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huvudmannaansvar for primiarviard m.m.

Regeringen foreldgger riksdagen vad som har tagits upp i bifogade utdrag
ur regeringsprotokollet den 21 mars 1991 f6r de atgirder och de dndamal
som framgér av foredragandens hemstillan.

PA regeringens vignar

Odd Engstrém

Ingela Thalén

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas att kommunerna inom ramen for en forsoksverk-
samhet ges befogenhet att erbjuda viss hilso- och sjukvard (s.k. primir-
vard). Om ett landsting och en kommun ir Sverens om det och social-
styrelsen ldmnar sitt medgivande skall kommunen med huvudmans ansvar
kunna Gverta landstingets skyldighet att erbjuda sadan vard.

Primirvard anses 1 detta sammanhang vara den verksamhet, som be-
drivs eller som planerats att drivas av landstinget enligt hdlso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) och som enbart har hel kommun eller del av sidan
som upptagnings- eller betjaningsomrade. Det far bli en uppgift for
landstinget och kommunen att gemensamt definiera primirvarden och
ndrmare avgrinsa den fran ldnssjukvardens och eventuellt andra huvud-
méns verksamheter organisatoriskt, ekonomiskt och personellt.

Den foreslagna forsoksverksamheten avses paga fr.o.m. ar 1992 t.o.m.
ar 1996. Under den tid forsOksverksamheten pagar skall landstinget fa
limna sidant ekonomiskt bidrag till kommunen som motiveras av Gver-
latelsen. Det ir de berorda huvudmiinnens sak att traffa Gverenskommelse
harom.

De huvudman, som i enlighet med limnat medgivande deltar i forsoks-
verksamheten, skall vara beredda att limna det underlag som behdvs for
att folja upp och utvirdera verksamheten.

Forsoksverksamheten foreslas reglerad i en sdrskild lag om f6rsGksverk-
samhet med kommunal primirvard. :

I propositionen uttalas att forsoksverksamhet gillande finansiell samord-
ning mellan hilso- och sjukvarden och socialforsikringssystemet bor

1 Riksdagen 1990:91. I saml. Nr 12]

Rirtelse: S. 1 Tillkommit de 2 sista raderna



genomfGras med syftet att istadkomma incitament inom systemen fér Prop. 1990/91:121
helhetsbedomningar, som bidrar till battre hilsa och ett mer aktivt liv for

hela befolkningen, samtidigt som belastningen pd samhillsekonomin

minskar.



Forslag till
Lag om forsoksverksamhet med kommunal primdrvard

Harigenom foreskrivs foljande.

Tillstind och villkor

1 § En kommun som ingir i en landstingskommun far inom ramen for en
forsOksverksamhet erbjuda viss hélso- och sjukvard (priméarvard), om
landstingskommunen och kommunen har kommit Gverens om det och fatt
tillstand till det.

Socialstyrelsen provar fragor om tillstand till sidan férs6ksverksamhet
och far faststilla villkor for verksamheten.

Foreskrifter i hilso- och sjukvirdslagen som giller for
forsoksverksamheten

2 § Foljande foreskrifter i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) giller for

den primirvard som ingar i forsdksverksamheten, nimligen
1 § om vad som avses med hélso- och sjukvard,
2 § om mil for hilso- och sjukvarden,
2a och 2b §§ om krav pa halso- och sjukvarden,
13 § om personalen i hélso- och sjukvirden och om patientansvarig
legitimerad likare m.m.,
14 § om den samlade ledningen av verksamheten, dock att vad som
sigs om landstingskommunen skall gilla kommunen,
15 § om lakare under allmintjinstgoring eller specialistutbildning,
16 § om bemyndigande for regeringen att meddela foreskrifter om
behdrighet till tjanster inom hilso- och sjukvarden m.m.,
20 och 21 §§ om planering av hilso- och sjukvarden och om samver-
kan,
22 § forsta stycket om ledningen av den kommunala halso- och sjuk-
virden,
26 § om vardavgifter,
27 § om socialstyrelsens tillsyn,
28 § om bemyndigande att meddela foreskrifter,
29 § om hilso- och sjukvarden i krig.

Sirskilda bestimmelser for forsiksverksamheten

3 § Kommunen skall erbjuda en god primérvard at dem som ir bosatta
inom det omrade som omfattas av forsSksverksamhet och dirvid verka
for en god hilsa hos hela denna befolkning.

4 § Om nigon som vistas inom det omrade som omfattas av forsoksverk-
samhet utan att vara bosatt dir behdver omedelbar hilso- och sjukvard,
som faller inom primirvirden, skall kommunen erbjuda sidan vard.
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En kommun far ocksi i andra fall erbjuda primarvard it den som ar
bosatt i en annan kommun om berérda kommuner och landstingskommun-
er kommer Gverens om det.

5 § Sadan primirvard som en kommun har ansvar for enligt denna lag

omfattas inte av landstingskommunens ansvar enligt hdlso- och sjukvards-
lagen (1982:763).

6 § Har en landstingskommun och en kommun triffat en Gverenskommel-
se om forsoksverksambhet enligt denna lag far landstingskommunen limna
sidant ekonomiskt bidrag till kommunen som motiveras av Gverenskom-
melsen.

7 § Socialstyrelsens beslut enligt 1 § far Gverklagas hos regeringen av
landstingskommunen eller kommunen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1992 och giller till utgangen av ar
1996.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 21 mars 1991

Nirvarande: statsridet Engstrom, ordférande, och statsriden
Hjelm-Wallén, S. Andersson, Goéransson, Gradin, Dahl, R. Carlsson,
Hellstrdm, Johansson, Lindqvist, G. Andersson, Lonngvist, Thalén,
Freivalds, Wallstrdm, L3ow, Persson, Sahlin, Larsson, Asbrink

Féredragande: statsridet Thalén

Proposition om fors6ksverksamhet med kommunalt
huvudmannaansvar fér primiarvird m.m.

1 Inledning

Riksdagen beslutade i december 1990 om forindringar i ansvaret for
service och vard till dldre och handikappade m.m. senast fr.o.m. den
1 januari 1992 (prop. 1990/91:14, SoU9, rskr. 97). Beslutet innebir att
kommunerna ges ett samlat ansvar for langvarig service och vird till
ildre och handikappade. Férandringarna avser att skapa klara ansvarsfor-
hallanden och indamalsenliga forutsittningar for att utveckla samhills-
insatserna efter de mAlsdttningar som riksdagen lagt fast i friga om
samhillets dldreomsorg.

Utdver att kommunernas skyldighet i friga om sirskilda boendeformer
for service och vard till dldre samt bostider med sirskild service for
handikappade m.m. klargdrs, innebar fordndringarna bl.a. att kommuner-
na skall ha skyldighet att erbjuda viss halso- och sjukvard vid de sjukhem
och motsvarande som kommunemna tar Gver fran landstingen liksom vid
Ovriga sirskilda boendeformer for service och omvirdnad samt vid bo-
stider med sdrskild service och kommunala dagverksamheter. Kommu-
nerna ges dirutdver befogenhet att erbjuda hemsjukvard ocksi i ordinirt
boende. Landstingets ansvar for ldkarinsatser kan dock, enligt detta
riksdagsbeslut, inte Gverlatas till kommunerna.

Socialutskottet framhdll i sitt betinkande i drendet att det pa sikt ir
angeliget att kunna halla ihop all hemtjanst och hemsjukvard och att det
foreliggande forslaget inte borde ses som en slutgiltig 15sning. Vidare
ansig utskottet att en forsGksverksamhet med kommunalt huvudmanna-
skap for primirvarden bir inledas.

Enligt utskottet bor sidan forsGksverksamhet inte begrinsas genom
beslut av riksdagen. Omfattningen av forsOksverksamheten bor i stillet
grundas p4 kommunernas och landstingens intresse av att delta i en sidan
verksamhet. Mina &verviganden och forslag i det fljande skall ses mot
bakgrund av riksdagens uttalanden i dessa avseenden.

1* Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 121
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Primidrvirden av i dag har ett fOrstahandsansvar for befolkningens
behov av professionell hilso- och sjukvérd inom ett begrénsat geografiskt
omride. Den miste dirmed kunna tillhandahalla ett mingfacetterat ser-
viceutbud som #r anpassat till de aktuella behoven hos befolkningen i
omridet. Detta har bidragit till att primérvirden kommit att se olika ut i
skilda delar av landet.

Priméirvirden med det vidstrickta innehill vi i dag vill ge den har
gamla anor i vért land. Till protokollet i detta drende bor fogas som
bilaga 1 en inom socialdepartementet upprittad promemoria om utveck-
lingen av primérvarden. I promemorian ingar en redovisning bl.a. av den
oppna virden i ett historiskt perspektiv och av dess utveckling under
1980-talet. Aven ansvarsfrdelningen och samverkan vad giller social-
tjanst och primirvird under de senaste decennierna behandlas.

Det dr inte min avsikt att i samband med den férsoksverksamhet, som
Jag hir fGreslar, ndrmare avgrinsa och beskriva primirvirdens innehall
och omfattning. I bilaga 1 redovisas dock nirmare dven den utveckling
av primirvirden som begrepp, funktion och organisation som 4gt rum
under de senaste irtiondena. Detta fir anses ge en grund for eventuella
lokala 6verenskommelser om fors6k med kommunalt huvudmannaansvar
for primirvard. Redovisningen bor dven ses som en allmin bakgrund till
mina Gverviganden och forslag i det féljande.

2 Allmin bakgrund

Ett viktigt inslag i senare &rs forindringsarbete inom den offentliga sek-
torn har varit och ir att Gverbrygga sektorsgranser som verkar himmande
pA mojligheterna att bedriva en framgangsrik vilfirdspolitik. Sverige har
i ett internationellt perspektiv goda resurser for att tillgodose skilda grup-
pers behov av service och vird, bl.a. genom den malmedvetna satsningen
pa den generella vilfirdspolitiken. Ett av skilen till att enskildas behov
inte alltid kan tillgodoses fullt ut ér att det finns brister i samordningen
av tillgingliga resurser samt att ett gemensamt synsitt och gemensamma
arbetsformer inte ar tillrickligt vil utvecklade.

Under 1970- och 1980-talen har en betydande utbyggnad av samhillets
socialtjanst och primarvard dgt rum. Stora anstringningar har gjorts for
att samordna resursutbyggnaden och att fOrstirka samverkan mellan
personalen inom de bada organisationerna. Viktiga inslag i detta arbete
har varit att skapa gemensam distriktsindelning, samarbetsgrupper av
olika slag, lokalmissig samordning och samverkan i information och
fortbildning.

Erfarenheterna visar att de omraden i landet som har en vil utbyggd

primérvard och primarkommunal dldreomsorg har ligre kostnader for sin

samlade hélso- och sjukvard, utan att kvaliteten blivit eftersatt, &n andra
omraden. En vil utvecklad samverkan mellan olika virdnivéer inom
halso- och sjukvarden samt mellan denna och socialtjinsten innebir ocksi
att de gemensamma resurserna anvinds pi ett bittre sitt.
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Skilda politiska och administrativa ledningar for primirvird resp.
socialtjanst kan emellertid forsvara en samordnad resursutveckling och
dirmed mojligheterna att pA bista och mest effektiva sitt mota befolk-
ningens behov av service och vird samt forebyggande insatser.

Orsakerna till ohilsa ar ofta sammansatta. Savil kroppsliga faktorer som
andra forhallanden har stor betydelse for uppkomsten av sidana besvir
som ar vanliga bland primirvardens besdkare. For att kunna ge en god
behandling beh6vs darfor en bred kompetens inom det medicinska och det
sociala omradet. Personal med olika kompetens behdver arbeta i ett néra
och vardagligt samarbete. De resurser som priméirvarden resp. social-
tjansten forfogar Gver for service och vard till yngre och éldre personer
med funktionsnedsittningar dr dessutom till vissa delar utbytbara och i
Ovrigt 6msesidigt beroende.

Aven méjligheterna att utveckla primirvardens forebyggande arbete
borde underlittas vid ett kommunalt huvudmannaansvar f6r primdr-
vérden. I ett sidant arbete ir kommunernas olika facknimnder viktiga
samverkansparter.

Det dr kanske framfor allt i samband med diskussionerna om en adndrad
ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting om dldreomsorgen som
ocksd frigan om huvudmannaskapet for primirvarden blivit aktuell.
Genom lagen (1985:1089) om forstksverksamhet inom hilso- och sjuk-
virdens omride har ocksi méjligheter Gppnats for de kommuner som
ingér i frikommunforsGket att triffa avtal med landstinget om att pa
forsok bedriva primirvard. Landstingets huvudmannaskap for verksam-
heten kvarstar dock. Denna forsGksverksamhet fir paga till utgiangen av
ar 1991.

Inom ramen for frikommunfGrsoket Gvertog kommundelen Vivalla-
Lundby inom Orebro kommun &r 1986 driftsansvaret for primirvirden
inom sitt omrade genom avtal med landstinget. Vidare har Gnosj6é kom-
mun i J6nkGpings lin bedrivit fors6k med kommunalt driven primérvard
sedan januari 1988.

Enligt lagen (1988:1419) om forsGksverksamhet inom socialtjanstens,
hélso- och sjukvirdens samt omsorgsverksamhetens omrade kan rege-
ringen medge att Jimtlands lans landstingskommun och Ostersunds kom-
mun pé fors6k gemensamt far fullgbra uppgifter inom socialtjansten, viss
halso- och sjukvérd (primarvird) samt omsorgsverksamheten. Regeringen
medgav i mars 1989 att dessa huvudmin pa forsdk gemensamt fir driva
primirvardsuppgifter i ett kommunalforbund inom kommundelen Brunflo.

P4 ytterligare nagra orter i landet bedrivs forsok med samordning av
tjanstemannaorganisationen for socialtjansten och delar av primarvarden.
Sé har t.ex. Sotends kommun i Bohusldn sedan ir 1987 en gemensam
chef for primérvarden och socialtjinsten. Denna forsoksverksamhet med
en organisatorisk integration av tva tjanstemannaforvaltningar har stotts
ekonomiskt av Trygghetsfonden.

Pigiende primirvirdsforsok drivs siledes med olika grundforutsitt-
ningar och aven med stora variationer vad giller val av organisations-
struktur m.m. Gemensamt dr emellertid att man pa olika sitt strivar efter
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att integrera socialtjéinstens och primirvirdens olika funktioner. Att
forbittra samordningen av dldrevarden dr utmiérkande for samtliga f6rsok,
liksom diskussioner om arbetsledarrollen. Ett utGkat samarbete kring
missbruksfrigor och samordning av socialbidrag, socialforsikring och
arbetsformedling forekommer dock ocksd. Dessutom har frigan om hur
behovet av specialistkunnande i forhallande till behovet av en utvecklad
generalistkompetens skall kunna tillgodoses utifran det lokala samhillets
behov och forutsattningar penetrerats.

Nir olika organisationer och kulturer moter varandra maste malen for
forandringsprocessen diskuteras, bli tydliga och utga fran den enskilda
manniskans behov. I dessa forsoksverksamheter har man genom en for-
valtningsmissig och politisk samordning av socialtjinst och primirvard
fatt administrativa och ekonomiska forutsattningar for att kunna ge be-
greppen nirhet, helhetssyn och kontinuitet en konkret innebdrd.

3 Overvﬁgandén

3.1 Modell for forsoksverksamheten

Mitt forslag: Om socialstyrelsen medger det far en kommun fréin
landstinget pa forsok Gverta uppgiften att med huvudmans ansvar
bedriva viss hilso- och sjukvard (primérvard). Forsoksverksam-
heten skall begrinsas till primarvirdsverksamhet och bygga pa ett
avtal som triffas mellan parterna. Ett medgivande far forenas med
villkor f6r forsGksverksamheten.

