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Regeringen foreslar riksdagen att anta det forslag som har tagits upp i
bifogade utdrag ur regeringsprotokollet den 17 oktober 1985.

Pé regeringens vagnar

Ingvar Carlsson
G. Sigurdsen

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen ldggs fram ett lagforslag som Gppnar mojlighet for en
forsoksverksamhet med viss hélso- och sjukvard i de kommuner som ingér i
dets.k. frikommunforsoket. Forslaget innebér att en landstingskommun och
en kommun kan triffa avtal om att kommunen pa forsok far bedriva
primédrvard. Landstingskommunens huvudmannaskap for den Overlatna
verksamheten kvarstar dock.

Forsoksverksamheten far pagé till utgingen av ar 1991.
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Forslag till
Lag om {orsOksverksamhet inom halso- och sjukvardens
omrade

Hairigenom f6reskrivs féljande.

Om regeringen for ett sérskilt fall medger det far Ale. Bricke, Gnosjé,
Haninge. Helsingborgs, Sandvikens, Tyresd, Varbergs och Orebro kom-
muner pd forsok helt eller delvis bedriva viss hilso- och sjukvard
(primiirvird) i kommunen under fSrutsittning att landstingskommunen och
kommunen har kommit éverens om det. Regeringen fir bestdmma de villkor
som skall gilla for forsoksverksamheten.

Denna lag trader i kraft fyra veckor cfter den dag da lagen enligt uppgift pa -
den utkom fran trycket i Svensk forfattningssamling och géller till utgdngen
av ar 1991.



Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 17 oktober 1985

Nirvarande: statsradet 1. Carlsson, ordférande, och statsraden Lundkvist,
Feldt, Sigurdsen, Gustafsson, Leijon, Hjelm-Wallén. Peterson, Bodstrém,
Goransson, Gradin, Dahl, R. Carlsson, Holmberg. Hellstrom, Thunborg,
Wickbom, Johansson

Foredragande: statsradet Sigurdsen

Proposition om forsoksverksamhet inom hilso-
och sjukvardens omrade

1 Inledning

Riksdagen har beslutat att en forsoksverksamhet med 6kad kommunal
sjalvstyrelse skall bedrivas till utgdngen av ar 1988 (prop. 1983/84:152,
KU 32, rskr 368). Regeringen har utsett de kommuner och landstingskom-
muner (de s.k. frikommunerna) som skall inga i forsoket. Dessa ar Haninge,
Tyresd, Gnosjo, Helsingborgs, Varbergs, Ale, Orebro, Sandvikens och

Briicke kommuner samt Géteborgs och Bohus, Orebro och Jimtlands lins '

landstingskommuner.

Forsoksverksamheten innebar att de deltagande kommunerna och lands-
tingskommunerna skall kunna fa dispens fran statliga regler som verkar
onodigt styrande pa den kommunala verksamheten. Forsoksverksamheten
kan ocksa gilla att utveckla former for en bittre samverkan mellan
kommunerna och landstingskommunerna liksom mellan kommunala och
statliga organ.

Nagra av frikommunerna har hos regeringen véckt forslag om en 6kad
samverkan mellan kommun och landstingskommun inom hélso- och
sjukvardens omrade, ndrmare bestamt i friga om primirvarden. For att
kunna tillgodose 6nskemalen behovs sarskilda lagstiftningsatgarder. Jag vill
dirfor nu efter samrad med chefen for civildepartementet ta upp dessa
forslag.

2 Foredragandens overviganden

2.1 Behovet av 6kad samverkan mellan kommuner och
landstingskommuner

Mitt forslag: En mojlighet 6ppnas till 6kad samverkan mellan framst
socialtjinsten och primérvarden.
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Bakgrunden till mitt férslag: Enligt hiilso- och sjukvardsiagen (1982:763,
HSL, dndrad senast 1985:570) har landstingskommunen det Gvergripande
ansvaret for all hilso- och sjukvérd inom landstingsomradet. De kommuner
som inte ingari en landstingskommun har samma ansvar inom sina omraden.
Nir jag i dct féljande talar om landstingskommuner avser jag ocksd dessa
kommuner.

