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1 Sammanfattning

Landstinget ansvarar enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
for sjuktransporter inom landstingen. Landstingen har méjlighet
att anlita andra f6r att handha driften av denna verksamhet. I ett
tiotal landsting har landstinget genom avtal anlitat kommuner
for att handha driften. Regeringsritten har i milet RA 2003 ref
98 konstaterat att det inte faller inom den kommunala
kompetensen att kommuner handhar driften av sjuktransporter
for ett landstings rikning.

Domen frin regeringsritten innebir att det inte ir mojligt for
en kommun att pd uppdrag av ett landsting svara fér driften av
landstingets sjuktransporter. Svenska Kommunférbundet och
Landstingsférbundet har i en gemensam skrivelse tillskrivit
regeringen med en begiran om en lagindring som méjliggor
fortsatt kommunal medverkan. Motsvarande begiran har ocksd
inkommit frin Helsingborgs respektive Malmé kommun.

Mot bakgrund av bla. de samordningsférdelar som kan
uppnds genom att sjuktransporter kan samordnas med den
kommunala riddningstjinsten foreslds i denna promemoria en
lagindring i hilso- och sjukvirdslagen som gér det méjligt f6r en
kommun att utféra sjuktransporter for ett landstings rikning.
Ett landsting som vill utnyttja en kommun eller ndgon annan for
driften av sjuktransporter ir skyldig att upphandla denna tjinst
enligt bestimmelserna 1 lagen om offentlig upphandling
(1992:1528).






2 Forfattningsforslag

Forslag till lag om dndring i hidlso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Hirigenom foreskrivs i friga om hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763)" att det i lagen skall inféras en ny paragraf 18e § med
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

18¢e§

En kommun far, om avtal slutits
med ett landsting, utfora sddana
transporter som avses 1 6 §.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2005.

! Lagen omtryckt 1992:567.






3 Nuvarande reglering av
sjuktransporter

3.1 Halso- och sjukvardslagens reglering av
sjuktransporter

Sambhillets ansvar foér hilso- och sjukvird regleras i hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763), HSL. Med hilso- och sjukvird avses 1
lagen dtgirder f6r att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Till hilso- och sjukvirden hor dven bl.a.
sjuktransporter. Enligt 6 § svarar landstinget for att det finns en
indamdlsenlig organisation fér att till och frin sjukhus eller
likare transportera personer vilkas tillstdnd kriver att
transporten utférs med transportmedel som ir sirskilt inrittade
fér indamailet. Bestimmelsen fick sin nuvarande utformning
genom en indring som tridde i kraft under 1992. Andringen
hade foregdtts av diskussioner och utredningar som syftade dels
till att skapa ett f6r hela landet enhetligt system nir det gillde
ansvaret for luftburna akuta sjuktransporter, dels till att ansvaret
fordes over till sjukvirdshuvudminnen. Fére 1992 omfattade
landstingets ansvar 1 huvudsak endast vigburna transporter
medan ansvaret for akuta luftburna sjuktransporter &vilade
Rikspolisstyrelsen och 1 vissa fall riddningstjinsten (jfr. prop.
1981/82:97 5. 122).

Landstingets mojligheter att anlita utomstiende regleras
generellt 13 § 3 st. HSL. Av bestimmelsen foljer att ett landsting
far sluta avtal med ndgon annan om att utféra landsstingets
uppgifter. Uppgifter som innefattar myndighetsutévning fir
dock inte med stod av bestimmelsen éverlimnas till ett bolag, en
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foérening, en samfillighet, en stiftelse eller en enskild individ. Nir
bestimmelsen inférdes 1994 var syftet att klarligga landstingens
mojligheter att anvinda utomstiende 1 verksamheten. I
propositionen (prop. 1992/93:43 s. 23) angavs att ett landstings
ansvar for sjuktransporter inte ansetts férhindra att dessa lagts ut
pd entreprenad redan innan den féreslagna bestimmelsen tritt i
kraft.

Av lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvirdens omride framgdr att virdpersonal som utfér
uppgifter inom sidan verksamhet som omfattas av hilso- och
sjukvirdslagen stdr under Socialstyrelsens tillsyn.

3.2 Gransdragningen mellan landstingets och den
kommunala raddningstjanstens ansvar

Landstingets ansvar for sjuktransporter regleras i 6 § HSL. Detta
stadgande indrades 1992 i syfte att fortydliga landstingets ansvar
for sjuktransporter. I forarbetena uttalades att indringen innebar
att sjukvirdshuvudminnen gavs det totala huvudansvaret for
sjuktransporter inom hilso- och sjukvédrdslagens bestimmelser,
inklusive helikopterbundna transporter (prop. 1990/91:102 bil. 2
5. 11-12).

Forsvarsutskottet uttalade i samband med reformen att
utskottet  delade foredragande statsridets mening att
huvudmannaskapsfrigan f6r sjuktransporter miste 16sas och att
utskottet inte hade nigon invindning mot forslaget till indring
av 6 § HSL som innebar att sjukvidrdshuvudminnen fick ett
fullstindigt huvudansvar fér sjuktransporter inom detta lagrums
bestimmelser (bet. 1990/91:F6U8 s. 58-59). Forsvarsutskottet
pipekade vidare att indringen inte fick férstds som en
bestimmelse som 3ligger landstingskommunen att inom sin
organisation hilla en tillricklig uppsittning av transportmedel av
olika slag. Lagindringen talade enligt utskottet “om
huvudansvaret, inte om tekniska l6sningar”.