Skiilen for mitt forslag: Landstinget dr i dag huvudman for all den
hilso- och sjukvérd som landstinget sjilv svarar for, vare sig den bedrivs
med egna resurser eller ligger pA ndgon annan. Huvudmannaansvaret
innebir alltsi inte nidgon skyldighet att sjdlv bedriva verksamheten. An-
svaret for driften kan ligga pA nigon annan som da betecknas som vard-
givare (jfr prop. 1981/82:97 s. 33). Som jag tidigare redovisat bedriver
nigra kommuner redan nu primirvard inom ramen for det s.k. frikom-
munforsket. Dessa forsok innebir dock inte att kommunerna tagit Sver
huvudmannaansvaret for primarvarden. Detta begrinsar virdet av for-
soksverksamheten. Enligt min mening kan frigan om ett allmént kommu-
nalt huvudmannaskap for primédrvarden provas nirmare forst efter genom-
ford f6rsGksverksamhet med ett kommunalt huvudmannaansvar fér verk-
samheten i friga. En forsoksverksamhet bor darfor inledas snarast.

ForsGksverksamheten miste vara si upplagd att den garanterar den
enskildes ritt till en god véard pa lika villkor och frimjar en god hilsa hos
befolkningen. Den bdr ocksi utformas sa att den kan utvirderas av rege-
ring och riksdag. Den forutsitter reglering i lag.
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Behovet av primirvard liksom kostnaderna for denna vard ér i hog grad
beroende av 4ldersfordelning och social struktur i de enskilda kommuner-
na. Ett 6verférande av huvudmannaansvaret for primirvarden till en kom-
mun fir inte leda till att kraven pi en likvirdig standard och rittvis
fordelning av resurserna eftersitts.

Forsoksverksamheten bor bygga pa att det i varje sirskilt fall triffas ett
avtal mellan ett landsting och en kommun om att kommunen under en
forsoksperiod med huvudmans ansvar skall svara for primérvarden i dess
helhet. Ett sidant avtal ger kommunema mdjlighet att skéta och driva
verksamheten helt efter lokala behov och forutsattningar. :

Av ett sadant avtal bor klart framga inriktningen, innehallet och om-
fattningen av forsGksverksamheten. Det maste klarliggas hur primér-
varden avgrinsas mot linssjukvarden, vilken inte skall omfattas av for-
sOksverksamheten.

I avtalet miste ocks4 de ekonomiska forutsittningarna for fors6ksverk-

samheten regleras. Det ir huvudminnens sak att komma Gverens om den
inbdrdes ekonomiska regleringen. Statsbidragen inom hilso- och sjukvar-
den eller bidragen fran den allminna sjukfOrsdkringen avses inte for-
andras till foljd av fors6ksverksamheten.

Jag vill i detta sammanhang erinra om att det inte &r mdjligt att ta ut
olika skatt for landstingsinvanarna beroende p i vilken kommun de ar
mantalsskrivna. Skattevixling som metod for ekonomisk reglering mellan
huvudminnen for forsOksverksamhet med kommunal primirvard ar
dirmed bara m6jlig om ett landsting triffar avtal med samtliga kommuner
inom landstingsomradet om sadan fOrsoksverksamhet. Jag vill harvid
hanvisa till vad det foredragande statsridet anforde om ekonomisk regle-
ring i samband med propositionen om vissa dndringar i omsorgslagstift-
ningen m.m. (prop. 1989/90:132, SoU25. rskr. 315).

Den personal som viintas arbeta inom den primirkommunala primirvar-
den dr hilso- och sjukvardspersonal enligt lagen (1980:11) om tillsyn
6ver hilso- och sjukvérdspersonalen m.fl. Jag utgir frin att de landsting
och kommuner som kommer att ingé i fors6ksverksamheten tillsammans
med berdrda personalorganisationer skall kunna komma Gverens om hur
olika personalgrupper skall foras Gver till kommunerna.

Andra fragor av praktisk natur som behover klaras ut inom forsoksverk-
samheten giller patientavgifter, lokaler och byggnader samt frigor om
hur verksamheten skall bedrivas nir forsOksperioden 16pt ut.

Jag vill i detta sammanhang ocksa erinra om att det i lagen (1985:568)
om sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m.fl. har Sppnats
en mdjlighet for landstingen att triffa avtal med kommuner om att dessa
skall Gverta ansvaret for en eller flera sirskilda omsorger. For att si langt
som mojligt fi en samordning och dirigenom undvika eventuella odnska-
de effekter stills som villkor att regeringen medger en Gvergdng av
ansvaret (prop. 1984/85:176 s. 69). Av samma skil anser jag att det bor
krivas godkidnnande av avtal om att kommunerna skall svara for viss
hilso- och sjukvird. Jag finner det motiverat att provningen av avtal om
forsoksverksamhet med kommunal primérvard blir en uppgift for social-
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styrelsen. Jag hinvisar bl.a. till det av riksdagen godkinda uttalandet av
socialutskottet i utskottets betinkande 1990/91:SoU9. Enligt utskottet bor
det inte ankomma pé regeringen utan pa socialstyrelsen att bedoma om
kommunernas och landstingens uppliggning uppfyller de krav pa forséks-
verksamheten som bor gilla.

Bakgrunden till forslaget om forsoksverksamhet ar de erfarenheter som
visar att ett intensifierat samarbete mellan kommunala och landstings-
kommunala verksamheter ar nodviandigt for att kunna uppné en onskad
och dndamalsenlig utveckling. Ett samarbete mellan hilso- och sjukvard
samt socialtjanst kan Oka effekten av insatta resurser samtidigt som det
~ ger mojligheter till bittre anpassad service och vard for de enskilda.
Detta giller bl.a, dldre, handikappade, psykiskt stérda, missbrukare, barn
som far illa m.fl. Besparingar bor ocksa kunna istadkommas genom att
viss specialiserad personal och vissa funktioner utnyttjas gemensamt av
hilso- och sjukvarden samt socialtjinsten. Okat samarbete kan dven bidra
till att dubbelarbete undviks. Samtidigt ar 6kad samverkan erforderlig for
att kunna mdta nya och andrade krav fran allminheten.

For att na méalet om ett 6kat samarbete mellan hilso- och sjukvérd samt
socialtjinst kan det vara dndamalsenligt att de kommuner som kommer att
svara for primirvard organisatoriskt samordnar denna med nigon av de
namnder som har ansvaret for socialtjéinsten.

Satsningen pa Gppna vardformer och den allménna decentraliseringen
gor att grinserna mellan kommunernas och landstingens ansvarsomriden
blir allt svérare att dra t.ex. vad giller virden av personer med psykiska
sjukdomar, missbrukare m.fl. Aven om ansvaret for service och vérd till
dldre och handikappade klargjorts i samband med riksdagens nyligen
fattade beslut i frigan kan det dven i fortsattningen komma att uppsti
vissa grinsdragningsproblem inom detta omrade. Den hir fGreslagna
forsoksverksamheten kan bidra till att anvisa 16sningar pa sidana svarig-
heter.

Det dr angelaget att den forsoksverksamhet som genomfors enligt mitt
forslag foljs upp och utvarderas. Jag dterkommer till detta i avsnitt 3.5.