Ansvaret inncbér en skyldighet fér landstingskommunen att erbjuda en
god hélso- och sjukvérd at alla som ir bosatta i landstingskommunen samt
akut halso- och sjukvird at dem som vistas i landstingskommunen utan att
vara bosatta didr. Landstingskommunen skall iven 1 6vrigt verka for ¢n god
hilsa hos hcla befolkningen.

HSL innehdller inte nagon uttrycklig bestimmelse om att landstingskom-
munen sjilv ar skvldig att med egna resurser bedriva halso- och sjukvéards-
verksamhet. Det forutsétts dock att landstingskommunen bedriver sadan
verksamhet av betydande owmfattning. Att landstingskommunen ir den
ojamforligt strsta vardgivaren i landstingsomradet 4r i sjidlva verket cen
forutsittning for landstingskommunens 6vergripande ansvar for hélso- och
sjukvarden. Det 6vergripande ansvaret innefattar bl.a. ett ansvar att folja
utvecklingen vad géller hilsa, hilsorisker och vardverksamheter samt ett
planerings- och samordningsansvar betréftande all hilso- och sjukvéardsverk-
samhet inom landstingskommmunen.

HSL ger landstingskommunerna stort utrymme att sjalva utforma hilso-
och sjukvarden eiter lokala och regionala behov och f6rutséttningar. Former
for verksamhetens bedrivande regleras siledes inte narmare i lagen. En
betydande del av hilso- och sjukvérden bedrivs utanfor de stora sjukhusen.
Det kan vara verksamhet vid vérdcentraler och sjukhem, modra- och
barnavérd, hemsjukvard och liknandc verksamheter. Denna del av halso-
och sjukvarden benidmns ofta primirvard.

Enligt socialtjdnstlagen (1980:620. dndrad senast 1985:395) har kommu-
nen det yttersta anvaret for att de som vistas i kommunen far det stéd och den
hjalp de behover. Ansvaret innebér bl.a. att kommunen skall ge den enskilde
det st6d han behover i den madn atgirderna inte ankommer pd annan
huvudman. 1 propositionen om socialtjansten (prop. 1979/80:1 Del A s. 148)
framholl det féredragande statsradet bl.a. att principen om ett vttersta ansvar
for kommunerna inte innebir nagon dndring i férdelningen av de uppgifter
som ligger hos kommunerna resp. landstingskommunerna. Han understrok
att det i allménhet inte méter négra svarigheter att avgdra om ett vardbehov
skall tillgodoses av landstingskommunen inom sjukvardens ram eller av den
kommunala socialtjdnsten och att detta &ven piller i flertalet fall av
sammansatt viardbehov.

1 prop. 1981/82:97 om hélso- och sjukvérdslag, m.m. kommenterade
foredraganden denna gridnsdragningsfriga och framholl att hilso- och
sjukvardens vardresurser i princip bor begrinsas till att omfatta sidana
vardbehov som beddms kriiva insatser av medicinskt utbildad personal cller
av sadan personal i samarbete med personal med administrativ. teknisk,
farmacevtisk. psykologisk eller social kompetens.

Skilen for mitt forslag: Under senarc ar har allt stérre krav kommit att
stillas pa ett lokalt inflvtande Gver samhillets verksamheter. Det ir en



allmidn striavan att beslut och ansvar skall decentraliseras sa langt som
mojligt. Detta dr en visentlig utgdngspunkt for mina stéliningstaganden i det
foljande.

Bchovet av samarbete mellan kommunerna och landstingskommunerna
har accentuerats alltmer under senare ar. Detta har tagit sig sarskilt starka
uttryck pa virdomradet. Bade socialtjanstlagen och HSL stiller den enskilda
ménniskan i centrum och betonar vikten av nérhet och littillganglighet till
samhillets tjinster. Lagarna forutsatter ocksa att ett vil utvecklat samarbete
kommer till stind mellan de bdda huvudminnen — kommunerna resp.
landstingskommunerna. Det ar viktigt att likartade vardresurser inte byggs
upp inom bade socialtjinsten och hilso- och sjukvérden. Effektiv hushall-
ning med samhéllets resurser krdver att verksamheterna inom olika
samhiillssektorcr kompletterar varandra. Stridvan bor sélcdes vara att
huvudmiéinnen tillsammans och i samverkan tillhandahéller de vardresurser
som krivs.