Det kommunala riddningstjinstens ansvar regleras 1 lagen
(2003:778) om skydd mot olyckor som sedan 1 januari 2004
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ersatt riddningstjinstlagen (1986:1102) (R4L). I den nya lagen
anges 1 2 § att med riddningstjinst avses de riddningsinsatser
som staten eller kommunerna skall ansvara fér vid olyckor och
dverhingande fara for olyckor fér att hindra och begrinsa skador
pd minniskor, egendom eller miljon.

I riddningstjinstutredningens betinkande, Reformerad
riddningstjinstlagstiftning (SOU 2002:10), som foregick
lagstiftningen, gjordes bedémningen att alla former av
sjuktransporter, oavsett om de sker 1 samband med
riddningsingripanden eller i andra fall, bér omfattas av ett samlat
ansvar for landstingen fér hela vird- och transportkedjan.
Undantag borde dock goras for sjuktransporter frin fartyg.
Riddningstjinstutredningen anférde dirvid att nu gillande 6 §
HSL i sig f&r anses inrymma ett ansvar f6r landstingen for alla
typer av sjuktransporter, dven t.ex. i terringen. Ndgon indring i
HSL behovdes séledes inte enligt utredningens bedémning.

I utredningen hinvisades vidare till uttalandena frin
forsvarsutskottet (bet. 1990/91:F6U8 s. 58-59) att dndringen
inte fick férstds som en bestimmelse som 3ligger landstinget att
inom sin organisation hilla en tillricklig uppsittning av
transportmedel av olika slag. Lagindringen talade enligt
utskottet om huvudansvaret, inte om tekniska 16sningar”. Detta
pipekande, menade utredningen, syftade pd att landstinget for
sjuktransporter skall kunna anlita andra myndigheters resurser
t.ex. Foérsvarsmaktens, Kustbevakningens eller den kommunala
riddningstjinstens transportmedel.

Méinga remissinstanser, diribland Socialstyrelsen och Svenska
kommunférbundet, delade riddningstjinstutredningens
bedémning att landstinget borde ha det totala ansvaret. De
landsting som  yttrade sig o6ver betinkandet samt
Landstingsférbundet hade diremot en annan uppfattning. Vissa
ansig att de samhillsorgan som har limpliga resurser for svira
transporter borde liggas en skyldighet i lag att bistd hilso- och
sjukvdrden. Annars miste landstingen uppritta avtal med dem
som har limpliga resurser vilket troligtvis leder till onédig
byrdkrati och 6kade kostnader. Andra remissinstanser menade
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att sjuktransportverksamheten skall vila landstingen, men att
begreppet “farbar vig”, dvs. sd ldngt ambulansen kan kéra utan
risk f6r komplikationer, skall vara grinssittande fér landstingets
ansvar. Vidare framférdes vid remissbehandlingen att
landstingen i dag inte har personella eller materiella resurser att
utféra sjuktransporter i olindig terring. En allmin uppfattning
bland remissinstanserna var att utredningens bedémning innebar
att sjukvdrdshuvudminnen skulle f8 nya och utékade uppgifter
vilket ledde till betydande kostnadsékningar.

I propositionen om reformerad riddningstjinstlagstiftning
(prop. 2002/03:119), anges att liksom riddningstjinst syftar
hilso- och sjukvird till att ridda liv och hindra och begrinsa
skador p& minniskor. Det konstaterades att de grinsytor som
RiL har gentemot HSL vad giller ansvaret fér sjuktransporter
har ansetts oklara. Foér att undvika tolkningstvister och
missforstind uttalade regeringen att tydliga och generella regler
bor gilla betriffande ansvaret for sjuktransporter. Samma regler
bor gilla oavsett om en transport utférs i samband med en
riddningsinsats eller inte. I likhet med utredningen ansig
regeringen, att det ir naturligt och mest indamailsenligt att
ansvaret for sjuktransportverksamheten ir knutet till landstingen
sdsom huvudmin fér hilso- och sjukvirden oavsett var en
olycksplats dr beligen. Regeringen pekade pd att anknytningen
till sjukvirden var viktig f6r sjuktransportverksamhetens
medicinska standard och madlsittningen miste vara att en
sjukvdrdsinsats skall piborjas redan nir den skadade himtas pd
en olycksplats. Det samlade ansvaret f6r sjuktransportverksam-
heten skulle dirfor ligga pd landstingen.

Som huvudregel fir riddningstjinstpersonalen inte utéva
hilso- och sjukvird. Omhindertagandet av en skadad i samband
med en riddningsinsats och ansvaret for att féra denne bort frin
en riskfylld skadeplats kan diremot, enligt regeringen, falla inom
riddningstjinstbegreppet och dirmed inom kommunernas
ansvar f6r riddningstjanst. Om en riddningsledare inte anser sig
kunna invinta att en ambulans kommer till platsen utan i stillet
sdsom en riddningsinsats beslutar att transportera en skadad till
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t.ex. ett sjukhus ir kostnaden foér transporten en kostnad for
riddningstjinsten. I en sidan situation har riddningsledaren
dven mojlighet att ta annans egendom i ansprik {or transporten.