3.2 Begreppet primérvard och dess avgransning

Genom att sjukvardshuvudmannen var for sig kunnat utveckla primarvar-
den enligt sina egna forutsattningar har den kommit att se olika ut i skilda
delar av landet. :

Primirvardens omfattning och resurser varierar hogst betydligt mellan
och inom olika landsting. Aven den organisatoriska utvecklingen har
kommit olika langt och gatt i delvis skilda riktningar. Det dr darfor inte
meningsfullt att i samband med den fGrsGksverksamhet med fndrat
huvudmannaansvar som jag foreslar, centralt nirmare avgriansa och be-
skriva primirvardens innehall och omfattning som grund for lokala Gver-
enskommelser om forsok med primarvard under kommunalt huvudmanna-
ansvar.
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Utgéngspunkten r emellertid att det 4r friga om verksamhet bedriven
enligt hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) — dock inte sidan halso- och
sjukvard som bedrivs Gver granserna for flera primirkommuner eller som
organisatoriskt &r knuten till lanssjukvirden. Om det dr mdjligt, och
huvudmiinnen ar ense diarom, att avgrinsa en sidan verksamhet geogra-
fiskt, organisatoriskt, personellt och ekonomiskt for att ingd i primarvar-
den inom en kommun bor det std huvudminnen fritt att vilja en sidan
16sning under forsokstiden.

Detta kan t.ex. gilla psykiatrin. Psykiatriutredningen (S 1989:01) har
1 en skrivelse i februari 1991 anfort att det ar visentligt att delar av den
psykiatriska virden skall kunna omfattas av forsGksverksamheter med
kommunal primirvird. Som framgar av redovisningen i bilaga 1 inne-
fattar primirvarden i vissa fall psykiatriska vardresurser. Forsoksverk-
samheten bor diarfor dven kunna omfatta delar av den psykiatriska varden
under fOrutsittning att huvudminnen kommer Gverens om detta.

Ytterligare en forutsittning ér att det ar befintlig lokal priméirvard, som
skall komma i friga for forsoksverksamheten. Vad som bor inga skall
dock nirmare preciseras av ber6rda landsting och berérda kommuner
gemensamt. Detta innebdr att iven planerad men &nnu inte igingsatt
verksamhet kan ingd i forsoket och innefattas i Overenskommelse om
forsoksverksamhet om huvudminnen si dnskar.

Tandvarden omfattas inte av den lagstiftning jag foreslar for att gora det
mojligt med en fOGrsOksverksamhet med dndrat huvudmannaansvar for
primérvérden.

Jag vill i detta sammanhang peka pa att ett SverfGrande av ansvaret for
primirvirden till kommunen kan inrymma vissa problem som bor beaktas
i samband med att avtal upprattas. Bade hilso- och sjukvirden och social-
tjansten har sirskilda arbetsuppgifter och sirskild kunskap som det ir
viktigt att sld vakt om. Primidrvarden skall utgdra basen i hilso- och
sjukvardssystemet. Den kan bist tillgodose kraven p nirhet, lattillging-
lighet och kontinuitet i virden. Primirvarden skall arbeta sivil med ett
patientperspektiv som med ett befolknings- och folkhilsoperspektiv uti-
fran sin kinnedom om lokalbefolkningens hilsovillkor och hilsoproblem.
Landstingens primirvirdsorganisation har vidare en viktig uppgift i
samordningen av de samlade virdinsatserna fran de olika vardgivama i
omridet. Detta forutsitter en nira samverkan med i forsta hand lins-
sjukvarden.

En dverforing av ansvaret for primarvarden frin landstinget till kommu-
nen fir inte leda till att en sddan nidra samverkan mellan linssjukvirden
och primirvirden forsvaras. Den senare har en betydelsefull roll ocks3
i det forebyggande arbetet bl.a. nar det giller att genomfGra lokala epide-
miologiska kartldggningar och analyser som skall ligga till grund for den
behovsbaserade totala halso- och sjukvirdsplaneringen inom landstings-
omradet. Aven i detta avseende bor huvudminnen se till att samverkan
mellan primirvéarden och den Gvriga hilso- och sjukvirden fungerar vil.

Primérvarden befinner sig i ett uppbyggnadsskede. Med hinsyn till att
utrymmet fOr en expansion av hilso- och sjukvarden dr mycket begrinsat
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méaste primirvirdens utbyggnad huvudsakligen ske genom en omstruktu-
rering inom ramen for befintliga resurser. Primirvirden maste saledes
tillforas resurser genom omfordelning av sidana framfor allt fran lins-
sjukvirden eller genom att den senares resursexpansion bromsas upp for
att ge Okat utrymme fOr en primirvirdssatsning. Ett forindringsarbete i
denna riktning har pabdrjats inom landstingen. Erfarenheterna hittills
tyder pa att omstruktureringen ér férenad med betydande problem. Vid
ett kommunalt ansvar for primiarvirden kan dessa problem bli an mer
patagliga. En Gverenskommelse mellan en kommun och ett landsting
inom ramen for forsoksverksamheten miste dirfor utformas si att den

_inte fOrsvarar utan i stillet underlittar en fortsatt utveckling av primir-
varden i enlighet med de utvecklingslinjer som riksdagen har godkint
(prop. 1984/85:181, SoU28, rskr. 400).

3.3 Forsoksperiod och forsokskommuner

Mitt forslag: Forsoksverksamhet med kommunal primirvard far
bedrivas till utgéngen av ar 1996. Forsoksverksamheten begrinsas
inte till vissa i forvig angivna kommuner utan grundas pa i vilken
utstrackning kommuner och landsting sjilva dr Gverens om att
starta forsok enligt de avsedda riktlinjema. -

Skiilen for mitt forslag: Forsdksverksamheten bor ligga till grund for
ett generellt stillningstagande till frigan om huvudmannaskapet for pri-
mirvirden. Ett forslag hirom kan liggas fram fSrst nir en samlad och
allsidig utvirdering av fors6ksverksamheten foreligger. Forsoksperioden
bor dirfor begrinsas samtidigt som den bdr vara tillrickligt lang fOr att
tillata val underbyggda bedomningar och slutsatser Jag foreslar dacfor en
femarig forsdksperiod.

Frigan om ansvarsfordelningen mellan kommunens socialtjanst och
landstingens primirvard frimst inom dldreomsorgen har debatterats under
mer dn ett decennium. Under de senaste iren har darvid huvudmanna-
skapet for primirvirden kommit alltmer i fokus. Detta kom till uttryck
bl.a. i samband med remissbehandlingen av dldredelegationens rapport
(Ds 1989:27).

Jag delar dirfSr den uppfattning som riksdagen uttalat att det inte ir
nddvindigt att begrinsa forsok med kommunalt bedriven primirvard till
vissa angivna kommuner. I stillet b6r omfattningen av férsksverksam-
heten grundas pa intresset ute i kommunema och landstingen. De kom-
muner och landsting som dr Gverens om att starta forsGk skall kunna
ansGka om.att fi piborja sidana. Jag fOrutsitter dirvid att en sidan
ansOkan beviljas om den av parterna planerade forsoksverksamheten
svarar mot de intentioner jag tidigare redovisat.
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3.4 Fragans rittsliga reglering

Medan ett landsting utan sirskilda lagindringar har rétt att Sverlata drifts-
ansvaret for exempelvis primirvarden pi en kommun, krivs lagstod for
att en kommun skall kunna 4ta sig denna uppgift. Frs6k med kommunalt
driven primérvard har forekommit sedan mitten pd 1980-talet. Lagstod
for fors6ksverksamheten har skapats i anslutning till forsoksverksamheten
med 6kad kommunal sjilvstyrelse, det s.k. frikommunforsoket.

Riksdagen beslot i juni 1984 att en forsGksverksamhet med Gkad kom-
munal sjilvstyrelse — frikommunfdrsoket — skulle bedrivas till utgingen
av ir 1988 (prop. 1983/84:152, KU32, rskr. 368). I mars 1988 beslt
riksdagen att frikommunfSrsiket skulle forlingas till utgangen av 4r 1991
med en friare ndimndorganisation och att ytterligare kommuner skulle ges
mojlighet att delta i forsGken (KU 1987/88:32, rskr. 154). Beslutet fatta-
des med anledning av regeringens proposition 1986/87:91 om aktivt
folkstyre i kommuner och landsting.

Regeringen beslot i december 1990 att uppdra At en sérskild utredare att
utvirdera frikommunfdrsoket i dess helhet (Dir. 1990:79). Arbetet skall
redovisas i juni 1991. Avsikten ar att regeringen under hosten 1991 skall
redovisa resultatet av detta arbete for riksdagen. Darvid avser regeringen
att ligga fram forslag till den lagstiftning pA omraden, som varit foremal
for forsdk, som skall gilla efter ar 1991.