En betydande del av den vérd som ldmnas av sjukvardshuvudménnen
tillhandahalls som primérvérd vid vardcentraler och vardhem. Primarvarden
har ett forstahandsansvar for halso- och sjukvirden inom ett begrinsat
geografiskt omrdde. Distriktsvarden med distriktsskoterskor och annan
personal — t.ex. arbetsterapeuter och sjukgymnaster — faller ocksd inom
primidrvarden. T sin verksamhet har primérvéarden att nira samarbcta med
socialtjinsten. Dct dri detta sammanhang att mirka att det varit en strdvan
att bygga upp primérvarden och socialtjinstcn med en gemensam omrades-
indelning. MAlséttningen har varit att resurserna for socialtjanst och
primdrvard samlokaliseras. Bidde vardcentralen och socialtjansten har ett
samlat ansvar for befolkningen inom ett avgrinsat geografiskt omréde. Det
ar darfor naturligt att en vtterligare samverkan mellan verksamheterna
diskuteras.

Aven den virdorganisatoriska och vérdideologiska utvecklingen stéller
krav pa 6kad samverkan. Framfor allt géller detta inriktningen mot att
langtidssjuka, handikappade och dldre i okad utstrickning skall erbjudas
erforderlig vard och scrvice i decentraliserade och 6ppna vardformer inom
eller i anslutning till boendemiljén. Vid en 6vergang till dppen vard stills
krav pa samarbete mellan socialtjanst och hilso- och sjukvard vad géller
avvigningen mellan sjukvard och social service.

Ett arbete med att vidarcutveckla samarbetet mellan socialtjanst och
hilso- och sjukvard har bedrivits sedan 1&ng tid tillbaka. Bl.a. kan nimnas att
Landstingsférbundet, Svenska kommunférbundet, socialstyrelsen och Spri
ar 1978 redovisade ett antal gemensamma skrifter med inriktning pd
samverkansfragorna mellan framfor allt primérvard och dldreomsorg (Spri
S43, S 100-107). I dessa skrifter behandlades innehdll och utveckling;
sjukvard i hemmet — social hemtjinst; boende, service och vard for éldre;
langtidssjukvird i samverkan; omhindertagande av aldersdementa samt
dagsjukvard inom primirvarden.

1 prop. 1984/85:181 om utvecklingslinjer for halso- och sjukvarden, m.m.
(s. 91) framhdlls att det ar av central betydelse med en vil fungerande
samverkan mellan socialtjdnst och priméirvérden. "Detta géller framfor allt
inom dldreomsorgen men ocksa betriffande yngre ménniskor med langva-
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riga sjukdomar och handikapp,-som kraver bade sjukvirdande insatser och
social omsorg. 1 si gott som samtliga 1an finns samverkansavtal mellan
kommun/landsting om sjukvard i hemmet/social hemtjédnst.”

Ett brett utvecklingsarbetc pégar med att finna former for en 6kad
samverkan. Olika modeller f6r samverkan provas av kommuner och
landstingskommuner. Enligt min mening ar det visentligt att statsmakterna
6ppnar mojligheter for huvudméinnen att préva nya former for samverkan
alltefter skilda lokala férutsattningar.

Jag foreslar darfor att det med anknytning till frikommunf&rséket 6ppnas
en mojlighet for 6kad samverkan mellan frimst socialtjansten och primar-
varden. En forsoksverksamhet i begrinsad skala framstar enligt min mening
som en vég att fi fram underlag f6r bedomningar av limpliga former {6r 6kad
samverkan.

2.2 Modell for forsoksverksamheten

Mitt forstag: Om regeringen medger det, far en landstingskommun pa
forsok Gverldta pd en kommun att bedriva viss hilso- och sjukvard.
Forsoksverksamheten skall begréinsas till primarvardsverksamhet och
bygga pa ett avtal som triffas mellan parterna. Avtalet skall
godkénnas av regeringen for att gilla. Regeringen far bestimma de
villkor som skall gilla for forsoksverksamheten.