Regeringen  hinvisade 1 propositionen  tll  vad
riddningstjinstutredningen angivit om tolkningen av HSL och
angav att det mot denna bakgrund var regeringens uppfattning
att landstingens ansvar for sjuktransporter redan klart framgick
av di gillande bestimmelser. Ndgon indring pid denna punkt
behévdes sdledes inte. I propositionen understroks dock att
landstingens ansvar inte innebir att samtliga landsting miste
skaffa alla de personella och materiella resurser som krivs for att
driva verksamheten i egen regi. Regeringen angav att det i stillet
nirmast far betraktas som en férutsittning att landstingen har
mdijlighet att utnyttja resurser som finns hos andra organ. Sidant
utnyttjande kan komma till stind efter det att nédvindiga
overenskommelser triffats mellan inblandade parter. Efter
overenskommelse kan t.ex. kommunen medverka med personal
eller sirskild utrustning som kommunen har {6r riddningstjinst
eller annan teknisk verksambhet.

3.3 Samarbetsmdjligheter mellan kommun och
landsting
Kommunalforbund

En eller flera kommuner respektive landsting fr bilda och
overldta  skotseln  av kommunala  uppgifter  till
kommunalférbund. Sddana férbund kan anvindas f6r samverkan
kring praktiskt taget vilken kommunal uppgift som helst med
undantag f6r kommun- eller landstingsstyrelsens uppgifter enligt
lagen (1994:1720) om civilt f6rsvar.

Sirskilda bestimmelser om kommunalférbund finns 1 3 kap.
20-28 §§ kommunallagen (1991:900), KL. Dessa anger bl.a. hur
ett kommunalférbund bildas, regler f6r kommunalférbundets
verksamhet, hur férbundet fir organiseras, medlemmarnas

11
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representation, mandattider, uttride, férbundsordningens
innehill och faststillande.

Om inget annat sigs eller foljer av bestimmelserna om
kommuner och landsting 1 KL giller dessa 1 tillimpliga delar dven
for kommunalférbund. De bestimmelser som inom det
specialreglerade omridet giller f6r kommuner och landsting
giller dven f6r kommunalférbund.

Gemensam nimnd

Kommuner och landsting kan dven samverka i gemensam nimnd
enligt 3 kap. 3 a— §§ KL. En gemensam nimnd fir, med
undantag f6r vird- och omsorgsomridet, skota uppgifter som ir
gemensamma f6r de samverkande kommunerna och landstingen.
Den fir fullgéra samtliga kommunala uppgifter, inklusive
myndighetsutévning, som de samverkande kommunerna och
landstingen har ansvar foér. Det giller med undantag for
uppgifter som kommun- eller landstingsstyrelsen har enligt lagen
(1994:1720) om civilt f6rsvar.

Vad som sigs i KL om nimnder giller dven f6r gemensam
nimnd om inget annat anges. I 3 kap. 3 a § KL anges bl.a. att en
gemensam nimnd tillsitts 1 nigon av de samverkande
kommunerna eller landsting och ingdr 1 deras organisation.
Vidare framgdr av 3 kap. 3 ¢ § KL att nimndens behérighet och
befogenhet ska anges 1 en &verenskommelse mellan de
samverkande kommunerna och landstingen.

Gemensam nimnd inom omrddet for vdard och omsorg

Lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och
omsorgsomrddet (GVO) méjliggor for ett landsting, och en eller
flera kommuner som ingdr 1 landstinget, att samverka i
gemensam nimnd. Kravet pd samverkan kring en gemensam
kommunal angeligenhet som 1 vanliga fall giller for gemensam
nimnd har slopats. I stillet fir samverkan ske inom ramen fér

12
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vissa angivna omriden som landstingen och kommunerna var f6r
sig ansvarar for. For att samverkan ska f3 ske krivs dock att
uppgifter frin sdvil landstinget som kommunen eller
kommunerna ingdr 1 den gemensamma nimndens
ansvarsomréde.

Landstingets uppgifter enligt bl.a. HSL fir skétas genom en
gemensam nimnd enligt GVO. Diremot omfattas inte lagen om
skydd mot olyckor av de lagar som kommunen kan skéta inom
ramen for en nimnd enligt GVO.

For gemensam nimnd pd vird- och omsorgsomridet giller i
ovrigt bestimmelserna om gemensam nimnd i kommunallagen.

3.4 Regeringsrattens provning av kommunal
sjuktransportverksamhet

Riddningsnimnden i Malmé kommun beslutade den 16 augusti
1999 att uppdra &t brandchefen att limna anbud fér
ambulansverksamheten 1 distrikt 1 Malmé Trelleborg. Beslutet
overklagades. Sdvil linsritt som kammarritt fann pd olika
grunder att beslutet inte var kompetensenligt. Beslutet
overklagades direfter av Malmé kommun till Regeringsritten.
Regeringsritten avslog i en dom den 19 december 2003
kommunens éverklagande (RA 2003 ref 98). I domskilen angav
Regeringsritten att enligt 3 § riddningstjinstlagen (1986:1102)
giller lagen inte hilso- och sjukvird som regleras i HSL. Enligt
6 § HSL svarar landstinget for att det inom landstinget finns en
indamdlsenlig organisation fér att till och frin sjukhus eller
likare transportera personer vilkas tillstdnd kriver att
transporten utférs med transportmedel som ir sirskilt inrittade
for indamalet. Aven om det rér en uppgift inom landstingets
ansvarsomrdde dr landstinget emellertid enligt 3 § 3 st. HSL
oférhindrad att genom avtal 6verlita it nigon annan att
praktiskt utfora uppgiften.