Regeringen har i férordningar angett vilka kommuner och landsting som
far vara frikommuner. Fors6ksverksamhet avseende primirvard har
bedrivits i Vivalla-Lundby kommundel, Orebro, och i Gnosjd kommun
enligt av regeringen godkinda avtal.

Enligt avtalen har kommunerna forsoksvis fatt driftsansvaret for viss
hilso- och sjukvird. Landstingen har enligt hilso- och sjukvardslagen
alltjimt det 6vergripande och slutliga ansvaret for all hilso- och sjukvard
i lanet (huvudmannaansvaret).

Genom lagen (1988:1419) om forsdksverksamhet inom socialtjanstens,
hilso- och sjukvirdens samt omsorgsverksamhetens omrade infordes en
mdjlighet atti ett 1in och en kommun frsoksvis bedriva bl.a. primédrvard
genom kommunalférbund. Som f6ljd hidrav medgav regeringen i mars
1989 att Jimtlands lins landsting och Ostersunds kommun pA forsok
gemensamt fir driva primirvardsuppgifter i ett kommunalfsrbund inom
kommundelen Brunflo.

Iproposition 1990/91:44 om ytterligare forsGksverksamhet for foryelse
av den offentliga sektorn foreslog regeringen lagstiftningsatgirder inom
ramen for frikommunfGrsdket i syfte att mjliggdra en ny organisation for
hilso- och sjukvarden i Kopparbergs lin, den s.k. Dalamodellen. Rege-
ringen foreslog att frikommunlagen skulle dndras och att en utvidgning
av lagen om forsoksverksamhet inom hilso- och sjukvéirdens omride
skulle goras si att alla kommuner inom ett landsting som ingér i frikom-
munfSrsdket kan ata sig primirvardsuppgifter. Riksdagen godtog pro-
positionens forslag i denna del (KU17, rskr. 52, SFS 1990:1169-1170).

1** Riksdugen 1990/91. 1 saml. Nr 121
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Under riksdagsbehandlingen av prop. 1990/91:44 vicktes motions-
forslag om att varje kommun skulle ha méjlighet att Gverta primarvarden
under forutsittning att landstinget och kommunen var ense. Nigon be-
grinsning till kretsen av frikommuner borde inte goras. Néagot sidrskilt
tillstdnd fran regering och riksdag skulle silunda inte krivas. Mgjlighet
for en kommun att i 6verenskommelse med landstinget Gverta primir-
vérden skulle finnas i hela landet.

Konstitutionsutskottet (1990/91:KU17 s.8) anf6rde att riksdagen inte
hade anledning att infora den i motionen begirda permanenta lagstift-
ningen nu, eftersom man di skulle foregripa utvarderingen av det pa-
giende frikommunforsoket.

Frigan om kommunalt Svertagande av vissa uppgifter som ingér i
priméirvarden har behandlats av dldredelegationen (Ds 1989:27). Delega-
tionens direktiv omfattade emellertid inte frigan om huvudmannaskapet
for primédrvarden i dess helhet. Trots att delegationen inte limnat nagot
forslag hirom framholl en stor del av remissinstanserna att primirviardens
organisation borde utredas. Vissa kommuner anfGrde att kommunerna
borde vara huvudmiin for primirvarden och ansig att det inte var nigon
bra 15sning att primarvirden skulle komma att delas om delegationens
forslag skulle antas. Vikten av en sammanhallen primirvird med mojlig-
heter att uppratthilla ett sammanhallet befolkningsansvar for folkhilsan
betonades ocksi av socialstyrelsen.

Beslutet om den &ndrade ansvarsfordelningen inom ildre- och handi-
kappomsorgen m.m. (prop 1990/91:14, SoU9, rskr. 97) innebir ett Gver-
forande av vissa primarvardsuppgifter frin landstingen till kommunerna
pé andra premisser an dem som géller for frikommunforsoket. I den s.k.
aldrereformen ar det inte lingre frigan om att bibehalla landstingens
huvudmannaskap och inskrinka sig till att ge kommunerna mdjlighet att
genom avtal ta pa sig driftsansvaret. I stillet har hilso- och sjukvards-
lagen andrats s& att kommunen fitt et eget ansvar samtidigt som det
klargjorts att landstingets ansvar inte omfattar sidan hilso- och sjukvard
som en kommun har ansvar for.

Kommunen skall enligt 18 § hilso- och sjukvérdslagen i dess lydelse
fr.o.m. &r 1992 erbjuda en god halso- och sjukvird &t dem som bor i en
sidan boendeform eller bostad som avses i 20 § andra stycket och 21 §
tredje stycket socialtjinstlagen (1980:620) — dvs. sirskilda boendeformer
for service och omvardnad for dldre minniskor med behov av sirskilt
stdd, och bostider med sarskild service for dem som av fysiska, psykiska
eller andra skil méter betydande svarigheter i sin livsforing. Kommunen
skall dven i samband med dagverksamhet, som omfattas av 10 § social-
tjanstlagen (dvs. dagverksamhet for att underlatta for den enskilde att bo
hemma och ha kontakter med andra) erbjuda en god halso- och sjukvird
at dem som vistas dar.

Kommunen ir séledes fullt ut huvudman for dessa delar av halso- och
sjukvarden. Reformen har inte forsokskaraktir och har kriavt omfattande
andringar och tillagg i hilso- och sjukvardslagen (SFS 1990:1465).
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Under riksdagsarbetet med denna reform tog socialutskottet i sitt be-
tinkande (1990/91:S0U9) Andrad ansvarsfordelning inom ildreomsorgen
m.m. upp frigan om primirkommunalt ansvar for primirvarden. Utskot-
tet anforde foljande:

"Enligt utskottet kan frigan om ett allméiint primidrkommunalt huvud-
mannaskap for primirvirden bedomas forst efter genomford forsoks-
verksamhet. Utskottet anser inte att det ir nddvandigt att riksdagen
strikt begrinsar forsok med primdrkommunalt bedriven primarvard.
Omfattningen av forsdksverksamheten bor i stillet grundas pé intresset
ute i kommunerna och landstingen. FérsGksverksamheten bor darfor
grundas pa ansdkningar, dir kommun och landsting sjdlva ar Gverens
om att starta forsok.

Utskottet anser att forsoksverksamheten miste vara si upplagd att den
dels garanterar den enskildes ritt till god vard p4 lika villkor, dels kan
utvirderas av regering och riksdag. Det bor inte ankomma pa rege-
ringen utan pa socialstyrelsen att bedoma om kommunernas och lands-
tingens uppldggning uppfyller de krav pA fSrsoksverksamheten som
utskottet hdr uppstallt.

Av stor betydelse &r vidare att rittssikerhetsintressena tillgodoses.
Upplaggningen av forsoksverksamheten maste siledes garantera att den
enskildes réttigheter inte krinks. Medborgamas mdjligheter att Gver-
klaga kommunala beslut far inte forsimras. Socialstyrelsen bor siledes
f6lja verksamheten och tillse att bl.a. dessa intressen tillvaratas”.

Utskottet tillade att regeringen skyndsamt borde lamna forslag till de
lagindringar som en forsoksverksamhet krivde. Riksdagen beslot att ge
regeringen till kinna vad utskottet anfort i frigan (rskr.97).

Mitt forslag: Det lagstdd som behdvs for forsGksverksamheten tas
in i en sirskild lag om forsGksverksamhet med kommunal primér-
vird. I lagen tas in foreskrifter om de krav pi tillstind och de
villkor som skall gilla f6r forsGksverksamhet. Vidare anges pi
motsvarande sitt som giller for landsting och kommuner enligt
hilso- och sjukvirdslagen vilka dligganden som kommunerna skall
ha inom ramen for forsGksverksamheten.

