen far
en tillfredsstéllande 16sning.

Landstingsforbundet anfor att inventeringar som gjorts pa olika hall i
landet visar att en schablonmodell utformad enligt dldredelegationens
forslag (1-arsgrins for psykiatrin och 21 dagar i akutsjukvarden) i hog grad
kommer att omfatta patienter som inte 4r medicinskt fiardigbehandlade
utan tvirtom i behov av fortsatta kvalificerade medicinska insatser. Mest
markant dr detta forhdllande inom psykiatrin menar férbundet.

HCK, DHR och SRF (Synskadades Riksférbund) anser i sitt yttrande att
tidpunkten for betalningsansvarets 6vergéng till kommunen bor vara den-
samma for psykiatrisk vadrd och kroppssjukvard. Eftcrsom begreppet
“medicinskt firdigbehandlad” kan vara svart att faststilla, ansluter de sig
till det alternativ i delegationens forslag som innebir att betalningsansva-
ret intrader fr. 0. m. dag 21 av en sammanhingande vardperiod.

De kommuner som tillstyrker betalningsansvar for psykiatrin enligt
schablon respektive lakarbeddmning delar i stort sett delegationens argu-
ment for och emot de olika metoderna och har anvint dem for att fororda
det ena eller andra alternativet.

Mainga kommuner skriver t.ex. att det dr oundgingligt med ldkarbe-
démning, eftersom den enskilde patienten annars kan utsattas for manipu-
leringar, som innebdr att patienten inte vérdas efter sina individuella
behov.

Ungefir lika manga kommuner beskriver nédvéndigheten av schablon
med samma argument. Det mdste vara en administrativ grins, som inte
berdr forhallandet mellan likaren och den enskilde patienten menar man.
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Somatisk korttidssjukvard

Aldredelegationens forslag:

Ett primdrkommunalt betalningsansvar infors for medicinskt fardigbe-
handlade inom somatisk korttidsvard. Tva alternativ redovisas. Alternativ
1 innebdr att betalningsansvar intrdder fr. 0. m. dag 21 av en sammanhing-
ande vardperiod. Vid alternativ 2 intrdder betalningsansvar sju dagar efter
det att landstingskommun anmilt hos kommunen att patienten dr medi-
cinskt firdigbehandlad. Sammanfatining av remissinstansernas svar och
motiv for sina stillningstaganden

247 remissinstanser som tagit stillning tillstyrker delegationens forslag
om betalningsansvar for somatisk korttidsvard, varav 12 med viss tvekan.

22 instanser avstyrker.

Tillstyrkan och avstyrkan foljer i princip remissinstansernas stdllnings-
tagande till frigan om betalningsansvar 6verhuvudtaget. Stillningstagande
till alternativen for ndr betalningsansvar skall intrida foljer i princip
stdllningstagandena for den psykiatriska slutenvarden och argumenten dr
desamma.

Socialstyrelsen uttrycker att vid somatisk korttidsvard ser socialstyrel-
sen likarbedémning som det enda realistiska alternativet. Men skulle
alternativ 1 bli forverkligat ar det viktigt att all somatisk korttidsvard
innefattas. Det finns annars risk for onodiga omflyttningar mellan kliniker
for att kunna utnyttja betalningsansvaret.

Svenska kommunforbundet betonar vikten av att primdarkommunalt be-
talningsansvar genomfors, si att resurser som mojliggoér erforderlig om-
strukturering tillfors kommunerna. Forbundet anser vidare att schablon
bor tilldimpas nér betalningsansvarct skall intrida. En schablon 4r enklast,
mest ldttadministrerad och ger forutsittningar for cn rédttvis och korrekt
ekonomisk rcglering. En schablonmetod innebir ocksa att man undviker
diskussioner kring enskilda individer samt att misstankar intc kan komma
in om att ekonomiska incitament pdverkar den medicinska beddmningen
av ndr en patient dr fardigbehandlad. Den nu foreslagna tidsgriansen for
somatisk korttidsvard ( efter 20 dagar) kan visa sig vara lang.

Landstingsforbundet skriver att dven om forbundet avvisar ett inforande
den 1 januari 1992 av ett rikstickande system med primdrkommunalt
betalningsansvar kan det dndé infor bl.a. dverviganden om forsdksverk-
samhet finnas anledning for styrelsen att pi ett antal viktiga punkter
redovisa principiella stillningstaganden.

Inventeringar som gjorts pa olika hall i landet visar att en schablonmo-
dell utformad enligt dldredelegationens forslag i hog grad kommer att
omfatta patienter som inte dr medicinskt firdigbchandlade utan tvirtom i
behov av fortsatta kvalificerade medicinska insatser. Aven inom den so-
matiska korttidssjukvarden tyder inventeringarna pa att schablonmodecl-
len i stor utstrackning missar den avsedda malgruppen, de s. k. medicinskt
fardigbehandlade. Forbundet anser vidare att betalningsansvaret skall
grundas pd likarbedomning f6r att kunna fa vardpolitisk och samhallseko-
nomisk effekt. Det kan dock i sammanhanget finnas skil att ifrigasitta
den foreslagna respittiden om 7 dagar. For att undvika att patienter ligger

Prop. 1990/91: 14

Bilaga 3
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kvar lidngre dn nddvindigt krivs att en kortare forberedelsetid provas s Prop. 1990/91: 14
att patienter kan limna akutsjukvarden redan samma dag som behandling-  Bilaga 3
en dr avslutad.
De kommuner som tillstyrkt betalningsansvar for somatisk korttidsvard
menar, liksom delegationen, att betalningsansvarct ger en recll mojlighet
att tillskapa lokala alternativ for boende och forstarkt hemtjinst.

Avgrinsning av betalningsansvaret

Aldredelegationens forslag:

Om ett system med schablontider for intridandc av ett primarkommunalt
betalningsansvar genomfors, forordar delegationen att betalningsansvaret
endast kommer att avse de internmedicinska-, allmén-kirurgiska-, och
ortoped-klinikerna. Om dédremot likarbedomning ldggs till grund for nir
betalningsansvaret skall intrida bor samtliga kliniker inom den somatiska
korttidssjukvarden omfattas av systemet.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for sina
stdllningstaganden.

I stort sett dclar de remissinstanser som tillstyrkt betalningsansvar ocksé
delegationens synpunkter och forslag, nar det géller avgransningen. Nagra
remissinstanser férordar andra avgrinsningar av betalningsansvaret.

Socialstyrelsen skriver att skulle alternativet med schablon realiseras
anser styrelsen att det dr viktigt att all somatisk korttidsvard skall omfat-
tas av betalningsansvaret. Det finns annars risk for onddiga omflyttningar
av ckonomiska skil fran t.ex. neurologiska kliniker till medicinkliniker,
for att kunna utnyttja betalningsansvarct om varden blir langvarig.

Nagot landsting och nagra kommuner uttrycker ocksd denna uppfatt-
ning.

Prissittning; riks- eller Linspris

Aldredelegationens instéllning:

Delegationen dr inte beredd att nu definitivt ta stillning till hur prissétt-
ningen bor utformas inom betalningssystemet.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for sina
stallningstaganden

Av de remissinstanser som tagit stédllning till prissdttningen inom betal-
ningsansvarct férordar 8 landsting, liksom 30 kommuner, ldnspris baserat
pa landstingets genomsnittliga sjalvkostnad. Detta for att systemet skall bli
sé rittvist som mojligt Sver landet.
4 landsting, liksom 25 kommuner, foredrar rikspris och menar att detta
garanterar en réttvis schablon. Négra landsting och kommuner menar att 181



sjdlvkostnadsprincipen for resp. klinik dr den bista brisséttningsmodellcn Prop. 1990/91: 14
och garanterar storsta méjliga réttvisa. Bilaga 3
Svenska kommunfirbundet forordar att prisct per varddygn sitts efter
schablon. Upprikningen bor ej kopplas till kostnadsutvecklingen vid en-
skilda vardinrittningar, utan ske cfter utvecklingen av skatteintikter eller
kostnadsindex. P4 s sitt 6kar inte kostnaderna for kommunerna mer dn
vad deras inkomster kan forvintas oka. Det dr heller inte rimligt att en
huvudman ska vara betalningsansvarig for standardférbittringar som en
annan huvudman gor i sin egen verksamhet. Férbundet forordar ocksa att
priset 1 forsta hand sétts per lin.

Ansvaret for viss hilso- och sjukvérd

Principiellt stillningstagande
Aldredelegationens forslag:

Primdrkommunerna far ansvar for viss hiilso- och sjukvard, som ges i
enskilda hem, sirskilda boendeformer f6r service och omvérdnad samt
dagverksamheter. Kommunens ansvar regleras genom édndringar i hélso-
och sjukvardslagen och omfattar all viard som inte dr tillfdllig, samt insat-
ser av akut karaktdr som kan uppkomma under pagiende vard, och som
inte utfors av ldkare.

Sammanfattning av remissinstansernas svar

Totalt har 327 remissinstanser yttrat sig angdende forslaget om kommunal
hilso- och sjukvard.

245 remissinstanser tillstyrker principiellt delegationens forslag om
kommunalt ansvar for viss hilso- och sjukvard, varav 40 med tveksamhet.

67 instanser avstyrker forslaget.

9 instanser yttrar sig, men tar inte slutlig stdllning.

4 instanser har egha forslag om begridnsning av delegationens forslag
med viss hilso- och sjukvérd i kommunal regi och slutligen har 2 remissin-
stanser egna forslag till ett storre ansvar for hilso- och sjukvard #n delega-
tionens forsiag.

180 av remissinstanscrna anser att en utredning om hela primérvarden
bor ske eller att den bor dverforas till primdrkommunerna med eller utan
foregdende utredning.

Olika remissinstansers svar

7 myndigheter stiller sig principiellt bakom forslaget; riksforsdkringsver-
ket, arbetarskyddsstyrelsen. statskontoret, RRV, konsumentverket samt
ldnsstyrelserna i Malmdhus och Norrbottens lin.
Socialstyrelsen, ldnsritten i Stockholms lin samt ldnsstyrelsen i Jonko-
pings ldn avstyrker delegationens forslag. Socialstyrelsen och ldnsstyrelsen
i Jonkdpings ldn forordar en begrinsning av hilso- och sjukvéirdsansvaret 182



till de sirskilda boendeformerna. Ldnsrdtten i Stockholms lin anser att  Prop. [990/91: 14
omvardnad (underskoterskor) kan foras over. Bilaga 3

22 landsting avstyrker i princip #ldredelegationens f6rslag, men 11
landsting anser att viss omvardnad och enklare sjukvard (underskoéterskor)
kan foras dver till primdrkommunalt huvudmannaskap. Norrbottens lins
landstingskommun tillstyrker dldredelegationens fGrslag.