Regeringsritten anférde vidare att fér att en kommun
avtalsvigen skall kunna 3ta sig en sidan uppgift krivs att de
grundliggande villkoren i 2 kap. 1 § KL om grinserna for den

13
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kommunala kompetensen respekteras. En férutsittning for att
en kommun skall kunna engagera sig i anbudsgivning avseende
utférande av ambulanstransporter ir att kommunen disponerar
eller avser att inforskaffa erforderliga materiella och personella
resurser for indamdlet. Att bibehilla eller tillskapa en sddan
organisation for att kunna deltaga i en upphandling av en tjinst
for vilken landstinget svarar, utgjorde enligt Regeringsritten inte
en sddan angeligenhet av allmint intresse som kommunen har
ritt att engagera sig 1.

Slutsatsen av regeringsrittens dom ir alltsd att det inte med
gillande regelverk kan anses falla inom den kommunala
kompetensen att en kommun pi ett landstings uppdrag utfér
ambulanstransporter.

3.5 Sekretess

Inom den offentliga hilso- och sjukvirden giller sekretess enligt
7 kap. 1 § sekretesslagen (1980:100), SekrL, for uppgifter om
den enskildes hilsotillstdnd eller andra personliga férhéllanden
om det inte stir klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller nigon honom nirstdende lider men. Inom den
enskilda hilso- och sjukvirden giller tystnadsplikt enligt 2 kap.
8-11 §§ lag (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvirdens omride.

Den kommunala riddningstjinsten omfattas av sekretess
enligt 9 kap. 30 § SekrL. Enligt detta stadgande giller sekretess
hos kommunala eller statliga myndigheter i sddan verksamhet
enligt som avser riddningsinsatser, undersékningar av olyckor
eller tillsyn enligt lagen om skydd mot olyckor. Sekretessen
giller f6r uppgifter om enskildas personliga eller ekonomiska
forhllanden om det kan antas att den enskilde eller denne
nirstiende lider men om uppgiften rojs.

Enligt 1 kap. 3 § SekrL giller sekretess mellan myndigheter. I den
kommunala organisationen ir varje nimnd en egen myndighet i
sekretesshinseende. Inom en myndighet giller sekretess enligt 1

14
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kap. 3 § 3 st. SekrL mellan olika verksamhetsgrenar, nir dessa ir att
betrakta som sjilvstindiga i férhdllande till varandra.

15






4 Organiseringen av
sjuktransporter i Sverige

Nivdn pd det medicinska omhbindertagande har hojts

Sjuktransporter har de senaste dren forindrats sdvil i Sverige
som internationellt. Méjligheten att f& hjilp vid akuta olycks-
och sjukdomsférlopp har férbittrats genom att nivdn pi det
medicinska omhindertagandet har héjts. Alle fler avancerade
medicinska  bedémningar  och  underséknings-  och
behandlingsmetoder har inforts 1 den dagliga verksamheten.
Socialstyrelsen  har  kartlagt  hur  sjuktransporter ir
organiserade 1 landet (Meddelandeblad svensk ambulanssjukvéird
2002). Frin den 1 oktober 2005 fir inte lingre likare l3ta icke-
legitimerad personal inom sjuktransporter hantera likemedel
genom ordination enligt generella direktiv eller delegering. Efter
detta datum kommer Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd om likemedelshantering i hilso- och sjukvard, SOSFS 2001:1
(indringar (2001:17)) att gilla fullt ut. Detta medfor ett 6kat
krav p& ambulanspersonalens utbildning. Av meddelandebladet
frin  Socialstyrelsen  framgdr att  ambulanspersonalens
utbildningsnivd kraftigt hojts det senaste decenniet.

Driften av sjuktransporter

Driften av sjuktransportverksamheten varierar éver landet. Tio
landsting bedriver sjuktransporter helt i1 egen regi. I Gotlands
kommun, som ocksd svarar f6r landstingets uppgifter, bedrivs
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sjuktransporter av riddningstjinsten och i Ostergétland lins
landsting drivs ambulansverksamheten pi entreprenad. Ovriga
landsting har en blandning av tv4 eller tre alternativ. Driften ir
dessa fall delad mellan dels egen regi och dels avtal med
kommuner och privata entreprendrer.

I exempelvis Skdne lins landsting har Malmé kommun genom
avtal bedrivit ambulansverksamhet i Malmé och i kringliggande
kommuner. T Goteborgsomrddet ligger ansvaret  for
ambulansverksamheten ~ pd  ett  kommunalférbund  fér
riddningstjinst. Kommunférbundet har {6r denna verksamhet
en budget pd nira 58 miljoner kronor och 120 irsarbetare. Ett
annat exempel dir ett kommunalférbund svarar for
verksamheten ir Sédertdrns brandférsvarsférbund som omfattar
Haninge, Huddinge, Nykvarn, Nynishamn, Sédertilje och
Tyresé kommuner. Kommunalférbundet ansvarar ocksd for
sjuktransporter 1 Botkyrka och Salems kommuner. Denna
verksamhet omsitter nira 54 miljoner kronor och har 96
frsarbetare. Aven samarbete med mindre omfattning
forekommer. Arvika kommun ansvarar genom avtal med
Virmlands lins landsting fér ambulansverksamheten 1 Arvika
kommun.