Skilen for mitt forslag: Nir det giller formerna f6r overflyttande av ansvaret
for viss hilso- och sjukvard fran landstingskommunen till kommunen kan
olika modeller diskuteras. Den mest langtgdende formen skulle vara att 1ta
huvudmannaskapet for verksamheten ga 6ver frin landstingskommunen till
kommunen. I frdga om forutsittningarna foér en sddan modell vill jag
framhalla f6ljande.

Landstingskommunen ir i dag huvudman for all den hilso- och sjukvard
som landstingskommunen sjilv svarar for, vare sig den bedrivs med egna
resurser eller ligger pd ndgon annan. Huvudmannaansvaret innebdr alltsd
inte nigon skyldighet att sjilv bedriva verksamheten. Driften kan ligga pé
nagon annan som da betecknas som vardgivare (jfr prop. 1981/82:97 s.
33) |

Som jag tidigare har redovisat har friga uppkommit att ligga ett ansvar for
primdrvarden pad kommunen.

En overlitelse av huvudmannaskapet for priméirvarden fran landstings-
kommunen till en kommun skulle intc pdverka landstingskommunens
dvergripande ansvar for hilso- och sjukvarden i landstingsomradet. Ocksa
betriffande primirvarden i den 6vertagande kommunen skulle landstings-
kommunens o6vergripande ansvar gilla. Aven efter en overlitelse av
huvudmannaskapet skulle saledes vissa skyldigheter och uppgifter kvarsta
for landstingskommunen betridffande den overlatna verksamheten. Det
ligger i det Overgripande ansvarets natur att detta inte kan dverlatas vare sig
helt eller delvis.

En fraga av grundldggande betydelse som man méste beakta i detta



sammanhang ir behovet av att uppritthalla en likvirdig standard och en
ratrvist fordelad samhillsservice savil regionalt som for Jandet som helhet.
Behovet av primérvéard liksom kostnaderna foér denna ér i hog grad beroende
av aldersférdelning och social struktur i de enskilda kommunerna. Om stora
skillnader foreligger i dessa avseenden mellan kommunerna. innebidr
landstingskommunens ansvar for primirvirden en garanti for att en
utjimning av resurserna kommer till stind. Ett 6verforande av huvudman-
naskapet for primérvarden till en kommun fir inte leda till att en likvirdig
standard och en réttvis fordelning av resurserna inte uppnas. Det ir darfor
viktigt att sld vakt om den regionala birkraft som finns inom ett
landstingsomréade.

Enligt min mening skulle ett formellt 6verflyttande av huvudmannaskapet
fér primirvarden fran cn landstingskommun till en Kommun medf6ra
konsekvenser som kan vara svira att ¢verblicka. FOr att kunna préva en
sadan ordning krédvs bredare och djupare analyser 4n vad som dr mdjligt att
genomfora i detta sammanhang. Jag anser darfor att en forsdksverksamhet
inom halso- och sjukvardsomradet inte bor innebéra att landstingskommu-
nen frantrider huvudmannaskapet for den 6verldtna verksamheten.

Huvudmannaskapet for en viss verksamhet inom hélso- och sjukvarden
enligt HSL innebér som tidigare namnts inte ndgot krav pa att huvudmannen
ocksé bedriver verksamheten med egna resurser. Huvudmannen ir séledes 1
princip fri att dverlata pa nigon “entreprenor” att rent faktiskt svara for
driften av verksamheten. Jag ar emellertid inte Overtygad om att ett
entreprenadforhallande av detta slag uppfyller de krav och forvédntningar
som finns pa en férs6ksverksamhet. Jag vill ddrfor foresld en 10sning efter
foljande huvudlinjer.