227 kommuner, av 266 som svarat, tillstyrker forslaget i princip, varav
37 med viss tvekan. Av dessa 37 tveksamma anfor 20 som skil till tvek-
samheten att forslaget borde gillt hela primirvarden. De 12 av de tvek-
samma som anfort distriktsskoterskefunktionens delning som huvudorsak
till tveksamheten, foresprakar tjanstekdp och lokala 16sningar.

35 kommmuner avstyrker. Av dessa forordar 24 att hela primirvarden
fors over till primdrkommunalt huvudmannaskap och 11 kommmuner
avstyrker av andra skdl. 4 kommuner som avstyrker férordar att viss
omvardnad och enklare sjukvard (underskoterskorna) bor foras over.

Svenska kommunforbundet, LO, TCO, SKAF, SHSTF, SKTF, Forening-
en Sveriges socialchefer, PRO, Riksforbundet Pensiondrernas Gemen-
skapsgrupper och Riksforbundet for dementas rittigheter tillstyrker forsia-
get. SPF har ett eget forslag med lakare som ansvarig och Statspensiondrer-
nas Riksforbund tar inte klart stillning.

Ovriga organisationer avstyrker, dvs. Landstingsforbundet, SPRI, SA-
CO/SR, Foreningen landstingsdirekidrer, Sveriges likarforbund, Svenska
ldkaresdllskapet, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter och Legitimerade
sjukgvmnasters riksforbund. Av dessa tillstyrker emellertid Landstingsfor-
bundet och Foreningen landstingsdirektorer att viss omvardnad och enkla-
re sjukvard (underskoterskor) fors over.

Remissinstansernas motiv for sina stdliningstaganden

Huvuddelen av alla som tillstyrkt dldredelegationens forslag om primir-
kommunalt ansvar for viss hilso- och sjukvard delar ocksd i huvudsak
delegationens argument. De allra flesta pekar sirskilt pa att samordning av
resurserna inom hemsjukvard och social hemtjinst 4r nédvandig. Man
understryker att behovet av medicinska insatser i eget hem kommer att
Oka och att nir primdrkommunen far mdjligheter att samordna de insatser
som behdvs for den enskilde kommer detta att medféra en bittre helhet i
vard och service.

Norrbottens lins landstingskommun menar att om kommunerna skall
utveckla sin hemtjidnst och samordna insatserna i det egna hemmet, dr det
nodvandigt att tillfora sjukvardskompetens och ge kommunerna ett ansvar
for viss hélso- och sjukvard.

Manga kommuner ser forslaget som en naturlig utveckling av de okade
kraven pé att lokalt samordna och skapa resurser for insatser inom service
och omvardnad. Mer dn hilften av alla kommuner uttalar en 6nskan om
att g& dnnu ldangre och pa sikt fora 6ver hela primirvérden till primidrkom-
munalt huvudmannaskap.

De remissinstanser som uttrycker tveksamhet till delegationens forsiag,
men dndé tillstyrker, anfor som skil for tveksamheten bl. a. att det inte dr 183



en bra 18sning att dela primérvarden. Helst vill man se att hela primérvir- Prop. 1990/91: 14
den fors 6ver. Distriktsskoterskefunktionens delning uttrycks som en an-  Bilaga 3
nan anledning till tveksamhet och dir anfor man som en I6sning att
tjanstekOp anvinds for att lata distriktsskoterskan behélla sin anknytning
till primirvarden. Manga av de tveksamma férordar ocksd en kad mgjlig-
het att trdffa lokala Overenskommelser mellan huvudménnen.

Huvudargumenten bland de som avstyrker varierar nagot.

Socialstyrelsen betonar vikten av en sammanhillen primérvard och ser
forslaget som ett hot mot primidrvardens mojligheter att uppritthalla ett
sammanhéllet befolkningsansvar for folkhilsan. Dirtill avstyrker man
ocksd uppdelningen av distriktsskoterskefunktionen och den organisato-
riska grins som uppstar mellan ldkare 1 landstingen och sjukskoterskor i
den primdrkommunala organisationen.

Landstingen som avstyrker har ocksé liknande argument, men betonar
mera att hilso- och sjukvardsansvaret inte bor delas upp. Vikten av ett
sammanhallet sjukvArdsansvar i hela vardkedjan ses som en forutsittning
for att landstingen som helhet, pa olika nivéer, skall kunna férmedla vard
och behandling av god kvalitet till alla ménniskor.

Landstingsforbundet delar de avstyrkande landstingens argument mot
delegationens forslag. Forbundet anser att forslaget motverkar de Gvergri-
pande syften som delegationen sjdlv uttalat, nimligen att 6ka den enskil-
des trygghet och sikerhet samt frimja cffektiviteten i samhillets vard och
service till medborgarna. Forbundet menar vidare att det méste utredas
ytterligare vilka konsekvenser en huvudmannaskapsfordndring enligt dele-
gationens forslag far for andra grupper 4n ldre.

Landstingstorbundet, 11 av landstingen, ldnsrdtten i Stockholm och For-
eningen landstingsdirektorer menar dock att vissa enklare uppgifter av
omvardnads- och sjukvardskaraktar (underskoterskor) bor kunna 6verfo-
ras till primdrkommunerna for att underlédtta samordningen i den enskil-
des hem.

De 35 kommuner som avstyrkt anfor ocksi lite olika skil. Huvuddelen,
24 av 35, anser att hela primidrvéarden av olika anledningar bor verforas
och att nuvarande forslag inte bor gecnomfGras ens som ett forsta steg,
frimst med anledning av att primédrvarden di skulle splittras. Nagra kom-
muner anser att nuvarande verksamhet fungerar bra. En kommun anser
att ytterligare utredning behdvs och en kommun kan ténka sig att Gverfora
hemtjédnsten till primédrvirden om en fordndring alls maste goras.

Spri avstyrker bl.a. med hdnvisning till nackdelar med ett delat sjuk-
vardsansvar och menar att samordningen bdr komma till stdnd genom
lokala samverkansavtal.

SACO/SR tillsammans med Farbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Legiti-
merade sjukgymnasters riksforbund samt Sveriges ldkarforbund avstyrker
primidrkommunalt ansvar for viss hidlso- och sjukvard, di detta innebir en
splittring av en primirvardsorganisation som for nirvarande 4r under
uppbyggnad.

Svenska ldkaresillskapet och Foreningen landstingsdirektdrer avstyrker
med hinvisning bl. a. till risken att forsimra den medicinska kvaliteten i
sjukvardsinsatserna for ldngvarigt sjuka som bor i eget boende. 184



HCK och DHR avstyrker med papekandet att delegationen inte tillrick- Prop. 1990/91: 14
ligt analyscrat konsckvenserna av reformen for yngre handikappade. Bilaga 3

Ansvarsfordelning

Aldredelegationens forslag:

Ansvaret for kommunal hilso- och sjukvard foreslds omfatta dem som
vistas i kommunen och som inte enbart behéver tillfillig vird och behand-
ling, om varden och behandlingen kan tillgodoses i ett enskilt hem, i en
sadan sérskild boendeform for service och omvardnad, som avses i den av
delegationens foreslagna 21 a § socialtjdnstlagen, eller i cn dagverksamhet.

Det kommunala ansvaret bor intc omfatta den vird och behandling som
utfors av lakare.

Akut uppkomna och kortvariga behov av medicinska insatser, som inte
kriver ldkarkompetens, for dem som redan fir socialt stéd och/eller mer
varaktig vard eller behandling av den kommunala organisationen bor
ocksd ingd i det kommunala ansvaret. Om gransdragningstvister uppkom-
mer mellan de bAda huvudmainnen i enskilda fall méste nigon av dem ta
ansvaret. Detta ansvar skall da ligga pa landstingskommunen.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for
stdllningstaganden

. Av de 243 remissinstanser som tillstyrker dldredelegationens forslag om
primidrkommunalt ansvar for viss hilso- och sjukvard, har arbetarskydds-
styrelsen, Norrbottens ldns landstingskommun, 50 kommuner och Svenska
kommunforbundet patalat att forslaget om avgrinsning av ansvaret ar
otydligt och méste preciseras. Landstingsforbundet, som avstyrker forsla-
get om primdarkommunal hilso- och sjukvard, anser att den foreslagna
gransdragningen kan ge upphov till stor oklarhct om vem som har ansvaret
1 det enskilda fallet.

Bl.a. 6nskar man ytterligare precisering av vad som 4r “inte cnbart
tillfalligt™, samt att detta faststélls for att undvika tolkningstvister mellan
primarkommun och landsting.

Forslaget att kommunerna ocksa skall ha ansvaret for att tiligodose akut
uppkomna och kortvariga bechov av medicinska insatser féor dem som
redan av kommunen far socialt stdod och/eller mer varaktig vard och
behandling anser t.ex. Socialstyrelsen och Svenska kommunforbundet vara
oklart. Forbundet foreslar cn tolkning som t.ex. innebir att primirkom-
munerna kommer att svara for all hilso- och sjukvard for dem som bor 1
sdrskilda boendeformer, forutom ldkarinsatser, dvs. inklusive akut upp-
komna och kortvariga medicinska insatser.

4 kommuner Onskar en precisering vad som menas med “socialt stod™,
sd att intc alla som far insatser frin socialtjdnsten, t.ex. ekonomiskt
bistadnd, innefattas i begreppet.

13 kommuner, Svenska kommunforbundet och Foreningen Sveriges So- 185



cialchefer anser att landstingets yttersta ansvar for den enskildes hilso-och  Prop. 1990/91: 14

sjukvard bér skrivas in i hilso- och sjukvardslagen. Bilaga 3
Landstingsforbundet 6nskar klarldgganden kring det yttersta ansvaret i

forhallande till kommunernas yttersta ansvar enligt socialtjdnstlagen.

Personalkategorier i primirkommunal hiilso- och sjukvard

Aldredelegationens forslag:

Enligt delegationens mening bor den vardpersonal som berdrs av ansvars-
fordndringen mellan huvudménnen erbjudas anstéllning i kommunen. I
den foresiagna kommunala organisationen kommer dirmed sjukvardsbi-
triden, underskéterskor, sjukskoterskor och som regel dven arbetsterapeu-
ter och sjukgymnaster att ingl.

Som ett alternativ till att anstilla sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster — t.ex. i mindre kommuner — bor det finnas en mgjlighet
for kommunen att gecnom Overenskommelsc med landstinget képa de
tjdnster som kommunen behdver for att uppfylla sitt ansvar.

Sammanfattning av remissinstansernas svar

De 245 remissinstanser som tillstyrker delegationens forslag om viss pri-
mirkommunal hilso- och sjukvird har ocksi i princip stéllt sig bakom
forslaget om vilka personalkategorier som skall ingd.

Forutom dessa 245 remissinstanser anser ldnsrdtten { Stockholms lin, 11
landsting, 4 kommuner, Landstingsforbundet och Féoreningen landstingsdi-
rektorer att en begrinsad del av personalen, dvs. sjukvérdsbitraden och
underskoterskor, kan foras over till primdrkommunerna.