Den totala omsittningen av kommunal ambulansverksamhet
ir en verksamhet som omsitter 250 miljoner kronor per ir och
har 470 &rsanstillda. Cirka 150 000 uppdrag genomférdes under
ar 2002.

Att kommuner har ansvarat {6r sjuktransporter har historiskt
forekommit linge, exempelvis har Helsingborgs kommun
ansvarat f6r ambulanstransporter sedan dr 1906.

I vintan pd ambulans

Den kommunala riddningstjinsten utfér i ménga fall férsta
hjilpen insatser i samband med olyckor i vintan pd att ambulans
skall komma till platsen. I vissa fall dir riddningstjinsten har
visentligt kortare insatstider rycker riddningstjinsten ut
samtidigt som ambulans pd vissa larm och utfér forsta hjilpen
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insatser i vintan pd att ambulans skall komma till platsen
(IVPA). Riddningstjinsten kan i1 detta sammanhang utdver
forsta hjilpen komma att utféra vissa atgirder som faller in
under hilso- och sjukvirdslagen. De tgirder som kan komma i
frdga dr bl.a. behandling med syrgas och defibrillering.

Av Riddningsverkets ligesredovisning av den kommunala
riddningstjinsten for 4r 2002 framgdr att 1 68 kommuner utfor
den kommunala riddningstjinsten IVPA-larm. Hos 56 av de
dessa kommuner ir verksamheten reglerad genom avtal med
sjukvirdshuvudmannen.

I en gemensam rapport frin Svenska Kommunférbundet och
Landstingsférbundet (I vintan pd ambulans — Samverkan for
okad trygghet) diskuteras erfarenheterna av IVPA. T rapporten
anfors att insatstiderna fér en ambulans 1 mnga fall dr lingre in
for riddningstjinsten. Samverkan leder enligt samtliga studier
och utvirderingar till ett tidigare férsta omhindertagande av
patienterna. Enligt rapporten kan inte samverkan entydigt sigas
leda tll positiva medicinska effekter men ett snabbt
omhindertagande leder med stor sannolikhet till en ¢kad
trygghet f6r kommuninvinarna.

Av socialstyrelsens rapport (Nationellt register foér hjirtstopp
utanfor sjukhus — drsrapport 2003) framgér att tvd tredjedelar av de
15 000 personer som varje &r dér av hjirtsjukdom doér utanfér
sjukhus. Nista alla personer som dér av hjirtsjukdom drabbas av ett
plotsligt “elektriskt kaos” 1 hjirtan, ett kammarflimmer, som leder
fram tll hjirtstopp. Rapporten konstaterar att om adekvat
utrustning fanns pd plats skulle sannolikt lingt dver 50 procent av
dessa kunna riddas till livet. Varje minut som gir minskar dock
chansen for 6verlevnad. Enligt rapporten si uppkommer obotliga
hjirnskador redan efter fem minuter. Efter 15 minuter ir ddden
nistan oundviklig oberoende av vilka hjilpinsatser som sitts in. Den
viktigaste behandlingsmetoden ir behandling med elektrisk chock
over hjirtat med en s.k. defribrillator. I dag har mer in 90 procent
av ambulanserna tillgdng till defribrillator. Tiden for att ambulans
skall nd patienten varierar dock 6ver landet. Mediantiden frin larm
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till ankomst varierar mellan sex och elva minuter mellan olika
ambulansdistrikt.
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5 Bor kommuner kunna utfora
sjuktransporter?

Forslag: Kommuner skall ges méjlighet att pd uppdrag av ett
landsting utféra driften av ett landstings sjuktransporter.

5.1 Skrivelse fran Svenska Kommunférbundet och
Landstingsforbundet

Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet har i en
skrivelse den 23 januari 2004 hemstillt att regeringen snarast
utreder kommunernas befogenhet att bedriva
ambulansverksamhet och gér det mgjligt f6r landsting och
kommuner att samverka kring ambulansverksamhet och andra
sjuktransporter. Forbundet pdpekar att det ir angeliget att
kommuner och landsting, férutom rena ambulanstransporter,
kan samverka i frigor som ror grinslandet mellan
riddningstjinst och hilso- och sjukvdrd som IVPA och
transporter nir ett olyckfall har intriffat i terring. Férbunden
anfor att det genom sddan ytterligare samverkan kan sikerstillas
att samhillets totala resurser anvinds mera effektivt bide i
titbefolkade omrdden och i glesbygd.

En hemstillan till regeringen om lagindring som mojliggodr for
kommuner att avtalsvigen 8ta sig ambulanstransporter har ocksg
inkommit frin kommunstyrelserna 1 Helsingborg respektive
Malmé kommuner.
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5.2 Huvudmannaskapet bor ligga fast men med
mojlighet till samverkan

Sjuktransporterverksamheten har de senaste decennierna
utvecklas frdn en renodlad transportorganisation till en
verksamhet med allt hégre medicinsk kompetens. Allt fler
avancerade medicinska bedémningar och underséknings- och
behandlingsmetoder har inférts 1 den dagliga verksamheten.
Genom sjuktransporters nira koppling till den medicinska
virden framstir det som naturligt att landstinget dr huvudman
for verksamheten. Samtidigt kan konstateras att verksamheten
ocksd har en nira koppling till riddningstjinstverksamheten.
Samarbetet och grinssnittet mellan riddningstjinsten diskuteras
kontinuerligt (jfr Svenska Kommunférbundet och Landstingets
skrift I vintan pd ambulans — Samverkan f6r 6kad trygghet).