ForsOksverksamheten bor bygga pa att det traffas ett skriftligt avtal mellan
en landstingskommun och en kommun om att kommunen under en
forsoksperiod helt eller delvis skall svara for primirvarden. Ett sadant avtal
bor ge kommunen en betydande frihet att skota och driva verksamheten
sedan uppgifterna har Svergitt pa kommunen. Som jag tidigare redovisat
innebir ett kommunalt dvertagande av primérvarden inte att huvudmanna-
skapet fér verksamheten overflyttas pA kommunen. Huvudmannaskapet
ligger kvar hos landstingskommunen. Detta férhallande innebér att lagstift-
ningen pd hilso- och sjukvardsomradet kommer att gilla for primirvards-
verksamheten dven efter det att denna Gvergétt till kommunen. Landstings-
kommunen behaller siledes beskattningsrétten och rétten att bestdmma om
vardavgifter, Primédrvardsverksamheten kommer &dven efter en Overlitelse
att omfattas av de landstingskommunala fértroendendmndernas arbete. Den
personal som skall arbeta inom verksamheten &r hilso- och sjukvérdsperso-
nal enligt lagen (1980:11) om tilisyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen
m.fl., oavsett hur anstillningsforhallandena 16ses i det enskilda fallet.

En kommunal primérvard leder naturligtvis i vissa avseenden till dndrade
forutsdttningar f6r verksamheten, vilket innebar att en rad fragor méste
klaras ut i det avtal som landstingskommunen och kommunen ingar. Som
exempel pa sadana fragor vill jag ndmna hur samordningen skall ske av den
overlitna verksamheten med landstingskommunens 6vriga hélso- och
sjukvérd samt hur eventuella fordndringari verksamheten skall genomforas.
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Det kan ocksd behova klaras ut i avtalet hur kommunen skall bedriva
verksamheten for att uppfvlia de krav som finns i HSL och andra
forfattningar inom omradet. Detta kan gélla frigor om t.ex. socialstyrelsens
tillsyn 6ver den éverlatna verksamheten, hur frigor om sekretess i varden
skall 19sas, det medicinska ledningsansvaret och om hur anmiiiningar av vissa
skador och sjukdomar som intréffat i hilso- och sjukvarden skall géras.
Sjilvfallet maste ocksé en rad fragor av niirmast praktisk natur behandlas i
avtalet. Bland dessa mirks de ekonomiska fragorna, lokal- och byggnads-
frdgor samt frigor om hur verksamheten skall bedrivas nir forsoksperioden
har gétt till dnda.

Jag vill i detta sammanhang ocksd erinra om att det i den nya lagen
(1985:568) om sérskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m.l. har
Oppnats en mdjlighet for landstingskommunerna att trdffa avtal med
kommuner om att dessa skalf 6verta ansvaret fOr en eller flera omsorger. For
att sa langt som mdjligt fa en samordning och dérigenom undvika eventuella
odnskade effekter stélls som villkor att regeringen medger en dverging av
ansvaret (prop. 1984/85:176 s. 69). Av samma skil anser jag att det bor
kréavas att regeringen godkédnner avtal om att kommunerna skall svara for viss
hélso- och sjukvard. For att bl.a. grundliggande frigor om patienternas
sakerhet i varden skall sdkerstillas bor regeringen ges ritt att bestimma de
villkor som skall galla for forsoksverksamheten.

En forsoksverksamhet som innebir att en kommun kan bedriva hela eller
delar av primirvarden bor enligt min mening kunna gc mycket véardefulla
erfarenheter infor en diskussion om hur en framtida samverkan och
ansvarsfordelning mellan kommuner och landstingskommuner kan vara
utformad. Satsningen pa 6ppna vardformer och den allméinna decentralise-
ringen gor att grinserna mellan kommunalt och landstingskommunalt
vardansvar blir allt svarare att dra bade vad giiller varden om aldre och
varden av personer med psykiska sjukdomar. Det ir dirfor angelédget att en
fors6ksverksamhet kommer till stind.