Statskontoret, liksom 84 kommuner, SHSTF och Foreningen Sveriges
socialchefer betonar nodviandigheten av anstillning, och inte tjdnstekop, i
forsta hand for den berdrda personalen.

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter avvisar delade tjinster for arbetste-
rapeuter.

18 kommuner avvisar tjinstekép Over huvud taget och ser anstillning
som den enda mojligheten till dverférande av personalresurser for hilso-
och sjukvard.

93 remissinstanser anser att tjanstekop maste finnas med som en majlig
16sning vid lokala 6verenskommelser, dirav 80 kormmuner.

188 av de 245 som tillstyrkt forslaget understryker vikten av att primér-
kommunen far tillgdng till sjukskoterskor/distriktsskéterskor i det kom-
munala arbetslaget.

165 remissinstanser betonar nédvindigheten av tillgdng till arbetstera-
peuter och sjukgymnaster i primdrkommunal verksamhet, antingen ge-
nom tjanstekOp eller anstillning,

11 av de kommuner som kan tdnka sig tjanstekop av sjukskoterska och
sjukgymnast anser diremot att arbetsterapeuterna bor finnas anstillda hos
kommunen.

Uppsala lins landsting anser att distriktsarbetsterapeuterna eventuellt 186



kan foras 6ver till primdrkommunen och Kristianstads lins landsting ser - Prop. 1990/91: 14
en mdjlighet att kommunen far del av dessa resurser genom tjanstekop. Bilaga 3

19 kommuner betonar att just distriktsskoterskckompetensen dr nod-
vindig inom primdrkommunerna och bor tillféras genom anstillning,
medan 18 av de tillstyrkande kommunerna ligger stor vikt vid att di-
striktsskoterskefunktionen skall bibehdllas sammanhallen inom primir-
varden och att primarkommunens behov av deras insatser kan tillgodoscs
genom lokala I6sningar och tjanstekop.

Ytierligare 5 tillstyrkande kommuner uttrycker allmin tveksamhet till
delningen av distriktsskdterskans arbetsuppgifter.

3 andra kommuner anser att uppdelningen ligger helt 1 linje med utveck-
lingen for distriktsskoterskorna, dir specialisering blir nodvindig oavsett
huvudman. Négra kommuner anser att allménsjukskoterskor ar mer limp-
liga som primadrkommunala sjukskoterskor med ansvar for langvarig vard
och behandling.

Totalt 37 remissinstanser dvs. Svenska kommunforbundet, Féreningen
Sveriges socialchefer, Statspensiondrernas forbund och 34 kommuner, har
uttryckt dnskemal om att ldkare bor omfattas av reformen och foras over
till primdrkommunens hélso- och sjukvardsansvar inom ramen for delega-
tionens forslag om viss primdarkommunal hilso- och sjukvard. Nagra kom-
muner har uttryckt det som ett krav fér reformen.

Remissinstansernas motiv for sina stdllningstaganden

De 18 remissinstanser som anser att enbart underskoterskor skall overfo-
ras till primdrkommunerna, motiverar i allménhet sitt stdllningstagande
med att primdrkommunerna pa sé sdtt fir en mdjlighet att samordna det
dirckta service- och omvardnadsarbetet i den enskilde vardtagarens hem,
samtidigt som viss sjukvardskompetens pa sa vis fors over.

De 88 remissinstanser som forordar anstillning i forsta hand av personal
som beh6vs for det primarkommunala hilso- och sjukvardsansvaret, me-
nar att det 4r viktigt med en arbetsplatsférankring i den verksamhet man
arbetar inom. Detta bl.a. for att kunna pdverka och utveckla verksamhe-
ten och kunna delta i personalutvecklingen fullt ut. Dirutdver papekar
framst kommunerna som forordar anstélining att det kan vara svérigheter
fér kommunen att intec kunna plancra sin egen verksamhet, utan att bli
berocnde av landstinget.

Statskontoret menar att frigan om anstidllning maste kopplas till ett
politiskt ansvarstagande. Det bor inte rida nigra tvivel om vem som ir
huvudansvarig for en viss verksamhet. Lokala férhandlingar skapar oklar-
heter.

SHSTF framhaller att alla yrkesgrupper som berors behover stod i ett
anstillningsforhallande inom den verksamhet man tjanstgor, for att ta
ansvar fullt ut.

De 93 remissinstanser som forordar tjinstck6p som 16sning framhaller
det som en viktig mdjlighet for mindre kommuner cller inom smé distrikt,
dér det intc 4r mgjligt att dela upp t. ex. distriktsskéterskefunktionen.

Det finns bland de kommuners remissvar, som sérskilt markerat tjdnste- 187



kdp som en losning, en bendgenhet att vilja anviinda tjanstekop for sjuk-  Prop. 1990/91: 14
gymnaster i storre utstrickning @n for sjukskdterskor/distriktsskoterskor  Bilaga 3
och arbetsterapeuter. Ett av skilen till detta anges vara bristen p4 sjukgym-
naster och att man darfor speciellt i mindre kommuner far rikna med att
kopa tjanster fran landstinget. Det forhéller sig tvartom vad giller instill-
ningen till tjdnstekGp av arbetsterapeuterna. Bland de kommuners re-
missvar som menar att tjanstekOp maste vara en mojlighet for de olika
yrkesgrupperna, tycker 11 kommunecr att just arbetsterapeuterna maste
anstillas.

Bland dc remissinstanser som betonar att distriktsskoterskekompeten-
sen dr nodvindig att tillféra kommunen genom anstillning, anser de flesta
att distriktsskdterskans arbetssitt och nuvarande distriktsskoterskors erfa-
renhet 4r viktig att tillféra kommunen. Genom att distriktsskoterskan
ingér helt och fullt i arbetsorganisationen, menar man att det 4r mojligt att
pa ett bittre sitt ta till vara yrkesfunktionen. T7CO och SHSTF anser att
ocks4 den kommunalt anstillda sjukskdterskan skall behalla bendmningen
distriktsskoterska.

Miénga av de kommuner som forordar tjanstekop for att hélla samman
nuvarande distriktsskoterskefunktion, anser att detta dr nédvindigt pa
grund av att en delning, i vissa distrikt, skulle innebéra for liten tjanstgo-
ringsgrad for det som faller pa respektive huvudman. Nagra kommuner
menar att det nuvarande arbetsinnehillet motiverar en sammanhéllen
funktion, liksom att den direkta kontakten med distriktslikaren och pri-
mairvarden dA finns kvar.

Av de 37 remissinstanser som anser att likare bor 6verforas till primir-
kommunal huvudman inom ramen f6r den foreslagna hilso- och sjukvar-
den, anser de flesta att det vore naturligt att cn for verksamheten beridknad
dcl av ldkarna tillfors, antingen genom tjinstekop eller anstillning. Likar-
na behdvs inom organisationen for att verksamheten skall kunna utvecklas
till att ge kvalificerad hemsjukvard.

Négra kommuner anser att lakarmedverkan i den kommunala organisa-
tionen dr nodvéndig for att klara hemvarden, men ocksa for att kommu-
nen skall klara ett betalningsansvar, framst for sluten somatisk kort-
tidsvard.

Hemvard
Aldredelegationens forslag:

Det dr av utomordentligt stor betydelse att sociala och medicinska insatser
hills samman i ¢cn gemensam organisation. Denna organisation foreslas
bendmnd for hemvard.
Hemvarden kommer sdledes att omfatta den nuvarande sociala hem-
hjdlpen, inkl. olika dagverksamheter och sjukvard i hemmet. Den skall
utgdra cn decentraliserad verksamhet, dir sociala och medicinska insatser
dr ndra samordnade. Den domincrande delen av verksamheten utgérs av
socialt stdd och omvardnad.
Hemvérden skall svara for kvalificerad service och omvardnad dygnet 188



runt. En mojlighet dr att hemvérden organiseras i sma arbetslag som har  Prop. 1990/91: 14
ansvar fOr hjdlpen till samtliga personer — oavsett aldcr eller behov —  Bilaga 3
inom ett geografiskt avgrinsat omrade. Det ir angeldget att servicen och
omvardnaden kan ges med sd hég kontinuitet som méjligt.

Arbetslagen inom hemvérden bor ges mdjlighet att arbeta sjilvstindigt
och med betydandc cget ansvar.

Behovsbedémning och bestut om sociala insatser fattas efter delegation
vanligtvis av hemtjinstassistent, men kommunen kan vilja att Gverlata
beslutanderitten till personal med annan kompetens, t. ex. sjukskdterska i
den kommunala organisationen. Arbetsledarna bor ha ansvarct for den
dvergripande prioriteringen av hur arbetslagens resurser disponeras.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for sina
stillningstaganden

Socialstyrelsen, statskontoret, 81 kommuner, LO, TCO, och SKAF betonar
sirskilt och tillstyrker delegationens beskrivning av och forslag till hur den
nya organisationen bor se ut och arbeta, Flertalet av dess instanser anser
att det dr viktigt att hemvérden fir mojligheter att ge kvalificerad service
dygnet runt och att verksamheten organiseras i smé arbetslag med langt
utvecklade befogenheter och ansvar.

22 kommuner pipekar att organisation och uppbyggnad av en ny verk-
samhet 4r en lokal angeldgenhet som inte far detaljstyras fran statsmakter-
na.

Socialstyrelsen, statens handikapprdd, 36 kommuner, TCO, Foreningen
Sveriges socialchefer, HHCK och DHR avstyrker delegationens fGrslag om
hemvard som ett nytt begrepp for den foreslagna organisationen, och
pekar pa att sjilva begreppet for tankarna alltfor mycket till vard. De
menar att huvudinnehdllet i den nya organisationen kommer att vara
sociala insatscr och att darfor begreppet maste spegla detta. De flesta
kommuner som tagit stdllning mot begreppet hemvard, onskar bibehélla
begreppet hemtjinst dven for den nya verksamheten.

8 kommuner och SHSTF tillstyrker anvindande av begreppet hemvard.
Ovriga remissinstanser har inte tagit ndgon sérskild stillning till delegatio-
ncns bendmning.

34 kommuner anser att hemtjinstassistent eller socialt utbildad personal
skall vara arbetsledarc och motiverar detta med att verksamheten volym-
missigt i huvudsak dr av social natur. Nagra kommuner framhdller sirskilt
att reformen 4r ¢n soctal reform och detta fastliggs bist genom att lata den
sociala personalen, framst hemtjinstassistenter, svara for arbetsledning
och resursprioritering.