Kommunerna har ansvarat {6r driften av ambulansverksamhet
sedan bérjan av 1900-talet. Verksamhetsmissigt dr detta ocksd en
relativt stor verksamhet som ir 2002 omsatte ca 250 miljoner
kronor och hade ca 470 4&rsarbetare i kommuner och
kommunalférbund.

Aven om huvudmannaskapet for sjukvirdstransporter vilar pa
landstinget ir det dock tydligt att sdvil regering som riksdag har
forutsatt att landsting skall kunna samverka med bl.a. kommuner
féor att kunna hantera det praktiska driftsansvaret for
sjuktransporter (Jfr prop. 2002/03:119, bet. 1990/91:F6U8 och
SOU 2002:10).

Regeringsritten har genom sin dom den 19 december 2003
(RA 2003 ref 98) klarlagt att det inte faller inom den kommunala
kompetensen att kommuner har en sirskild organisation for att
kunna utféra sjuktransporter fér landstingets rikning. Som
berérts ovan kan dock konstateras att mer dn hilften av
landstingen utnyttjar kommunerna resurser i en eller annan form
for sjuktransporter. Om detta samarbete miste avbrytas kan det
att medféra stora omstillningskostnader f6r kommuner som
méste avveckla sin nuvarande verksamhet. Landsting som i dag
utnyttjar en  eller flera kommuners resurser for
ambulansverksamhet kan ocksd komma att tvingas bygga upp en
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egen organisation 1 de fall det inte finns privata entreprendrer
som ir beredda att utféra ambulanssjukvird. Méjligheten att
utnyttja  samverkansférdelar ~med ~ den = kommunala
riddningstjinsten kommer ocksd att minska. Dirtll har
kommuner ofta stérre mojligheter att  bistd med
transportresurser for sjuktransporter i terring. I glesbygd kan
ocksd kommunal medverkan bidra till kortare utryckningstider
genom att riddningstjinsten har fler utryckningsplatser in vad
landstingens ambulansverksamhet foérfogar 6ver. Kommunal
medverkan ger vidare mojlighet till utvecklingsprojekt som
ligger 1 grinslandet mellan riddningstjinst och hilso- och
sjukvird, t.ex. omhindertagande av fastklimda personer vid
trafikolyckor.

Samverkan som sker inom IVPA och som inte kan ses som
sddana uppgifter som faller inom riddningstjinstbegreppet, ir
med dagens reglering inte heller méjlig att utféras av kommunal
personal. Exempelvis kan behandling med syrgas eller
defibrilliering inte utféras av riddningstjinstpersonal, iven om
avtal om samverkan slutits. Utvirderingar visar hir pd virdet av
korta insatstider foér att behandla exempelvis hjirtsjukdomar.
Medverkan fr8n kommunal riddningstjinst med t.ex.
defribrillatorer torde hir kunna bidra till kortare insatstider frin
larm till behandling.

Samverkan genom kommunalforbund eller gemensam nimnd?

Ett kommunalférbund kan enligt 3 kap. 20 § kommunallagen
ansvara for alla typer av verksamheter som en kommun eller ett
landsting ansvarar f6ér. En tinkbar 16sning fér att kunna
mojliggdra en fortsatt kommunal drift av sjuktransporter ir att
kommuner och landsting bildar ett kommunalférbund for att
handha uppgiften. Ett kommunalférbund innebir dock att en
sirskild juridisk person skall bildas. Om ett kommunalférbund
ansvarar  for  sjuktransporter och en kommun for
riddningstjinsten riskerar detta forsvdra samordningen mellan
verksamheterna. Dessutom kommer di ocksd samordning att
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behéva ske med ytterligare en huvudman, nimligen landstinget
sdsom ansvarig f6r 6vrig hilso- och sjukvard.

En annan méjlighet till kommunalt samarbete ir anvindandet
av en gemensam nimnd mellan kommuner och ett landsting. En
gemensam nimnd kan enligt 3 kap. 3 a § kommunallagen
anvindas for att fullgéra en kommuns eller landstings uppgifter
som dvilar dem enligt sirskilda forfattningar eller for
verksamheten 1 6vrigt. En gemensam nimnd fir dock inte
handligga drenden som inte ir gemensamma f6r kommunen eller
landstinget.

Enligt lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och
omsorgsomrddet (GVO) kan ett landsting, och en eller flera
kommuner som ingdr i landstinget, samverka i gemensam nimnd
idven i frdgor som inte ir gemensamma fér kommunen. Kravet pd
samverkan kring en gemensam kommunal angeligenhet som i
vanliga fall giller f6r gemensam nimnd har slopats. I stillet fir
samverkan ske inom ramen {6r vissa angivna omrdden, bl.a. HSL,
dir landstingen och kommunerna var f6r sig ansvarar f6r olika
uppgifter. For att samverkan ska fi ske krivs dock enligt 2 § att
uppgifter frin sivil landstinget som kommunen eller
kommunerna ingdr 1 den gemensamma nimndens
ansvarsomrdde. Riddningstjinsten ingdr inte heller 1 de frigor
som regleras i GVO. Det medfér att det alltsd inte dr mojligt att
inritta en gemensam nimnd enbart fér att hantera
sjuktransporter.