Jag vill emecllertid peka pa att ett overforande av verksamheten kan
inrymrna vissa problem som bor beaktas i samband med att avtal upprattas.
Bade hilso- och sjukvarden och socialtjinsten har sdrskilda arbetsuppgifter
och sérskild kunskap som det dr viktigt att sla vakt om. Primirvérden skall
utgdra basen i hilso- och sjukvérdssystemet. Den kan bist tillgodose krav pa
ndrhet, lattillgdnglighet och kontinuitet och kan arbeta sdvil med ett
patientperspektiv som med ett befolknings- och folkhélsoperspektiv och
utifrdn sin kinnedom om lokalbefolkningens hélsovillkor och hilsoproblem.
Landstingskommunernas primirvardsorganisation har vidare en viktig
uppgift i samordningen av de samlade vardinsatserna frdn de olika
vardgivarna i omradet. Detta forutsatter en nira samverkan med i forsta
hand ldnssjukvarden. En Gverforing av driftsansvaret {61 primarvarden fran
sjukvardshuvudmannen till kommunen kan forsvéira denna nira samverkan
inom hélso- och sjukvardssystemet. Primérvarden har en betydelsefull roll
ocksd i det férebyggande arbetet bl.a. nir det giller att genomféra lokala
epidemiologiska kartliggningar och analyser som skall ligga till grund for den
behovsbaserade hilso-och sjukvardsplaneringen inom landstingskommu-
nen. Aven hir kan en samverkan mellan primirvirden och den 6vriga hlso-



och sjukvirden forsvéras vid cn dverforing av verksamheten.

Ett annat problem hénger samman med att primarvarden befinner sig i ett
uppbyggnadsskede. Med hiinsyn till att utrymmet for en expansion av halso-
och sjukvarden dr mycket begrinsat miste primirvardens utbyggnad i allt
vésentligt ske genom en omstrukturering inom ramen for befintliga resurser.
Primarvarden méste saledes tillféras resurser pa bekostnad av framtor allt
lanssjukvirden. Ltt fordndringsarbete i denna riktning har pabérjats inom
landstingskommunerna. Erfarenheterna hittills tvder p@ att omstrukture-
ringen ar forenad med betydande problem. Vid ett kommunalt ansvar for
primérvérden blir dessa problem sjaivfallet in mer patagliga. En 6verens-
kommelse mellan en kommun och en landstingskommun inom ramen for
forsOksverksamheten méste darfér utformas s att den inte férsvarar utan
underlittar cn fortsatt utveckling av primédrvarden i enlighet med de
utvecklingslinjer som riksdagen har godként (prop. 1984/85:181, SoU 28,
rskr 400).

Forsoksverksamheten syftar som jag namnt till att skapa underlag for
beddmningar av hur en lokal samverkan mellan frimst socialtjinst samt
hilso- och sjukvard kan utformas. I anslutning till primarvardens uppbygg-
nad deltar Svenska kommunférbundet, Landstingsférbundet, socialstyrelsen
och Spri i olika utvecklingsprojekt som ror samverkansfragor. En forsoks-
verksamhet med en kommunalt bedriven primérvérd skapar forutséttningar
for en mer lingtgdende integration 4n vad som tidigare prévats. Jag vill
darfér betona att verksamheterna bor féljas upp och utvirderas sa att
erfarenheterna kan lidggas till grund for en framtida utformning av
samverkan och integration av socialtjansten och primérvarden. Jag vill redan
nu forutskicka att jag i samband med att ansdkningar om férsoksverksamhet
behandlas kommer att foresla regeringen att ge socialstyrelsen i uppdrag atti
samverkan med Spri ansvara for utvarderingen.

I sammanhanget vill jag peka pa att Goteborgs, Malmo och Gotlands
kommuner, som inte ingdr i nigon landstingskommun, bedriver bade halso-
och sjukvard och socialtjanst. Verksamheterna bedrivs i dessa kommuner av
skilda nimnder och férvaltningsorganisationer. Erfarenheterna fran forsoks-
verksamhcterna torde darfor kunna vara av sirskilt intresse for de nimnda
kommunerna.

2.3 Frégans rittsliga reglering

Mitt forslag: Genom cn sérskild lag far de kommuner som ingér i
frikommunférsdket ratt att pa forsok fram till utgingen av &r 1991
bedriva viss hilso- och sjukvéard (priméarvard).

Skilen for mitt forslag: Som jag har sagt t det foregdende innebir det
landstingskommunala huvudmannaskapet fér hilso- och sjukvarden inte
nagot krav pa att landstingskommunen ocksa sjilv faktiskt bedriver
verksamheten. En landstingskommun har alltsd redan i dag ritt att dverlata
driftsansvaret for primérvarden p4 cn kommun. Nagot ytterligare lagstod
behovs siledes inte fér detta dndamal. Annorlunda férhaller det sig med
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kommunens mojlighet att ata sig denna uppgift.