Statskontoret anser att det totala ledningsansvaret for hemvarden skall
ges till ndgon med socialtjanstkompetens. Den sociala kompetensen far
intc underordnas den medicinska, utan medicinskt ansvariga skall ses som
komplement till verksamheten.
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Sérskilt medicinskt ansvar Prop. 1990/91: 14
. . ] Bilaga 3

Aldredelegationens forslag:

For att tillférsikra en grundlidggande sikerhet och kvalitet i det medicins-

ka arbetet bor att det fOr varje verksamhetsomréde finnas en sjukskoterska

som har ett sdrskilt medicinskt ansvar. En sddan person kan utses for ett

verksamhetsomride eller for en sirskild uppgift och bor vara legitimerad

sjukskoterska. Om verksamhetsomradet enbart omfattar rehabilitering,

kan ansvaret ldggas pa sjukgymnast eller arbetsterapeut.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for
stillningstaganden

Statskontoret, Norrbottens lins landsting, 66 kommuner, Svenska kom-
munforbundet, L.O, TCO, SHSTF och Fireningen Sveriges socialchefer har
specicllt markerat stdd for delegationens forslag om sédrskilt medicinskt
ansvar, vanligtvis lagt pa sjukskoterska.

Man delar i huvudsak delegationens motiv for det sirskilda medicinska
ansvaret.

7 kommuner som i Ovrigt tillstyrker forslaget om viss primdrkommunal
hélso- och sjukvard, avstyrker forslaget om sdrskilt medicinskt ansvarig
sjukskoterska. De flesta anser att det medicinska yrkesansvar som finns
genom legitimering och annan kontroll av de berdrda personalgrupperna
ar tillrdcklig och inte motiverar nagon sérskild befattning med lagreglerat
sddant ansvar. Ytterligare 7 kommuner som principiellt tillstyrker forsla-
get uttalar stor tveksamhet av liknande skil.

Samlad ledningsorganisation och gemensam forvaltningsorganisation

Aldredelegationens forslag:

Det ar inte tillrdckligt med att en huvudman har ansvaret, utan det kravs
ocksé en gemensam fortroendemanna- och forvaltningsorganisation. Med
nuvarande socialtjdnstlag blir det socialnimnden som far detta ansvar,
sdvida inte kommunen ingér i frikommunforsék.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for
stiliningstagande

Socialstyrelsen, statskontoret, 84 kommuner, Svenska kommunforbundet,
LO, TCO. SHSTF och SKTF uttrycker sdrskilt sitt stdllningstagande for
delcgationens forslag om gemensam fortroendemannaorganisation. I hu-
vudsak delar man delegationens argument.
17 kommuner avstyrker delegationens forslag med motiveringen att det
bor vara en lokal frdga for kommuncn hur den skall organisera sin verk-
samhet.
I stort sett 4r stillningstagandena de samma for gemensam fGrvaltnings-
organisation. 71 kommuner tillstyrker. Aven hir avstyrker 17 kommuner 190



med hinvisning till att kommunen sjilv bor f4 avgdra hur man byggerupp Prop. 1990/91: 14
forvaltningen och organiserar verksamheten. Bilaga 3

Fragestillningar kring omsorgerna om psykiskt utvecklingstorda och den
psykiatriska virden

Aldredelegationens forslag:

Landstingets ansvar for psykiskt utvecklingsstorda berdrs inte av den
forandring av ansvarsforhillandena mellan huvudménnen som delegatio-
nen foreslar.

Den foreslagna forandrade ansvarsfordelningen mellan huvudménnen
innebir inte att kommunerna skall ta 6ver arbetsuppgifter som den psykia-
triska vardorganisationen i dag svarar for.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for sina
stillningstaganden

15 kommuner anser att omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda ocksa
bor Overforas till kommunerna i samband med reformen. De flesta av
dessa anser att samordning och ekonomisk reglering skulle underlattas, om
man kunde reglera frigan i ett sammanhang.

29 kommuner papekar att det behdvs psykiatrisk kompetens i den fore-
slagna hemvérden. Bland dessa kommuner anser vissa att hela den 6ppna
psykiatriska organisationen bor Gverforas till kommunerna i samband
med reformen. De menar att hemtjdnsten redan i dag har kontakt med
manga minniskor med psykiska problem och att det finns svarigheter att
samordna och f4 det st6d man behéver med nuvarande organisation. Om
kommunen kunde anvinda egna resurser genom att fora over psykiatrisk
kompetens, eller hela den 6ppna psykiatriska virden, skulle kommunens
maojligheter att svara for kvalificerade insatser i de egna hemmen, sirskilda
boendeformer och dagverksamheter 6ka.

Fortroendenamnder och sekretessfrigor

Aldredelegationens forslag:

Enligt huvudregeln bor det finnas minst en fortroendendmnd i varje kom-
mun. Vissa mindre kommuner bor kunna 6verlita pa fortroendenimnd i
annan kommun eller landstingskommun, vari kommunen ingir, att skdta
uppgifterna om man ar dverens om det.
Verksamheten vid den kommunala hilso- och sjukvirden kommer om
inget annat bestdms, att omfattas av bestimmelserna i sdvil 7 kap. 1 § som
7 kap. 4 § sckretesslagen. Sckretessen 1 den kommunala hilso- och sjukvar-
den skall regleras enbart i 7 kap. 4 § sekretesslagen. 191



Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for sina Prop. 1990/91: 14
stallningstaganden. Bilaga 3

74 remissinstanser har tagit stillning till frigan om fortroendenimnder.

Kammarrdtten i Sundsvall. 3 landsting och 29 kommuner delar delega-
tionens stillningstaganden och tillstyrker forslaget om fortroendendamn-
der. Dessa remissinstanser menar att det behovs fortroendenimnder for
att starka den enskildes stdlining och for att tillgodose den enskildes
mojligheter att dven inom den kommunala hélso- och sjukvirden fora
talan vid felaktiga insatser eller brister i bemétandet.35 kommuner, Svens-
ka kommunforbundet och Foreningen Sveriges socialchefer avstyrker dele-
gationens forslag.

Kommunerna som avstyrker anser att den politiska prévning av verk-
samheten och enskilda insatser, som kan gbras i socialnamnden, ir till-
ricklig.

Svenska kommunforbundet anser att det redan finns kommunala organ
for samverkan och samrid mellan personalen och servicemottagarna och
att detta dr tillrdckligt. For insatser darutOver tinker man sig kunna
repliera pa landstingens fortroendenimnder.

Sckretessfragorna har inte kommenterats i remissvaren i nigon storre
utstrackning.

Kammarritten i Sundsvall har inga dirckta invindningar mot de fore-
slagna dndringarna, men anser att de bada paragrafer som berors bor
utformas pé ett likartat sdtt. Dock 4r man tveksam till konsekvensen av
delegationens forslag, som innebir att bestimmelsen i 7 kap. 3 § sekretess-
lagen inte skall omfatta den kommunala hilso- och sjukvirden. Bestim-
melsen reglerar sekretessen 1 forhallande till den enskilde sjidlv, om det
med hinsyn till indamalet med varden och behandlingen dr av synnerlig
vikt att uppgifter inte limnas till den enskilde.

Ldnsrdtten i Stockholms ldn finner delegationens forslag naturligt, dven
om man ocks4 stiller sig frigande till bortfallet av bestimmelserna i 7 kap.
3§. Lansritten understryker att ett stort antal patienter med psykiska
problem kommer att ingd i kommunernas patientgrupper.

Hjilpmedel

Aldredelegationens forslag:

De konsekvenser dldredelegationens forslag om samlat huvudmannaskap
kan ha inom hjdlpmedelsomradet far analyseras i det fortsatta berednings-
arbetet av hjdlpmedelsutredningens och idldredelegationens forslag.

Sammanfattning av remissinstansernas svar

Totalt har 129 remissinstanser yttrat sig i frigan om hjidlpmedel, varav 13
landsting, 109 kommuner och 7 organisationer.
Inga myndigheter har yitrat sig speciellt i frigan. Sammanfattning av
remissinstansernas synpunkter
Svenska kommunforbundet menar att det redan i dag finns betydandc 192



problem med hjilpmedelsférsorjningen i kommunerna. Griansdragningen  Prop. 1990/91: 14
ir oklar och det gar ibland ut 6ver den enskilde. Véntetiderna ir for langa  Bilaga 3
och det administrativa systemet ar tungrott. Frigan om arbetshjdlpmedel
for att underlitta arbetet for personalen 4r ocksa viktig. Forbundet menar
att man i det fortsatta beredningsarbetet bor beakta konsekvenserna av en
mellan kommuner och landsting samégd hjdlpmedelsenhet pi regional
niva.

Landstingsforbundet anser att det 4r en brist att den framtida hjdlpme-
delsverksamhetens ansvarsforhallanden inte kan bedomas i samband med
forandringar av samhdllets dldrc- och handikappomsorg. Forbundet anser
att omradet utgor ett av de svéraste delproblemen i den féreslagna huvud-
mannafordndringen for dldre- och handikappomsorgen. Landstingens sto-
ra kompetens och utbyggda organisation forutsitts utnyttjas dven i framti-
den, s& att eventuella nackdelar av en huvudmannaskapsf6riandring pa
detta omrade minimeras.

3 landsting anser att ADL-hjalpmedel bor 6verforas till primdrkommu-
nerna om en huvudmannaskapsforindring enligt delegationens forsiag
genomfors. Nagot landsting menar att det kan silja tjinster medan de
flesta som yttrat sig betonar vikten av att frigan behandlas samtidigt med
de 6vriga forslagen fran dldredelegationen.

Nir det giiller kommunerna betonar de flesta som yttrat sig att det dr
viktigt att fragan bereds ytterligare och 16ses i samband med reformen i
den fortsatta beredningen. Nigra menar att landstingen bor behélla ansva-
ret for hjdlpmedel. En del anser att ett samégande bor vara utgingspunk-
ten. De flesta dr dock beredda att ta dver delar av ansvaret om man far
ckonomisk kompensation.

SKAF anser att hjilpmedelscentraler bor skapas som dven har tillging
till ergonomiskt utbildad personal. D4 skulle det ges dkade mojligheter att
genom tekniska hjilpmedel ocksi underldtta personalens arbete och und-
vika arbetsskador. Kommunerna bor fa viss forskrivningsritt. Liknande
tankar framf6r ocksad SKTF.

HCK och DHR motsitter sig ett indrat huvudmannaskap for hjilpme-
delsverksamheten. Ett kommunalt dvertagande riskerar att forsdmra kva-
liteten pa hjilpinsatserna, d& det lokala underlaget for verksamheten blir
for litet.

Ekonomiska konsekvenser och ekonomisk reglering

Ekonomiska konsekvenser
Aldredelegationen foreslar:

De resurser som i dag anvinds for den verksamhet som flyttas 6ver fran
landsting till primdrkommun skall félja med verksamheten och regleras
vid ett tillfille. Detta betyder att fordndringen i uppgiftsférdelningen
mellan huvudminnen i sig inte skall behdva fora med sig nagra behov av
ytterligare resurser.
Det finns skil som talar bide for och emot att ta med kostnaderna for 193
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varden av medicinskt firdigbehandlade inom den somatiska korttidsvar- Prop. 1990/91: 14
den i de resurser som skall foras 6ver frin landsting till kommun. Frigan Bilaga 3
bor dvervigas ytterligare.
P4 langre sikt forestas en omfordelning av de resurser som dverfors efter
vissa behovskritericr.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for
stdllningstaganden

De allra flesta remissinstanser, som tagit stillning till resursfrgorna, delar
1 princip delegationens mening om de ekonomiska konsekvenserna.
Minga har dock vissa invindningar.