Sammanfattningsvis kan konstateras att samverkan mellan
landsting och kommuner om ambulanssjukvird och andra
sjuktransporter skulle kunna ske genom samarbete 1 ett
kommunalférbund. Detta torde i vissa fall kunna vara en tinkbar
16sning for att kunna samverka. Losningen framstdr dock som
komplicerad enbart f6r att kunna samverkan om sjuktransporter.
En ytterligare mojlighet till samverkan pd omridet bor dirfor
skapas som mojliggér f6r en kommun att for ett landstings
rikning kunna &ta sig driftsansvaret for sjuktransporter.
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Kommunerna ges mojlighet att utfora sjuktransporter

Av 3 § 3 st. HSL f6ljer en generell ritt for landsting att dverldta
ansvaret for hilso- och sjukvdrd till andra. Det kommunala
ansvaret for hilso- och sjukvird regleras i 17-25 §§. Mot
bakgrund av att forslaget 1 denna promemoria inte syftar till att
férindra de nuvarande principerna fér huvudmannaskapets
tordelning féreslds ingen forindring 1 dessa bestimmelser. I
stillet foreslds att kommuner avtalsvigen skall kunna 3ta sig
driftsansvaret for sjuktransporter. I en ny bestimmelse, 18 e §
HSL klarliggs att sddana avtal ligger inom den kommunala
kompetensen. Om ett landsting vill utnyttja en kommun eller
ndgon annan privat entreprendr for driften av sjuktransporter ir
landstinget skyldigt att upphandla tjinsten 1 enlighet med
bestimmelserna i lagen om offentlig upphandling (1992:1528).

I de fall en kommun ges driftsansvaret fér sjuktransporter ir
det viktigt att man noggrant hiller isir kostnader hinférliga till
sjuktransporter frin andra kommunala kostnader si att
sjuktransportverksamheten inte subventioneras av annan
kommunal verksambhet.

Genom att huvudmannaskapet dven fortsittningsvis foreslds
dvila landsting dr det landstinget som ansvarar for att den som
anlitas for driften av sjuktransporter har tillricklig medicinisk
utbildning.

Kommuner ges majlighet att utfora sjuktransporter i en annan
kommun

Enligt 2 kap. 1 § KL fir en kommun ha hand om en angeligenhet
som har en anknytning till kommunens omride eller ligger 1
deras medlemmars intresse (lokaliseringsprincipen). Principen
innebir att en kommun inte fir engagera sig 1 verksamhet som
inte ligger 1 den egna kommunen eller ir av intresse f6r de egna
kommunmedlemmarna.

I vissa landsting dr en kommun pitagligt stérre dn andra
kommuner. Det har di férekommit att kommunen svarar for
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sjuktransporter dven i nirliggande kommuner. Mot bakgrund av
de stordriftsfordelar och den samordning med annan kommunal
verksamhet som kan uppnds bor det vara méjligt f6r en kommun
att kunna &ta sig ett driftsansvar for sjuktransporter iven i
kringliggande kommuner. Detta innebir ett avsteg frin den
kommunalrittsliga lokaliseringsprincipen. Samtidigt talar dock
virdet av samordningsfoérdelar for att det bor vara mojligt f6r en
kommun att kunna 4ta sig uppdrag for ett landsting att skota
sjuktransporter iven i nirliggande kommuner. Det foreslds
dirfér vara mojlige f6r en kommun att dta sig uppdrag i andra
kommuner.

Sekretessfragor

Om ett landsting avtalar med en kommun eller ndgon annan om
att utféra sjuktransporter aktualiseras frigan om sekretess.
Hilso- och sjukvirdspersonal inom vird som bedrivs av enskilda
har tystnadsplikt enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd
hilso- och sjukvirdens omride. Sekretess inom det allminna
regleras 1 sckretesslagen (1980:100). Enligt 7 kap. 1 §
sekretesslagen giller sekretess inom hilso- och sjukvirden for
uppgifter om den enskildes hilsotillstdnd eller andra personliga
forhillanden om det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan
att den enskilde eller nigon honom nirstiende lider men. Om
ett landsting avtalar med en kommun att utféra sjuktransporter
eller &tgirder som ir att anse som hilso- och sjukvird innebir
det att den kommunala personalen som utfér uppgiften kommer
att omfattas av hilso- och sjukvardsekretess.

Hilso- och sjukvirdsekretess kinnetecknas av ett omvint
skaderekvisit, dvs. uppgiften kan bara réjas om det stir klart att
den enskilde eller ndgon honom nirstdende inte leder men.
Sekretess inom riddningstjinsten giller diremot bara om det
kan antas att den enskilde eller nigon nirstdende till den enskilde
lider skada eller men om uppgiften limnas ut. Hilso- och
sjukvdrdsekretess ir alltsd mera lingtgiende.
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Enligt 1 kap. 3 § sekretesslagen giller sekretess mellan
myndigheter, vilket innebir att om en kommunal nimnd
ansvarar for sjuktransporter och en annan nimnd ansvarar {6r
riddningstjinst kan inte uppgifter, utan stéd i lag, dverféras till
den nimnd som ansvarar fér riddningstjinst. Med hinsyn till
skyddet for den enskildes integritet dr detta en helt rimlig
begrinsning.