Enligt 1 kap. 48§ kommunallagen (1977:179) far kommuner och
landstingskommuner sjdlva varda sina angeligenheter. Bestimmelsen
innefattar  en  grinsdragning mellan kommunernas och lands-
tingskommunernas  kompetensomride. Foér kommunerna innebir
stadgandct i princip att de inte fir dgna sig at sddant som ankommer p3
landstingskommunerna cnligt den allmdnna kompetensregeln cller
bestimmelser i speciallagstiftningen. Ett exempel pa sadan lagstiftning &r
HSL, som aldgger landstingskommunerna ansvaret fér hilso- och
sjukvérden. For kommunerna finns det inte nagra lagbestimmeclser som ger
dem ritt att bedriva hilso- och sjukvard, om man bortser fran
skolhilsovarden. Genom att landstingskommunerna siledes har getts
ansvaret fOr hilso- och sjukvarden ar detta inte avsett att vara en
angelagenhet f6r kommunerna. Jag har ddrfér bedomt det som nédvindigt
med en sirskild lagbestimmelse som klargdr kommunernas kompetens pa
dettaomréide. En sidan bestimmelse bor enligt min mening limpligen tas in i
cn sdrskild lag.

Av lagen bor framgh vilka kommuner som omfattas av
forsoksverksamheten. Jag finner det dérvid mest dndamalsenligt att det
oppnas cn mojlighet for samtliga kommuner som ingdr i frikommunférséket
att delta i forsoket tillsammans med resp. landstingskommun.

Enligt min mening finns det inte skil att foreskriva vilken kommunal
ndmnd som skall handha uppgifterna inom den hilso- och sjukvard som en
kommun fOrsoksvis kan 4ta sig. Valet av ndmnd bor i stillet goras av de
enskilda kommunerna utifran de lokala férutsdttningarna. Jag wvill i
sammanhanget erinra om att forsdkskommunerna enligt lagen (1984:382)
om forsoksverksamhet med cn friare kommunal nimndorganisation har fatt
en betvdande frihet att ordna sin ndmndorganisation. Jag vill ocksé framhalla
att det ar mojligt att lagga uppgifterna pé t.ex. en kommundelsnimnd med
stod av lagen (1979:408) om vissa lokala organ i kommunerna.

Forsoksverksamheten skall i enlighet med vad jag har sagt tidigare omfatta
endast primirvirden. Detta begrepp finns emellertid inte definierat i
forfattning. Till primdrvdrden brukar man dock i den praktiska
verksamheten hianfora framst den del av hilso- och sjukvérdsorganisationen
som dr forlagd utanfor de sjukhus som dr avsedda for i huvudsak somatisk
korttidsvrd och psykiatrisk vard. I prop. 1981/82:97 om hilso- och
sjukvardslag., m.m. framholl féredraganden att primirvarden har ett
forstahandsansvar for befolkningens behov av professionell vird inom ett
begrinsat geografiskt omrade, 1 regel motsvarande en kommun eller del av
sadan. I den lag som jag nu foreslar begransas forsdksverksamheten till hela
eller delar av primérvirden sdsom denna har definierats i ndmnda
proposition samt i de utvecklingslinjer for den framtida hilso- och
sjukvirden m.m. som riksdagen godkidnt (prop. 1984/85:181, SoU 28,
rskr 400).

Frikommunfdrsoket far bedrivas till och med utgéngen av ar 1988, Enligt
min mening bér dock den forsdksverksamhet som jag nu féreslar fa bedrivas
under en nagot lingre tid f6r att man skall fa tillrickliga erfarenheter for en



utvirdering. Jag toreslar diarfor ate forsoksverksamheten far bedrivas till
utgingen av ar 1991.

3 Hemstillan

Med hinvisning till vad jag nu har anfoért hemstiller jag att regeringen
foreslar riksdagen att anta det inom socialdepartementet upprittade
forslaget till lag om fdrsoksverksamhet inom hilso- och sjukvérdens
omréide,

4 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens dverviganden och beslutar att
genom proposition foresla riksdagen att anta det forslag som féredraganden
har lagt fram.
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