Socialstyrelsen anser att ekonomiska resurser inte kan dverforas fran
den psykiatriska verksamheten till kommunerna. De resurserna behdvs for
att bygga ut den 6ppna psykiatrin.

14 landsting anser att resurserna for somatisk korttidsvard inte kan
Overforas. Resurserna behovs for att klara de behov som i dag inte kan
tiligodoses och for att mota kravet pd medicinsk utveckling. Av dessa 14
landsting anser 2 att inga pengar skall 6verforas fran ldnssjukvarden Sver-
huvudtaget.

Nagra landsting utover dessa 14 dr tveksamma till om négra pengar skall
Overforas frdn somatisk korttidsvard, men tar inte klart stéllning i frigan,
Bade kommunen och landstinget behover resurserna.

Landstingsfirbundet anser att pengar for somatisk korttidsvard inte kan
foras over till kommunerna frin landstingen, men anser i 6vrigt att
huvudprincipen enligt dclegationens forslag dr rimlig.

192 kommuner har uttalat krav pa full ekonomisk kompensation mer
eller mindre som ett villkor for reformen. I detta innefattas da ocksa kravet
pa att fa full kompensation for den somatiska korttidsvardens resurser vid
betalningsansvar. Flertalet av dessa kommuner menar att den kommunala
ekonomin inte kan belastas med ytterligare kostnader och villkorar sin
positiva instillning till reformen med att full kostnadskompensation méste
garanteras av statsmakterna. Hirutéver betonar manga av de 192 kommu-
nerna behovet av att en noggrann resurséverforing genomfors. Vid en
sddan resursOverforing maste beaktas bl. a. central administration, ADB-
kostnader, kostnader for administrativa lokaler, personaladministration,
ekonomiadministration, pensions- och semesterskulder, avvikande f6rma-
ner for personal (t.ex. fri sjukvard), underhalls- och kapitalkostnader,
eftersatt underhall, transportkostnader, materialanskaffning, planerings-
och utvecklingsverksambhet, utbildningskostnader, férsorjning, hilsovérd,
informationskostnader, medicinteknisk utrustning, laboratoriekostnader,
forbrukningsmaterial, patientavgifter, tekniska hjdlpmedel, kulturpengar,
bibliotekskostnader, paramedicinska kostnader och kostnader fér anhorig-
ersittning.

8 kommuner markerar att berdkningen for en skatteviixling skall ha sin
utgéngspunkt i den vid berdkningstillfillet aktuella budgeterade verksam-
het som skall regleras.

Nagra kommuner pipekar ocksé att planerad verksamhet skall innefat- 194



tas och att avvecklad verksamhet som inte beror p3 att behoven upphért  Prop. 1990/91: 14

skall inrdknas, t. ex. avveckling pa grund av brist pa personal eller resurscr.  Bilaga 3
Svenska kommunforbundet, LO, SKAF, SHSTF, SKTF och Foreningen

Sveriges socialchefer anscr att kommunerna méste fa full kostnadstdckning

for de nya verksamheter som fors Sver. Dessa remissinstanser anscr att det

ar nddvindigt for att reformen skall fi avsedd effekt och ge en kvalitetsfor-

battring inom langvarig omvardnad och service.
Riksrevisionsverket, ldnsstyrelserna i Jonkopings och Norrbottens lin,

statens handikapprdd och 8 landsting, 61 kommuner, Svenska kommunfor-

bundet, Landstingsforbundet, TCO, SKAF, SHSTF, SKTF och PRO uttryc-

ker allmént att ytterligare resurser méste tillforas det omrade som dldrede-

legationens forslag omfattar. Den frimsta anledningen uppges vara det

okade antalet dldre. Ocksa de ambitionshdjningar som finns i forslaget om

utveckling av framforallt boendet, anses dock behdva ytterligare ekono-

miska resurser.

Ekonomisk reglering — principer

Aldredelegationens forslag:

De ckonomiska konsckvenserna férordas bli reglerade genom fyra atgir-
der.
1. Statens bidrag till huvudménnen.
2. Skatteutjimningssystemet.
3. Skatteviixling.
4. Ett nytt mellankommunalt omf6rdelningssystem som tillimpas inom
resp. lin,
[000e]ufariks 1r[000f]
Sammanfatining av remissinstansernas svar
224 remissinstanser har uttalat ett principiellt stod for den utformning av
den ckonomiska regleringen som &ldredelegationen har féreslagit. Manga
betonar vissa delar som viktigare dn andra och nagra avstyrker vissa delar
av forslaget. :
13 avstyrker helt reglering pa de grunder dclegationen foreslagit, oftast i
samband med att hela reformen avstyrks.
1 6vrigt har remissinstanserna inte tagit stiillning i frigan.

Olika remissinstansers svar

202 av de kommuner som tagit stillning till frdgan har tillstyrkt principer-
na, varav 32 med viss tvcksamhet.
11 kommuner avstyrker, oftast i samband med att hela reformen av-
styrks.
60 kommuner delar helt delegationcns syn pa inslaget av central regle-
ring, varav 28 betonar att en sddan dr mycket viktig. 7 av de sistnamnda
foreslar lagreglering av den ekonomiska regleringen.
3 kommuner avstyrker central reglering och vill att kommunerna och
landstingen frivilligt skall ingd Sverenskommelscr. 195



6 landsting tillstyrker utformningen av den ekonomiska regleringen, Prop. 1990/91: 14
varav nigra med tveksamhet. Bilaga 3
2 landsting avstyrker delegationens utformning,.
5 landsting betonar en Gverforing av statsbidrag som den viktigaste
formen av reglering.
14 landsting tar inte stillning till frigan om ekonomisk reglering.
Riksskatteverket avstyrker ett mellankommunalt om{ordelningssystem.
Svenska kommunforbundet, LO, TCO och Féreningen Sveriges social-
chefer stiller sig bakom delegationens principer.
I 6vrigt tar remissinstanserna ingen egentlig stillning till forslagen i sin
helhet.

Remissinstansernas motiv for sina stidllningstaganden

De som principiellt tillstyrker delegationens forslag om ekonomisk regle-
ring delar ocksd i huvudsak delegationens argument for att anvidnda de
olika metoderna. De som uttalar tveksamhet kring regleringen anser att
konsckvenserna av forslagen dr svara att overblicka. Nagra papekar att
konsekvenserna av den forcslagna skattereformen méste beaktas innan ett
slutligt stillningstagandc till regleringens olika delar kan goras.

De kommuner som betonar behovet av central reglering menar oftast att
det utan en sddan finns risk for tvister mellan huvudménnen, som kan leda
till att reformen forsenas och att fordelningen inte blir ekonomiskt rittvi-
sande. De 3 som avstyrker central reglering hinvisar till betydelsen av
lokala dvercnskommelser.

Statsbidrag

Aldredelegationens forslag:

Det bor provas hur statens stod skall fordelas mellan landsting och kom-
muner. Det finns ocksd skil att ndrmare Gvervdga hur statens stéd till
huvudminnen bor utformas. Dirvid bér man 6vervidga om ett stod forde-
lat efter behovskriterier kan vara dndaméisenligt dven inom det primér-
kommunala omradet.

Sammanfatining av remissinstansernas svar och motiv for sina
stdllningstaganden

5 landsting betonar att en dverforing av statsbidrag bor anvindas i férsta
hand i den ekonomiska regleringen, bl.a. som ett medel att hélla skat-
tevixlingen pa si 1ag niva som mdjligt. Stockholms lins landstingskom-
mun menar att ingen skattevixling behévs i regionen om man omfordelar
de statsbidrag, som i dag finns for verksamheten, till primdarkommunerna.
Andra landsting har pekat p4 behovet av extra statsbidrag till kommuner-
na for de extra rcsurser reformen kommer att krava samt stimulansbidrag
for boendet.
74 kommuner uttalar mer eller mindre som ett krav for reformen att 196



kommunerna far extra statsbidrag for utbildnings- och informationsinsat- Prop. 1990/91: 14
ser. Bilaga 3

Ytterligare 74 kommuner menar att extra medel for de kostnadsokning-
ar som sjdlva reformen innebdr under en dvergingsperiod idr nédvindiga i
form av statsbidrag,

Totalt 29 kommuner pekar pa behovet av statsbidrag till boendet, speci-
ellt gruppboendet.

23 kommuner menar att ¢n generell 8kning av statsbidragen dr nédvén-
dig med tanke pd Okningen av de allra dldsta bland befolkningen samt
ambitionshdjningar inom omradet.

10 andra kommuner nimner sdrskilt behovet av 6kade statsbidrag till
hemvarden.

Oversynen av statsbidragen som aviseras i delegationens rapport ses
som positiv och nigra kommuner framhaller hirvid nodviandigheten av
mer generella bidrag, kopplade till bl. a. aldersstrukturen. Nigon form av
indexreglering for att bidragen inte skall urholkas efterlyses ocksa.

Nagra kommuner betonar statsbidrag som den viktigaste formen for
ekonomisk reglering.

Svenska kommunforbundet anser for sin del att staten sjalvklart maste ta
sitt ansvar for reformens genomférande och genom utékade och forbitt-
rade statsbidrag ge kommunerna reella mojligheter att leva upp till refor-
mens intentioner. Statsbidrag till KBT bor utga till alla sirskilda boende-
former. Statsbidragen till KBT b6r ocksa hojas.

Landstingsforbundet menar att en ekonomisk reglering, som enligt for-
bundets forslag till stor del bor ske via erséttningen fran sjukforsikringen,
ger utrymme fOr staten att omfordela dessa resurser till kommunerna via
skatteutjamningssystemet eller via specialdestinerade statsbidrag.

Skatteutjimning

Aldredelegationens forslag:

Aldersfaktorn i skatteutjimningssystemet foresids férindrad, si att dels
andelen dldre personer i befolkningen far storre betydelse for resursfordel-
ningen mellan primdrkommunerna, dels en férdndring 4t motsatt hall blir
fallet for landstingskommunerna. Dirutdver foreslds en forindring av
maximeringsreglerna for utgdende skatteutjamningstilldgg. Forhallandet
att inte alla kommuner ingdr i skatteutjamningssystemet maste beaktas.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for sina
stillningstaganden

152 kommuner ansluter sig uttryckligen till delegationens principer anga-
ende skatteutjimningen, varav 21 betonar skatteutjimning som en extra
viktig metod for den ekonomiska regleringen.
30 kommuner betonar sdrskilt delegationens forslag att oka aldersfak-
torns betydelse i skatteutjamningssystemet. 20 kommuner menar att dven
glesbygdsfaktorn méste ha cn stor betydelse vid skatteutjimningen. 197
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Svenska kommunforbundet tillstyrker delegationens principer att resurs-  Prop. 1990/91: 14
tilldelningen efter en period av mellankommunal omfrdelning om moj-  Bilaga 3
ligt bodr foras in i skatteutjimningssystemet. Kommunforbundets beriik-
ningar av hur olika kriterieval paverkar den ekonomiska fordelningen —
och omfordelningen — mellan kommunerna visar att antalet invinare
over 80 ar har avgbrande betydelse for resursdtgdngen. Andra Kriterier
véger mycket lattare.