Skiilen for mitt forslag: Den fors6ksverksamhet med kommunalt hu-
vudmannaansvar for primdrvird som nu fOreslds miste regleras i lag.
Forsokskaraktiren gor att detta inte lampligen kan ske i halso- och sjuk-
vardslagen.

Mdjligheten att delta i forsdksverksamheten dr avsedd att st Gppen for
alla kommuner och landsting som ir Gverens om att starta forsok. Aven
de kommuner som bedriver forsk med driftsansvar for primirvard inom
ramen for fikommunfSrsoket bor kunna Gverga till den utvidgade for-
soksverksamheten om kommunerna och landstingen kommer Gverens om
det.

Forsoksverksamheten bor regleras i en sirskild lag om forsoksverk-
samhet med kommunal primirvird. Genom en sidan lag bor skapas en
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mojlighet for en kommun som ingar i ett landsting att forsGksvis vara
huvudman for primirvirden inom kommunens omride samtidigt som
landstinget befrias fran sitt huvudmannaskap enligt hdlso- och sjukvards-
lagen for primirvarden inom detta omride.

Hilso- och sjukvirdslagen eller lagstiftningen i Gvrigt innehaller inte
nigon definition pa begreppet primédrvard. Landstinget skall planera sin
hilso- och sjukvard med utgingspunkt i befolkningens behov och har
frihet att organisera virden efter forutsittningarna inom landstinget.
Primdrvarden kan dérfor ha olika innehall i olika delar av landet.

Principen om fri organisation av hilso- och sjukvirden efter lokala
onskemal och forutsittningar ir en av grunderna for hilso- och sjukvards-
lagen. Det finns ingen anledning att g4 ifrAn denna princip genom att
faststilla grinser och innehall for primarvérden i forsokslagen. Diaremot
maste landstinget och kommunen ligga samma inneb6rd i primarvards-
begreppet dA man avtalar om att delta 1 forsGket. Fors6k maste darfor
grundas pi ett avtal som nirmare anger vad som skall omfattas. Det bor
ocksi kravas ett medgivande av socialstyrelsen for att en kommun skall
fa erbjuda primarvard enligt inganget avtal med landstinget.

En forutsittning for forsoksverksamheten dr att en klar grins mellan
primidrvarden och lins- och regionsjukvirden dras i avtalet, eftersom
forsGkslagen inte avses omfatta lans- och regionsjukvarden.

Primdrvarden i fOrsoksverksamheten bOr organisatoriskt falla inom
samma geografiska grins som kommunen. Hinder foreligger inte for att
forsGksverksamheten i avtalet begriinsas till en del av en kommun. Den
mojlighet som efterstrivas och dven inforts av flera sjukvirdshuvudmin
for befolkningen att fritt sdka vird Gver grinserna bér beaktas vid ut-
formningen av forsGksverksamheten.

Kvalitetsmassigt maste forsoksverksamheten sjalvfallet fylla samma krav
som i halso- och sjukvardslagen stills pa hittillsvarande sjukvardshuvud-
méns hilso- och sjukvard. Detta bor framgi av forsokslagen. Likasi
maste reglerna om planering, samverkan, namnder, personal och patient-
sikerhet m.m. ha sin motsvarighet i forsokslagen. Lagtekniskt kan detta
till storsta delen genomforas genom hinvisningar i férsGkslagen till hilso-
och sjukvardslagens foreskrifter.

For att ocksa patienter inom forsGksverksamheten skall ha mojlighet att
sOka stod hos en fortroendenamnd kan det vara limpligt att berdrda
kommuner och landsting triffar avtal om samverkan nir det giller for-
troendenimndernas verksamhet.

De bestammelser som finns betriffande sekretess och patientjournaler
inom hilso- och sjukvarden giller sjilvfallet ocksa vid forsGksverksamhet
med kommunal primidrvard. Hirav fGljer bl.a. att forordningen
(1986:203) om forlingd bevarandetid f6r vissa journalhandlingar inom
hilso- och sjukvarden skall gilla for kommunen under forsSksperioden.

En komplettering torde behdvas i forordningen (1982:772) om skyldig-
het for landstingskommuner att anméla till socialstyrelsen vissa skador
- och sjukdomar som intriffat i halso- och sjukvarden — den s.k. Lex Maria
~ si att anmilningsskyldighet kommer att gilla ocksi inom den kommu-
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nala hilso- och sjukvirden. Ocks4 andra regeringsforfattningar kan be-
hoéva dndras. Jag avser att senare terkomma till regeringen med forslag
till behdvliga forordningsandringar.

Som villkor for forsoksverksamheten bor med stod av forsokslagen
kunna foreskrivas att kommunen och landstinget skall medverka i uppfolj-
ning och utvirdering av verksamheten. Som anfdrts av socialutskottet i
betdnkandet 1990/91:SoU9 bdr socialstyrelsen folja verksamheten och
tillse att enskildas intressen tas tillvara.

Som f6ljd av en Sverflyttning av primirvardsverksamhet till kommu-
nerna kan det behdvas viss anpassning av lagregleringen inom socialfor-
sikringsomridet. Framst torde det gilla regler om resckostnadsersitt-
ningar och om hdgkostnadsskydd som bor ges tillimplighet ocksa i fall
da ansvaret for varden dvertagits av en kommun som ingér i ett landsting.
Jag avser att dterkomma till denna friga i ett senare sammanhang.

3.5 Uppfoljning och utvirdering

Min bedémning: Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att svara for upp-
foljningen och utvirderingen av forsoksverksamhet med kommu-
nalt huvudmannaansvar for primirvird enligt de riktlinjer rege-
ringen faststiller.

Skilen for min bedomning: Frigan om ett allmint kommunalt huvud-
mannaansvar for primirvarden kan bist bedomas efter genomfdrd for-
sOksverksamhet. For att fi ett bra beddmningsunderlag dr det angeliget
att forsdksverksamheten noga foljs upp och utvirderas. En jamforelse bor
di ocks3 gbras med motsvarande resultat frin forsoks- och utvecklings-
arbete rorande primirvird som pigir eller planeras inom landstingen.
Enligt min mening bdr det ankomma pé socialstyrelsen att svara for en
sidan uppfdljning och utvirdering.

Jag utgar fran att huvudminnen, kommuner sivil som landsting, ir be-
redda att ]amna socialstyrelsen det underlag som behdvs for att styrelsen
skall kunna folja upp och utvirdera verksamheterna.

En forindring av huvudmannaansvaret for primrvarden skall ske med
utgangspunkten att de Gvergripande mil och den allminna inriktning som
lagts fast for primirvarden skall vara oférindrade och dven framgent sta

i 6verensstimmelse med mélen for det allminna forindringsarbetet inom

hilso- och sjukvardssektorn.

Primirvarden utgr basen i en samordnad hilso- och sjukvardsstruktur.
Den ir ocksh ett viktigt instrument for en samlad, lokalt forankrad vil-
fardspolitik. Som sidan har den ett betydande samband med verksamheter
inom det nuvarande primirkommunala ansvarsomradet, inte minst social-
tjansten, men ocksé milj6- och hilsoskyddet, bostadsforsSrjningen, trafik-
vasendet, skolan m.fl. Sambandet finns s&val i primédrvardens vard och
behandling av enskilda som i dess forebyggande arbete, vad galler bade
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de individinriktade och de samhallsinriktade resp. allmint inriktade insat-
serna.

I uppfGljnings- och utvirderingsarbetet kan for priméarvardens del tva
huvuduppgifter urskiljas. For det forsta bor konsekvenserna av ett 6ver-
forande av hela primdrvarden till kommunerna analyseras i perspektivet
av hur en sidan forandring paverkar primirvardens mdjligheter att be-
driva hilso- och sjukvard med god tillgdnglighet och hdg kvalitet och
vilka effekter som uppkommer for den enskilde och befolkningen i sin
helhet inom primirvirdsomradet. For det andra maste man f6lja och
beskriva hur en huvudmannaskapsreform paverkar primiarvardens mé;lig-
_ heter att bedriva det samhallsinriktade, allmént inriktade och individin-
riktade forebyggande arbetet. Primarvardens huvudprinciper, dvs. hel-
hetssyn, primirt ansvar, nérhet och tillgénglighet, kontinuitet, kvalitet och
sikerhet samt samverkan ar dirvid viktiga att beakta i forsoksverksam-
heten och utvarderingen av denna. Hartill kommer behovet av att méta
den enskildes krav pa valfrihet.