Om sjuktransporter handliggs inom samma nimnd som
ansvarar for riddningstjinst uppkommer frigan om sekretess
giller mellan riddningstjinsten och sjuktransportverksamheten
dven 1 detta fall. Enligt 1 kap. 3 § 3 st. sekretesslagen giller
sekretess mellan sjilvstindiga verksamhetsgrenar inom en
myndighet om dessa idr att betrakta som organisatoriskt
sjilvstindiga 1 forhdllande till varandra. Frigan hur denna
begrinsning skall tolkas har varit féremdl for diskussion i ett
antal utredningar det senaste decenniet, bl.a. avseende hur
sekretess skall hanteras nir en nimnd handligger bide drenden
enligt socialtjinstlagen och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387) (LSS). En omfattande redovisning
ges 1 offentlighet och sekretesskommitténs betinkande Ny
sekretesslag (SOU 2003:99). Kommittén foresldr att 1 stillet for
att sekretess giller mellan sjilvstindiga verksamhetsgrenar skall
sekretess  fortsittningsvis  gilla inom nimnder mellan
verksamheter som ir av olika slag. Forslaget bereds for
nirvarande inom Justitiedepartementet.

Enligt gillande ritt anses hilso- och sjukvard, med vissa i detta
sammanhang inte relevanta undantag, utgéra en egen
verksamhetsgren 1 den kommunala organisationen, jfr prop.
1990/91:14 s. 85 och prop. 2002/03:20 s. 25.

Detta med{or att sekretess giller mellan
riddningstjinstverksamhet ~ och  verksamhet  som  ror
handhavande av sjuktransporter iven nir denna utférs inom
samma nimndorganisation.

I det fall en kommunal nimnd som ansvarar fér
riddningstjinst ges i uppdrag att for landstingets rikning utfora
sjuktransporter ir det alltsi viktigt att den kommunala
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riddningstjinstpersonal ir medveten om att sekretessbelagda
uppgifter som dessa fir del av inom sjuktransportverksamheten
inte  utan stdd 1 lag kan limnas tll  annan
riddningstjinstpersonal.

28



6 Konsekvenser av forslaget

Forslaget innebir att det blir mgojligt for ett landsting att avtala
iven med en kommun att utféra sjuktransporter inom
landstinget. Detta innebdr en ny frivillig befogenhet for
kommunerna och innebir inga nya ekonomiska 3ligganden for
kommunsektorn. Genom att kommuner i vissa fall ges ansvar f6r
driften av ambulansverksamhet torde samordningsférdelar
kunna uppnids vilket snarare talar for effektivare och billigare
kommunal verksamhet. Landstinget kan om inget gors vara
tvunget att bygga upp en egen verksamhet om privata alternativ
inte finns.

Vad giller forslagets konsekvenser for det privata niringslivet
kan konstateras att forslaget innebir att driften 1 férekommande
fall skall 6verlimnas genom ett privatrittsligt avtal mellan
landstinget och kommunen. Ett sddant avtal omfattas av lagen
om offentlig upphandling (1992:1528), vilket bla. innebir att
privata utférare inte kan uteslutas frdn en upphandling.
Kommuner har traditionellt ansvarat for driften av vissa
sjuktransporter fér landstingets rikning. Forslaget innebir alltsd
inte att det offentliga &tar sig nya uppgifter inom det
traditionella  niringslivets omride. Aven fortsittningsvis
kommer ocksd privata aktérer att kunna utféra sjuktransporter
tor landstingets rikning. Forslaget bedoms dirfér inte innebira
ndgra konsekvenser f6r det privata niringslivet.
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/ Forfattningskommentar

Forslaget behandlas i avsnitt 5.

Den nya 18 e § i hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) innebir
att ett landsting far sluta avtal med en kommun om att utféra
sddana transporter som avses 1 6 §, dvs. att inom landstinget
transportera personer vilkas tillstdind kriver att transporten
utférs med transportmedel som idr sidrskilt inrittade for
indamdlet. Ett landsting kan med st6d av bestimmelsen ocksd
avtala med en kommun om att denna utfér transporter av
personer som skadas 1 terring. Landstingets mojligheter att
anlita andra entreprendrer in kommuner reglerasi3 §.

Bestimmelsen mojliggor ocksd att landsting avtalar med en
kommun om att utféra vissa 1 forvig overenskomna
sjukvirdsdtgirder i vintan pi att ambulans anlinder (IVPA-
tgirder) dven om dessa utgor hilso- och sjukvird enligt hilso-
och sjukvérdslagens bestimmelser.

Ett landsting dr skyldigt att iaktta bestimmelsen i lagen om
offentlig upphandling (1992:152) i de fall de vill utnyttja annan
for sjuktransporter.

Om en kommun anlitas kommer dess personal att omfattas av
hilso- och sjukvirdsekretess enligt Sekretesslagen (1980:100)
bestimmelser. I de fall personalen wutfér hilso- och
sjukvdrdsuppgifter stir de under Socialstyrelsens tillsyn.
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