Skattevixling

Aldredelegationens forslag:

En skattevixling bor genomforas i varje 1in. Denna bor ske pa en niva som
motsvarar nettoavlastningen for landstinget och det for samtliga primér-
kommuner i l4inet genomsnittliga nya nettoitagandet.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for sina
stdllningstaganden

2 landsting forordar skattevixling som forsta-hands-metod f6r att reglera
verksamheten vid dverforingstillfillet och dérefter reglering via statsbi-
drag.

164 kommuner uttalar sig positivt om ildredelegationens forslag till
skattevixling, varav 23 betonar skattevixlingen som en av de viktigaste
metoderna for ekonomisk reglering och 5 uttrycker en Onskan om en
lagreglerad skattevixling.

I Ovrigt tar remissinstanserna ingen sirskild stédllning till frigan om
skattevixling.

Svenska Kommunforbundet anser att skattevixlingen bor ske samtidigt
och p4 samma niva mellan de bdda huvudménnen. Om problem uppstar
vid omrikningsforfarandet frin staten, t. ex. vid avrikningen, maste detta
16sas sarskilt.

Landstingsforbundet forordar att den ekonomiska regleringen i forsta
hand sker genom att Dagmarersittningen fran sjukforsikringen till sjuk-
vardshuvudminnen minskas pa ett enhetligt sétt for sjukvardshuvudmén-
nen sammantaget. Direfter gors skattevixling 1 det enskilda idnet till den
del den genomsnittliga nivan i ldnet, rdknat i kronor per skattekrona,
Overstiger den ldgsta gemensamma nivan for samtliga 1an.

Mellankommunalt omfordelningssystem

Aldredelegationens forslag:

Ett inrdttande av ett system dir ekonomiska resurser omfordelas mellan
primdrkommunerna inom resp. ldn foreslas. Systemet bor utformas s att
kommunerna far resurser motsvarande det nya atagandet under det forsta
aret. Under en period pa fem till atta &r skall det finansielia utrymme som
omfGrdelas stegvis alltmer omfordelas efter aldersfaktorn. Vid mitten av 198



den valda dvergingstiden bor en avstimning av systemect ske, varvid Prop. 1990/91: 14
forindringar i omférdelningen mellan kommunerna kan komma till stind.  Bilaga 3

Om samtliga kommuner i ldnet vid detta tillfille 4r Gverens om att en

annan omférdelning 4n den nationellt faststédllda bor gilla, skall de kunna

tillimpa ett sddant alternativt omfoérdelningssystem. Detta system foreslas

administreras centralt och avridknas vid utbetalning av skattemecdel fran

riksskatteverket.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for sina
stéllningstaganden

124 remissinstanser tillstyrker uttryckligen att systemet med mellankom-
munalt omf6rdelningssystem infors. De delar huvudsakligen delegatio-
nens argument for ett sddan system.

Riksskatteverket, Landstingsforbundet och Malmohus ldns landstings-
kommun och 14 kommuner avstyrker.

Riksskatteverket papekar att det mellankommunala omfordelningssy-
stem som foreslds dr ett skatteutjamningssystem pd lansniva vid sidan om
det statliga skatteutjimningssystemet. Att ha tva skatteutjamningsystem
med bidrag och avgifter medf6r administrativa svarigheter. I stdllet bor en
Oversyn om den garanterade skattekraften ske.

De kommuner som avstyrker menar vanligtvis att systemet blir for
byrakratiskt och dnd4 inte ger den rittvisa som efterstridvas. En direkt
andring i skatteutjimningssystemet forordas.

Landstingsforbundet finner den foreslagna s. k. mellankommunala om-
fordelningsmodellen vara principiellt tveksam. Enligt forbundets mening
maste systemet i sin helhet regleras av staten. Kommunftrbundets linsav-
delningar bor endast ha en informell roll. Det kan dessutom vara svart att
pa ett begripligt sdtt viga samman effekterna av den statliga och den
mellankommunala skatteutjamningen.

Svenska kommunfirbundet och 69 kommuner forordar en tidsperiod for
omfordelningen i likhet med delegationens forslag, dvs. 5—8 ar. Svenska
kommunforbundet understryker att tiden inte far vara for lang.

26 kommuner vill ha kortare tid och 15 kommuner vill ha lingre tid.

Svenska kommunforbundet forordar antalet dldre dver 80 &r i befolk-
ningen som enda utjaimningsfaktor, medan 30 kommuner vilt ha en kom-
bination av dldre dn 80 &r och aldersgruppen 65— 79 ar, dir de dldsta viger
tyngst som utjamningsfaktor i det mellankommunala omf6rdelningssyste-
met enligt en speciellt konstruerad skala.

28 kommuner menar att en glesbygdsfaktor dr nodvindig och 20 kom-
muner visar pd andra faktorer som bor anvindas, t.ex.andelen yngre
handikappade, fortidspensionirer och ensamboende. '

167 remissinstanser tar inte speciell stillning till delegationens forslag
rorande det mellankommunala omfordelningssystemet.
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Avgiftssystemet Prop. 1990/91: 14
. Bilaga 3
Aldredelegationens forslag:
En &versyn av avgiftssystemet méste skyndsamt komma till stdnd. Det 4r
svart att se om en sidan Gversyn dr mgjlig till reformens genomforande
1.1.1992. Om det inte gar bér kommunerna fa foérutsdttningar att ta ut
samma avgifter som landstingen gor i dag. Inriktningen bér vara ett mer
enhetligt avgiftssystem oberoende av den enskildes inkomst- och formo-
genhetsforhallanden och som samtidigt innchéaller ett hogkostnadsskydd.
Vidare bor likartade avgifter tas ut for den service och vard som limnas till
dem som bor i egna bostidder och sdrskilda boendeformer for service och
omvardnad.
De som i dag far vard genom landstingens forsorg bor inte fa hojd avgift
pé grund av att kommunen tar 6ver huvudmannaskapet for viss hilso- och
sjukvérd.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for sina
stdllningstaganden.

Totalt 168 remissinstanser har tagit stidllning till frigan om avgifterna i
samband med reformen.

156 tillstyrker en samlad dversyn av avgiftssystemet.

Socialstyrelsen, riksforsakringsverket och konsumentverket understryker
att en sddan dversyn mdste vara klar i samband med att reformen genom-
fors.

135 kommuner tillstyrker en samlad central Gversyn av avgiftssystemet
och ser det som ¢n nédvandighet i samband med reformen.

12 kommuner avstyrker med motiveringen att det tillhor den kommuna-
la sjalvbestimmanderitten att faststilla avgifter for verksamheter som
kommunen ansvarar for.

45 kommuner framhaller vikten av ett system som innebir att avgifien
blir enhetlig oavsett boendeform. Huvudargumentet &r réttvisefragan och
att avgifterna inte far bli styrande for den enskildes 6nskemal om boende-
form.

16 kommuner tillstyrker delegationens forslag att avgifterna bor vara
oberoende av inkomst.

14 kommuner avstyrker ett system enligt vilken avgifterna sétts oberoen-
de av inkomst med hidnvisning till att de grupper som reformen omfattar
delvis har rad att betala for den standardokning reformen kommer att
innebédra pa sikt samt att de sdmst stillda inom gruppen inte kan vara
normgivande for avgiftssittningen.

21 kommuner tillstyrker ett hogkostnadsskydd for den enskilde.

4 kommuner avstyrker ett hogkostnadsskydd med hinvisning till att
kommunen inte fir ta ut oskiliga avgifter och att ett centralt faststillt
sddant skydd inskrinker den kommunala sjdlvbestimmanderitten.

16 kommuner forordar att avgiften skall omfatta dels en vard/omvard-
nadsdel och dels en boendedel for att gora systemet si rédttvist som mojligt
och s lite avgiftsstyrt som mojligt. 200



17 kommuner tillstyrker att regler for avgifter faststélls centralt fér hela  Prop. 1990/91: 14
landet, med hinvisning till att réttviseprinciper bor gélla for den enskilde  Bilaga 3
oavsett var han bor.
40 kommuner avvisar med skiirpa ett centralt faststallt regelsystem som
inskrdnker den kommunala sjdlvbestimmanderitten.
56 kommuner menar att det r ctt krav for genomforandet av reformen
att dversynen av avgifterna ar genomf{ord och att avgifterna kan faststéllas
1 samband med reformen 1.1.1992.
Liknande synpunkter har framférts av Svenska kommunforbundet.
Landstingsforbundet, SKAF och SPF.

Utvidgade flyttningsmojligheter

Aldredelegationens forslag:

Den som har behov av sjukvérd eller av social service bdr ha samma
mojligheter att flytta vart man 6nskar i likhet med vad som géller for andra
ménniskor, 1 forsta hand bor det prévas om det genom Sverenskommelser
mellan huvudminnen gér att pd frivillig vdg nd en losning enligt de
rckommendationer de bida forbunden gett sina medlemskommuner och
landsting. For att ge landstingen méjlighet att uppfylla landstingsforbun-
dets rekommendation foreslas en dndring i hélso- och sjukvardslagen.

Socialstyrclsen foreslas fa 1 uppdrag att f6lja upp hur de bada forbun-
dens rekommendationer cfterlevs.

Dirutover foreslds en dandring av folkbokforingslagen som innebir att
personcn kyrkobokfors i den kommun dér sjukhuset ligger ett &r efter dver-
flyttningen. En person som flyttar 6ver till lingvardssjukhus i annan lands-
tingskommun har sillan fér avsikt att dtervinda till den tidigare bositt-
ningsortcn,

Remissinstansernas svar och motiv fir sina stdllningstaganden:

Totalt har 128 remissinstanser uttryckligen tagit stdllning till delegationens
forslag om utvidgade flyttningsméjligheter for dldre, handikappade och
langvarigt sjuka inom sjukvard och social service.

Av dessa 128 remissinstanser tillstyrker samtliga utom en och stiller sig
bakom delegationens argument, Nigra kommuner uttrycker dndéa tvek-
samhet eftersom man inte kdnner till vilken omfattning flyttningsmajlig-
heterna kommer att fa.