QOavsett primirvardens organisatoriska hemvist bor pnmarvarden ha ett
sirskilt ansvar for att stGdja och hjalpa den enskilde, nér han vill utnyttja
mojligheterna till valfrihet inom hilso- och sjukvarden. Dirvid bor det
uppmirksammas att denna valfrihet inte bara giiller primdrvard utan dven
annan specialiserad vird.

Kommunernas uppgifter och ansvarsomride har successivt utvidgats. De
~ flesta kommuner har numera en sidan storlek och administrativ kompe-
tens att de har forutsattningar att organisera och erbjuda merparten av den
service invanarna behover. I uppfdljnings- och utvirderingsarbetet maste
belysas hur det 6vriga kommunala arbetet, och di i forsta hand arbetet
inom socialtjansten, paverkas av att primarvarden fors dver till kommu-
nen som huvudman. Ett led i denna uppf6ljning och utvirdering bor vara
att ta fram ett enhetligt och Gver delsektorsgrinserna mer samordnat
informationssystem, som ger mojlighet till jamforelser och summeringar
av forhallanden, resursinsatser, verksamheter, resultat och effekter inom
bade hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.

Det &r, som jag tidigare anfort, av grundliggande betydelse att den
malsattning om god hilsa och vard pa lika villkor, som lagts fast i hélso-
och sjukvardslagen, inte eftersitts genom ett Gverforande av huvudman-
naansvaret for primirvirden till kommunerna. Av uppfoljningen bor
darfor framga hur mojligheterna till kvantitativ och kvalitativ utveckling
av verksamheten paverkas av ett overforande samt vilka férandringar som
kan beh6vas for att virna om malet god hilsa och vard pa lika villkor.

Av uppfoljningen och utvirderingen bor det siledes framga hur olika
delar av primdrvardens verksamhet piverkas vid en forindring av huvud-
mannaansvaret. Jag vill i detta sammanhang erinra om den pagiende
psykiatriutredningen (S 1989:01), som har i uppdrag frimst att Gvervaga
och foresla atgarder vad galler ansvarsfordelning och organisation av stod
och vard till psykiskt storda. Utredningen skall avrapponera sitt arbete
vid utgingen av budgetiret 1991/92,
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Ett viktigt syfte med forsGksverksamheten ir att genom utvecklad sam-
ordning av olika resurser forbittra effektiviteten. Det dr darfor angeliget
att i utvarderingen belysa de samlade ekonomiska konsekvenserna av ett
kommunalt huvudmannaansvar for primirvard.

Primérvarden har ett nira funktionellt samband med linssjukvirden. Av
uppfoljningen och utvirderingen bor det framga hur detta samband for-
dndras genom ett skifte av huvudmannaansvaret och vilka itgirder som
kan behova vidtas for att vidareutveckla samspelet mellan vardnivierna.
I detta sammanhang finns det anledning att betona vikten av en for patien-
terna samordnad och enhetlig virdkedja som vid behov fungerar fran vard
i hemmet och vid primérvairdsenhet, 6ver vard inom lanssjukvard och till
vard inom regionsjukvard. Det dr angeliget att resurser kan fordelas pa
ett andamalsenligt sdtt mellan de olika leden i denna virdkedja och att
patienter, som dr fardigbehandlade inom region- och/eller lanssjukvard,
snabbt och effektivt kan aterforas dirifran och kan tas om hand inom
primirvarden och/eller socialtjansten.

Uppfoljningen och utvarderingen bor ocksi omfatta det Svriga samarbe-
tet mellan lanssjukvard och primirvard. Detta giller bl.a. kompetens-
utvecklingen for primirvirdens personal. Vidare bdr lanssjukvardens
fortsatta samverkan med kommunernas socialtjdnst belysas.

Den pigdende och onskvirda utbyggnaden av den lokala sjukviarden
miste frimjas. [ uppfoljningsarbetet bor dirfor samspelet mellan primér-
vérden och linssjukvirden i ekonomiskt avseende analyseras och even-
tuella alternativa 16sningar redovisas av hur fordelningen av ekonomiska
resurser kan anpassas till foriandringar i verksamhetsinriktning.

Av uppfoljnings- och utvirderingsarbetet bor det framga om och hur en
reell integration mellan primérvard och socialtjinst har kunnat komma till
stind. Harvid bdr savil organisatoriska, juridiska som personalmissiga
aspekter beaktas. De ndrmare konsekvenserna for sival kommunernas
som landstingens fortroendemannaorganisation behGver redovisas och
analyseras. Vidare bor effekterna av en samordnad administration och
driftsorganisation foljas upp. Konsekvenserna for utformning av lednings-
ansvar behdver ocksi beskrivas.

Forutsittningarna for samverkan mellan olika personalgrupper ar i stor
utstrickning beroende av virderingar, utbildningsbakgrund och professio-
nella forhallningssitt. Av uppfoljningen bor det framga hur forindringar
i arbetsorganisation, ledning, utbildningsinsatser och personalpolitik i
Ovrigt kan medverka till att Gverbrygga hinder for konstruktiv samverkan
mellan olika personalgrupper.

I uppfoljnings- och utvirderingsarbetet bor tas tillvara erfarenheterna
fran hittillsvarande forsok med kommunalt driftsansvar for primirvard
och 6vriga forsok med alternativ organisation for primérvard och social-
tjanst.

Som jag tidigare anfort kan frigan om ett allmint kommunalt huvud-
mannaansvar for primirvarden inte bedomas forrdn forsoksverksamhet
genomforts. Socialstyrelsens uppfoljning och utvardering bor dirfor
utmynna i en allmin vardering av erfarenheterna av primirvard under
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sidant huvudmannaansvar samt f6rdelar och nackdelar med denna form
av primirvard i jimfGrelse med en primirvard under landstingskommu-
nalt huvudmannaskap. Dessa erfarenheter forutsatts ocksa kunna anvandas
for fortsatta Sverviganden om primarvardens framtida inriktning, inne-
hall, avgransning och dimensionering m.m. De hinder och problem som
kan finnas for att astadkomma en &ndamalsenlig primarvard bor dirvid
sirskilt belysas.

4 Forsoksverksamhet med finansiell samordning
' mellan hélso- och sjukvarden och
socialforsikringssystemet

4.1 Bakgrund och syfte

Samtidigt som hilsoliget i landet generellt sett forbattras och hélso- och
sjukvarden hiller en hog standard, ricker resurserna inte till for att
tillgodose alla behov av vard. Manniskor tvingas minga ginger vinta
alltfor linge pa vard och rehabilitering med de risker detta har for ut-
slagning och fortidspensionering. Samtidigt har utgifterna for sjukpen-
ning, arbetsskadeersittning och fortidspension Okat kraftigt under 1980-
talet. Med nuvarande ansvarsuppdelning mellan socialforsikringssektorn
och hilso- och sjukvarden finns brister i den finansiella samordningen
mellan beslut inom resp. sektor. De beslut som styr tillgingen pa vard-
och rehabiliteringskapacitet beaktar inte i tillracklig grad konsekvenser i
form av koer och socialforsikringens utgifter for 1angdragna sjukskriv-
ningsperioder. En ldkare som sjukskriver en patient far i regel ingen
information tillbaka om de vidare ekonomiska konsekvenserna hirav.

Liknande samordningsproblem har sedan linge uppmirksammats vad
giiller sjukvardshuvudmainnens resp. kommunernas insatser for vard och
omsorger av olika slag. Dartill kommer att kommunerna bér ett ansvar
for inkomsttrygghet i form av socialbidrag och andra insatser for vissa
grupper.