Riksskatteverket avstyrker dndringen i folkbokfOringslagens 24 § bl. a.
med hidnvisning till att 1983 4rs folkbokforingskommitté dnnu inte lagt sitt
slutbetdnkandec. Verket papckar vidare att ldngt ver ctthundra forfatt-
ningar har en uttrycklig hinvisning till kyrkobokf6ringen eller mantals-
skrivningen. Didrutdver liggs folkbokforingens bosittningsbegrepp till
grund for bedémningen av en persons rittigheter dven i en méngd andra,
icke forfattningsreglerade sammanhang. Verket menar att den foreslagna
andringen strider mot grundidggande principer i folkbokforingslagens bo-
sdttningsregler. 201



6 kommuner framfor liknande synpunkter och avstyrker dndringen i Prop. 1990/91: 14
24 § i folkbokfringslagen. Kommunerna hdvdar ocksé att det kan bli en  Bilaga 3
stor belastning pd kommuner med stora resurser for 1dngvérd.
5 kommuner ser girna lagstifining for att garantera ritten till flyttning.
SHSTF, Féreningen Sveriges socialchefer, HCK och DHR delar denna
instillning.
3 kommuner motsitter sig lagstiftning, eftersom man inte fullt ut kan
garantera servicenivan utan att det uppstir koer for kommunens egna
innevanare.

Ovrigt
Genomfbrande
Aldredelegationens forslag:

Informations- och utbildningsaktiviteter tillsammans med ett omfattande
arbete for att klargora administrativa och ekonomiska fragor maste priigla
genomforandearbetet.

En for huvudmidnnen gemensam verksamhetsplanering bér dvervigas
och fran badda huvudminnen bchovs personalutvecklande atgidrder och
samverkan med personalen och dess organisationer.

Allménheten behdver informeras och socialstyrelsen bor ta fram ett
informationsmatcrial.

Forindringen av huvudmannaskapet och inforandet av betalningsan-
svar bor genomforas fran och med den 1 januari 1992.

Sammanfattning av remissinstansernas svar och motiv for sina
stillningstaganden:

Totalt 50 remissinstanser, varav 48 kommuner, uttrycker sirskilt att de
delar delegationcns syn pa genomforandet av reformen.

15 kommuner framhaller att ett beslut om innehéllet i en reform méste
fattas snabbt for att inte planering och utveckling skall stanna upp.

10 ytterligare kommuner hidvdar att tidplanen méste hallas, annars
riskerar delar av reformens bakomliggande syfte att motverkas av stagna-
tion i utvecklingsprocessen inom omradet.

13 kommuner menar att tidplanen inte ir realistisk. En reform av den
hir storicken kan intc forceras, utan tidpunkten maste skjutas fram nagra
ar.

Primirvarden

Aldredelegationens forsiag:

I direktiven for delegationen har inte ingltt att utrcda forutsittningarna
for ctt 6verforande av hela primdrvarden till primdrkommunerna. Delega-
tionen anser dock att det dr det angeldget att stimulera huvudménnen tili
ytterligare forsok med kommunal primarvard. 202



Sammanfattning av remissinstansernas yttranden samt motiven for deras Prop. 1990/91: 14
stéillningstaganden: Bilaga 3

Totalt 180 remissinstanser har uttryckt att en utredning av hela primérvér-
dens huvudmannaskap bor komma till stdnd cller ansett att primédrvarden
direkt kan dverforas i samband med reformen.

Socialstyrelsen, riksrevisionsverket. statskontoret, linsstyrelserna i Jon-
képings och Malmohus lin, arbetarskyddsstyrelsen samt linsrétten i Stock-
holms lin uttrycker 6nskemdl om en utredning av hela primirvardens
huvudmannaskap. De flesta av dessa anser ocksd att primirvarden bor
foras Over till primdrkommunal huvudman. Samma instéllning uttrycker
Svenska kommunforbundet, LO, SHSTF, Foreningen Sveriges socialchefer,
Sveriges Likarforbund, Svenska likaresdllskapet, IICK, DHR, SPF, Stats-
pensiondrernas Riksforbund och RPG. '

8 landsting har uttryckt 6nskemdl om att primédrvdrden bor utredas,
liksom 101 kommuner. De flesta av dessa kommuner delar ocksa delega-
tionens uppfattning att férs6k med kommunal primérvard 4r viktiga.

53 kommuner har ddrutdver menat att hela primirvarden direkt kan
Overforas i samband med reformen.

38 kommuner har uttalat en dnskan om att fa bli férs6kskommuner med
kommunal primirvard.

De allra flesta som foresprikar en utredning av hela primirvarden anser
att den foreslagna reformen splittrar primérvarden och att detta 4r olyck-
ligt. Manga kommunecr anser att ldikarfunktionen beh6vs inom hemsjuk-
varden och sjukhemmen i den primdrkommunala organisationen efter en
huvudmannaskapsforandring for att klara delar av reformen.

Annat

Mainga remissinstanser har papekat att delegationens beskrivning av effek-
terna av reformen i1 huvudsak utgar frn de dldres perspektiv och mindre
har belyst de yngre handikappades sdrskilda situation och effekterna av
reformen for den gruppen.

Utdver delegationens forslag har manga remissinstanser pekat pd perso-
nalférsorjningen som ett av de verkligt stora problemen for att utveckla en
service och omvardnad av god kvalitet. Man har betonat att det i samband
med reformen inte fir uppstd ett forstarkt konkurrensforhillande kring
personalen mellan de bdda huvudmaéinnen.

Kulturfrigorna anses av manga kommuner eftersatta i delegationens
beskrivning 6ver resurser som bor 6verforas till och utvecklas av kommu-
nerna. Man betonar vikten av att de¢ kulturresurser som idag byggts upp
vid landstingens sjukhem och dagverksamheter verksamhetsmissigt och
ckonomiskt inordnas i reformen. Man pckar ocksd pd kulturinsatsernas
betydelse Gver huvud taget i den framtida service- och vardorganisationen.

Sammanfattning av remissammanstéllningen angdende
dldredelegationens forslag

Totalt har 339 av 351 tillfragade remissinstanser inkommit med svar. 203



Bakgrund och syfte med reformen

Det finns en pataglig skillnad frimst mellan landstingens och kommuner-

nas syn pd delegationens problemskrivning. Landstingen menar t.ex. att

manga av de problemn som funnits huvudminnen emellan har kunnat
atgidrdas, medan kommunerna delar delegationens uppfattning bl.a. nir
det giller de problem som kvarstr i samspelet mellan huvudminnen inom
servicen och varden till dldre.

De grundldggande syften som delegationen preciserat har ett starkt stod

i remissopinionen, dvs. tydligare ansvarsforhallanden genom:

— att primdarkommunerna far ett lagstadgat ansvar enligt socialtjinstlagen
att tillhandahélla sdrskilda boendeformer for service och omvardnad
fér dem som sa behover

— att de lokala sjukhemmen &verfors till primdrkommunalt huvudmanna-
skap och innefattas i socialtjanstlagens begrepp som sirskild boende-
form

— att primidrkommunerna far ett samlat ansvar for all langvarig vard
genom ett betalningsansvar bl. a. for patienter pé centrala sjukhem och
viss ldnssjukvard

— ett verksamhetsansvar for huvuddelen av de lokala resurserna for viss
hilso- och sjukvard.

Alla pensionirsorganisationerna, forutom SPF som har vissa inviindning-
ar, ir i stort sett positiva till den av delegationen foreslagna reformen.

Handikapporganisationerna ar kritiska och menar att delegationen inte
tillriackligt analyserat frdgorna ur handikappsynpunkt. De anser vidare att
problemen i férsta hand utgdrs av resursbrist inom omrédet. Det foreslag-
na betalningsansvaret dr man emellertid positiv till.

Ny ansvars- och uppgiftsférdelning

Siirskilda boendeformer

S4 gott som samtliga remissinstanser delar delegationens forslag att fortyd-
liga kommunernas ansvar for allt boende genom en dndring i socialtjinst-
lagen. Ménga kommuner pekar dock p& nddvindigheten av utokat statligt
stod for att klara atagandet enligt forslaget. HCK/DHR/SRF betonar att
lagen méste utformas mer konkret s& att stddet i den egna bostaden
kommer i forsta hand.

Overforande av lokala sjukhem

De allra flesta remissinstanser tillstyrker i princip delegationens forslag om
dverforande av de lokala sjukhemmen till primdrkommunerna som sir-
skild boendeform.

Primirkommunerna betonar nodviindigheten av att all personal foljer
med vid dverforandet.

Drygt tva tredjedelar av landstingen stéller sig positiva till en dverforing,

Prop. 1990/91: 14

Bilaga 3



men betonar att vissa delar maste kvarsta i primédrvardens regi, t.ex. vissa  Prop. 1990/91: 14
typer av korttidsvard och rehabilitering. Bilaga 3
Mainga remissinstanser anser att det maste finnas utrymme for lokala
16sningar. HCK och DHR hédvdar att en viss boendestandard skall férelig-
ga om sjukhemmen skail foras dver till kommunernas sirskilda boendefor-
mer.

Betalningsansvar

De allra flesta remissinstanserna har tillstyrkt principen om primirkom-
munalt betalningsansvar.

Hilften av landstingen uttrycker dock tveksambhet eller avstyrker och
anser att betalningsansvaret forst bor provas genom forsdksverksamhet.

Huvuddelen. av landstingen och knappt hilften av kommunerna anser
dock att geriatriken inte bor ingd i betalningsansvaret pa det sitt som
delegationen foreslagit. .

Knappt hilften av remissinstanserna forordar schablon vid faststdllande
av tidsgrdns for betalningsansvarets intridande och en knapp tredjedel
forordar likarbedomning.

Ansvaret for viss hilso- och sjukvard forutom sjukhem

Delegationens forslag om att hemsjukvarden, forutom likarinsatser, skall
Overforas till primdarkommunerna delar remissopinionen.

Samtliga landsting utom Norrbottens lins landstingskommun samt
Landstingsforbundet, socialstyrelsen, Foreningen landstingsdirektorer,
Sveriges ldakarforbund, Svenska ldkaresillskapet, SACQ/SR, Forbundet
Sveriges Arbetsterapeuter och Legitimerade sjukgymnasters riksforbund
avstyrker delegationens torslag.

I stort sett alla kommuner tillstyrker och manga menar att det dr en
nddvindighet for att reformen skall fa avsedd effekt att kommunerna kan
bedriva kvalificerad hilso- och sjukvérd. Tillstyrker gor ocksd Svenska
kommunférbundet, LO, TCO, SKAF, SHSTF, SKTE, Foreningen Sveri-
gces socialchefer, PRO, Riksférbundet Pensionidrerns' Gemenskapsgrupper
och Riksforbundet for dementas rittigheter.

Bland dem som avstyrkt en kvalificerad - hemsjukvard med primirkom-
munala sjukskéterskor, anser bl. a. hilften av landstingen att underskoters-
kor kan 6verforas till den primdrkommunala omvardnaden.

Fortroendendmnder

Hilften av de remissinstanser som yttrat sig tillstyrker delegationens for-
slag om primarkommunala fortroendendmnder. Lika méinga anser att det
inte behdvs ytterligare ett forum i primdarkommunen, utan anfor t. ex. att
det racker med socialndmnden som politiskt organ. 205



Ekonomiska konsekvenser och ekonomisk reglering Prop. 1990/91: 14

- T . Bilaga 3
De allra flesta remissinstanserna, som tagit stillning till resursfragorna, g

delar i princip delegationens mening om de ekonomiska konsekvenserna.
Frén flera hill framfors emellertid invdndningar av olika slag.

Majoriteten av landstingen anscr att resurserna som skall frigéras genom
betalningsansvaret for somatisk korttidsvard inte kan dverforas. Resurser-
na behovs for att klara de behov som i dag inte kan tillgodoses och for att
mota kravet pd medicinsk utveckling.

Primdrkommunerna betonar dock att full kostnadstéckning for refor-
mens alla delar 4r en nddvindighet samt att det genomf6rs en noggrann
reglering mellan huvudmainnen avseende t.ex. administrationskostnader
och ovriga kringkostnader for den verksamhet som skall 6verforas.

De allra flesta remissinstanser delar i princip delegationens mening om
hur den ekonomiska regleringen skall g4 till.

For att genomfora reformen menar en majoritet av kommunerna att det
kommer att behodvas extra resurser i form av t.ex. informations- och
utbildningsbidrag, extra medel for kostnadsdkningar pga. sjilva reformen,
bidrag till gruppboende och generell 6kning av bidrag p. g. a. 6kande antal
dldre.

Utvidgade flyttningsmajligheter

I stort sett alla som yttrat sig dr positiva till delegationens syn pd mojlighe-
terna till att dven langvarigt sjuka, handikappade och dldre skall kunna
bositta sig diar de Onskar. Nigra kommuner uttrycker viss tveksambhet
eftersom man inte kdnner till vilken omfattning flyttningsmdjligheterna
kommer att fi. Nagra remissinstanser, daribland HCK och DHR menar
att lagstiftning behovs for att garantera flyttningsritten.

Primadrvirden

Fragan om primirvirdens framtida huvudmannaskap har tagits upp av en
majoritet av remissinstanserna. De flesta anser att en utredning av primar-
vardens dverforande i sin hethet till kommunerna snarast bér komma till
stand. Ett mindre antal kommuner anser att primarvarden kan overforas
direkt utan utredning.
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Begreppsforklaringar gflop- 14990/911 14
laga
Innebdrden av vissa begrepp kan ibland vara oklar. 1 bilagan redovisas

dirfor hur olika begrepp har anvints i propositionen. Redovisningen har
inte till syfte att tjaina som underlag for nigon rittslig reglering. Det ar
ocksd att obscrvera att det i praktiken ofta dr svart att géra nigon klar
avgriansning mellan olika verksamheter.

Med bostider med sirskild service avser jag sddana bostidder som inrit-
tats for yngre manniskor med funktionshinder. Vid dessa bostider skall
omfattande service och vard kunna ges dygnet runt. Bostdderna skall ha
god standard och vara vil integrerade i bebyggelsen. Gruppbostider for
utvecklingsstérda m. fl. som erbjuds enligt lagen (1985:568) om sirskilda
omsorger om psykiskt utvecklingsstérda m. fl. ingdr intc i begreppet bosti-
der med sirskild service.

Centralt sjukhem och langvardssjukhus 4r bendmningar pa anldggningar
som bedriver vard av langtidssjuka och som tillhor hilso- och sjukvérdens
lanssjukvard.

Dagcenter betecknar verksamheter for daglig sysselsdttning och stod till
utvecklingsstorda m. fl. som limnas enligt lagen om sirskilda omsorger om
psykiskt utvecklingsstorda m. fl.

Dagcentral betecknar ¢n verksamhet inom socialtjinsten dir service-
och fritidsverksamhet bedrivs.

Dagsjukvard dr en beteckning for en verksamhet inom hilso- och sjuk-
virden dir rehabiliteringsinsatser, service och vard limnas under dagtid.
Dagsjukvard finns inom primérvarden, inom den psykiatriska hilso- och
sjukvérden samt inom ldnssjukvirdens somatiska kliniker.

Dagverksamheter 4r en samlingsbeteckning f6r verksamheter for syssel-
sdttning, gemenskap och rehabilitering som bedrivs under dagtid. I begrep-
pet ingdr somatisk dagsjukvird som har ett lokalt upptagningsomrade,
dagcentraler och andra verksamheter for sysselsdttning, gemenskap och
rehabilitering inom socialtjinsten, sdsom sirskilda dagverksamheter for
personer med dldersdemens samt for personcr som vardats under lang tid
inom den psykiatriska varden.

Enskilda vardhem ir inréttningar for hilso- och sjukvérd som bedrivs av
enskild huvudman. Hemmen kan ha huvudsaklig inriktning mot somatisk
langtidssjukvard, psykiatrisk vard, somatisk korttidssjukvéard eller konva-
lescensvard.

Med geriatrisk klinikfunktion avses sidan funktion, 1 allmidnhet inom
hélso- och sjukvardens linssjukvard, som innehaller kvalificerade resurser
for utredning, diagnostik, behandling och rehabilitering av dldre ménni-
skor med icke akuta sjukdomstillstdnd. Dessa kliniker skall 4ven ha resur-
ser for konsultation, undervisning och utvecklingsarbete inom sitt omrade.
Med geriatrisk vard avses sidan vird som limnas inom ramen f6r den
geriatriska klinikfunktionen.

Gruppboende 4r en samlingsbeteckning for boendeformer med ett mind-
re antal bostider forlagda i grupp med gemensamma utrymmen, dir
service, vard och tillsyn kan ges dygnet runt. Ett gruppboende kan lagtek-
niskt sett vara antingen en sérskild boendeform f6r service och omvardnad 207



eller en bostad med sirskild service beroende pd vilken maélgrupp som  Prop. 1990/91: 14
gruppboendet riktar sig till. Bilaga 4

Konvalescenthem 4r beteckning pa en inréttning inom hilso- och sjuk-
varden som bedriver viss eftervard och enklare rehabilitering.

Med lokalt sjukhem avses sddan vardinridttning inom hilso- och sjukvar-
den som bedriver vird av langtidssjuka och som oftast har en kommun
eller cn del av en kommun som upptagningsomrade. De lokala sjukhem-
men dr en del av den somatiska lingtidssjukvirden och tillhér oftast
primirvirden.

Mecd begreppet langtidssjukvard avses hdr sddan vard inom hilso- och
sjukvarden som ges till minniskor som har langvariga sjukdomstillstdnd
cller funktionsnedséttningar som foranleder bechov av hjilp och stéd i de
dagliga aktiviteterna samt tillsyn eller behandling av sjukdomstillstind. I
begreppet ingar inte sidan sjukvard som limnas inom den geriatriska
klinikfunktionen, aktiv psykiatrisk behandling cller specialiserad korttids-
sjukvard.

Lins- och regionsjukvarden dr den del av hilso- och sjukvirden dir
specialiserad vard erbjuds, huvudsakligen vid sjukhus. Aven viss op-
penvard kan vara knuten till dessa sjukhus. I detta begrepp ingér all
psykiatrisk hilso- och sjukvérd.

Littvardsavdelning och eftervardsavdelning ir beteckningar pd vardre-
surser inom hélso- och sjukvardens ldnssjukvird didr vardinriktningen
liknar den vid omvardnadsavdelningar.

Med omvardnadsavdelning ecller sjukhemsavdelning avses sidan avdel-
ning vid ett sjukhus inom lidnssjukvirden (centralt sjukhem, langvards-
sjukhus eller motsvarandc) ddr langtidssjukvérd bedrivs.

Mcd primirvard avses all individinriktad medicinskt forebyggande verk-
samhet, all behandlande verksamhet — diagnostik och terapi inklusive
rehabilitering — som kan bedrivas utanfor sjukhus av lasarettstyp samt all
omvardnad som betingas av medicinska skil och som kan bedrivas utan-
for sddant. Tandvard och de sdrskilda omsorgerna om psykiskt utveck-
lingsstorda ridknas inte in i begreppet. Inte heller den distriktsférlagda
psykiatriska varden, som utgdr en sdrskild administrativ enhet inom hil-
so- och sjukvéarden, ridknas in i primérvardsbegreppet.

Med psykiatriskt sjukhem och sjukhem for psykiskt Littskotta avses
‘vardinrittningar inom den psykiatriska hilso- och sjukvarden som huvud-
sakligen bedriver langtidssjukvérd.

Med servicebostad avses en fullvirdig bostad med god tillgdnglighet dar
omfattandc service och vird kan ges dygnet runt. Bostaden uppléts pé
sedvanligt sdtt och de boende betalar for de tydnster som utnyttjas. Ordet
servicehus anvinds for att beteckna en anldggning med flera servicebosti-
der och gemensamma utrymmen for service och gemenskap. Servicebosti-
der kan ocksa vara forlagda i vanliga bostadshus.

Med sluten primidrvard avses den del av primirvarden som ges vid
sjukhem f6r somatisk langtidssjukvard cller motsvarande.

Mecd social hemtjinst avses den verksamhet inom socialtjinsten som
syftar till att underlétta for mianniskor med funktionsnedséttningar att bo i
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eget boende. 1 denna ingdr service, stdd och omvirdnad i hemmet, Prop. 1990/91: 14
fotvard, snoréjning. trygghetslarm och andra serviceinsatser. Bilaga 4

Med somatisk langtidssjukvard avses sidan vard som bedrivs inom
hilso- och sjukvérdens primirvard eller ldnssjukvard samt av enskilda
vardgivare vid sjukhem, langvardssjukhus, geriatriska klinikfunktioner
samt centrala sjukhem och motsvarande.

Sérskilda boendeformer for service och omvardnad 4r en samlingsbeteck-
ning pa sddana boendeformer som primarkommunerna skall ansvara for.
Hiri inglr bl.a. dlderdomshem, gruppboende, servicehus och sjukhem.
Vid dessa skall omfattande service och vard kunna ges dygnet runt. Ge-
nom en god boende- och viardmilj6 skall den enskildes integritet séikras.

Sirskilda boendeformer/bostider anvinds som ett samlingsbegrepp for
sdrskilda boendeformer for service och omvardnad samt bostdder med
sarskild service.

Alderdomshem ir en beteckning pa en begrinsad grupp av bostiider med
gemensamma utrymmen for service och gemenskap i nira anslutning och
dir service och vard kan ges dygnet runt. Alderdomshem har i allminhet
ofullstindiga ldgenheter, men kan dven inrymma fullstdndiga ligenheter.
Den enskilde betalar 1 allminhet en helinackorderingsavgift som ticker
bide boendekostnad, mat och serviceinsatscr. Ibland har de boende egna
hyreskontrakt och erlagger separata avgifter for mat och service samt en
hyra {or bostaden.

Med 6ppen primérvard avses den del av primirvarden som bedrivs vid
lakarstationer, vardcentraler, distriktsskdterskemottagningar, mottagning-
ar for mddra- och barnhilsovard och sdsom sjukvérd i hemmet. Vidare
innefattas annan 6ppen vird som bedrivs utanfor lins- och regionsjukvar-
den.
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