Regeringen har i en skrivelse till riksdagen i oktober 1990 (skr.
1990/91:50) redovisat att forsoksverksamhet skall inledas med syfte att
prova olika alternativ for en samordning av sjukvardens och socialforsak-
ringens finansiella resurser. Avsikten ir att 4stadkomma incitament inom
systemen for helhetsbeddmningar som bidrar till att den enskilde far
andamalsenlig behandling och vird i ett tidigt skede och till en bittre
hiilsa och ett mer aktivt liv for hela befolkningen, samtidigt som belast-
ningen pi samhillsekonomin minskar.

1 skrivelsen anges att forsdksverksamhet skall inledas i nigra primar-
vardsomriden dir en befolkningsrelaterad tilldelning av sjukvardsresurser
tillimpas. I forsoksverksamheten skall en finansiell samordning av resur-
serna for hilso- och sjukvird, likemedel, sjukresor, sjuk- och arbets-
skadeforsikring samt fortidspension ske.
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Nigot eller nigra av dessa forsok bor ing i den forsdksverksamhet som
genomfbrs med kommunalt huvudmannaansvar for primarvard. Forsok
bor ocksi genomfSras i primirvardsomriden med landstingskommunalt
huvudmannaansvar for primirvirden. Dessutom bor forsoksverksamhet
dven Overvigas dir den finansiella samordningen laggs pa nagon eller
nagra forsikringskassor. Viktiga inslag i forsdken bor siledes vara att
ansvaret for produktion och finansiering skiljs at.

Bide inom hélso- och sjukvirden och hos forsikringskassorna pagar
utvecklingsarbete for att effektivisera varden, aktivera rehabiliteringen
och samordna resursinsatserna hos olika huvudmin. Det finns ocksa
ménga idéer om utveckling inom dessa omraden. Det ir angeliget att ta
tillvara dessa idéer och skapa rittsliga forutsittningar att prova vissa av
dem for att underlatta en 6nskvird, forbattrad samordning mellan social-
tjdnsten, hilso- och sjukvarden samt socialforsakringen.

Den av riksdagen nyligen beslutade dndrade ansvarsfordelningen inom
aldreomsorgen m.m. (prop. 1990/91:14, SoU9, rskr. 97) samt mina nu
framlagda forslag dr uttryck for strivandena mot en bittre samordning av
socialtjansten och hilso- och sjukvarden. Den forsGksverksamhet som
beskrivs i detta avsnitt och i regeringsskrivelsen (skr. 1990/91:50) ar
ytterligare steg pA vag mot en sidan samordning och diir dessutom social-
forsakringen involveras.

4.2. Forutsattningar for f6rsok med samordning mellan
hilso- och sjukvird och socialférsdkring

Vid en bed6mning av mdéjligheterna att pd fors6k prova olika former av
finansiell samordning mellan socialf6rsikringen och hélso- och sjukvéarden
miste beaktas att den forfattningsmissiga regleringen av resp. system
skiljer sig &t, bade vad avser verksamheter/forminer och den finansiella
basen for resp. utgifter.

Halso- och sjukvirden regleras genom hilso- och sjukvardslagen som
i allminna termer anger Gvergripande mal for och krav pa verksamheten
och det ansvar som vilar pa sjukvirdshuvudmiinnen. Den som blir sjuk
eller skadad skall erbjudas en god vird. Medicinskt férebyggande at-
gérder skall vidtas.

Socialforsikringsforminerna regleras frimst genom lagen (1962:381)
om allmiin forsakring, som direkt anger de forsdkrades ritt till ersdttning
vid bl.a. sjukdom, dlderdom m.m. Denna ritt galler lika Gver hela landet.
Syftet ar framst att inom ett forsdkringssystem ge den som drabbas av
sjukdom m.m. en ekonomisk trygghet.

Hilso- och sjukvardens ekonomiska ramar styrs av sjukvirdshuvud-
mannens beslut om kommunal utdebitering, statsbidragens storlek och
omfattningen av 6verforingar frin den allmanna sjukforsikringen samt av
de vardavgifter som tas ut. For socialforsikringen bestims utgifternas
storlek av det antal forsikrade som ar berattigade till de lagfista forma-
nerna. Forsdkringsutgifterna finansieras dels av socialavgifter, dels av
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allmiinna skattemedel via statsbudgeten. De olika socialavgifternas an-
vindning ir bestimd i lagen (1981:691) om socialavgifter.

De finansiella incitamenten i fors6ksverksamheter av det slag som jag
hir isyftar maste analyseras noggrant. Grunderna for socialforsakringens
fordelning och utnyttjande méste utformas pa sadant sitt att en sa effektiv
kostnadskontroll som mdjligt uppnas i de olika forsdken.

De avsedda forsoksverksamheterna fOr att fa till stand en 6kad finansiell
samordning mellan hélso- och sjukvéirden resp. socialforsikringen torde
komma att kriva riksdagsbeslut innefattande sirskild lagstiftning om
forsoksverksamhet. Mer begrinsade forsok bor dock kunna ske inom
ramen for gillande lagreglering.

De avsedda fors6ken bor utga fran principerna i hilso- och sjukvérdsla-
gen om vird pa lika villkor och frin den ritt till ersittning som foljer av
lagen om allmin forsikring.

4.3 Den praktiska uppliggningen av forséken

Regeringen har, mot bakgrund av den tidigare nimnda skrivelsen till
riksdagen, i samrdd med Landstingsforbundet, Svenska kommunf6rbun-
det, riksforsakringsverket och Forsakringskasseforbundet, inbjudit samt-
liga landsting, kommuner och allminna forsikringskassor att anmila sitt
intresse av att delta i denna forsoksverksamhet.

Syftet med inbjudan ar

a) att kartligga var i landet det finns intresse for och en samsyn
mellan berdrda huvudmin att delta i forsok,

b) att inventera praktiska alternativ och idéer som skulle innebira en
finansiell samordning mellan halso- och sjukvarden och socialfor-
sikringen samt i forekommande fall med socialtjansten samt

<) att fi ett underlag for bedomning av de lagstiftningsatgirder och
andra insatser frin statsmakternas sida som skulle kriavas for for-
soksverksamheter av olika slag.

Forsok avses kunna inledas i januari 1992. Beroende pa uppliggningen
kan de komma att piga under tvi eller tre ar. Eventuellt kan forsoksverk-
samheten begransas till del av kassans/sjukvirdshuvudmannens omrade,
sisom ett eller flera primarvirdsomraden.

Ett antal landsting och kommuner har redan — med utgingspunkt i
regeringens skrivelse till riksdagen i oktober forra aret — anmalt intresse
av att medverka i den aviserade forsoksverksamheten.

Det dr landstingen i Stockholms 1an, S6dermanlands lidn, och G6teborgs
och Bohus lin som har kommit in med mer eller mindre omfattande och
konkreta forslag om att fi bedriva forsoksverksamhet mellan sjuk-
varden/landstinget och socialférsikringen/forsikringskassan. Vidare har
Malmdhus 1ans allméinna forsikringskassa och Malmdhus léns landsting
gjort en gemensam framstillning om att fi bedriva forsok som syftar till
bittre samordning av sjukvirdens och sjukforsikringens resurser i ett
mindre sjukvardsdistrikt inom landstingsomrédet.
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Det kan ocksé nimnas att Briicke och Ovanikers kommuner anmilt sitt
intresse av att delta i forsoksverksamhet inom omridet socialtjinst, sjuk-
vird och socialforsikring.

Dessa forslag kommer nu att beredas nirmare inom socialdepartementet
tillsammans med dvriga forslag som kan komma in med anledning av ut-
sind intresseanmilan.

En forutsittning for deltagande i denna forsGksverksamhet dr att berorda
huvudmin ér 6verens om virdet av att delta och den uppliggning som
skall foljas. Det ar viktigt att forsoksverksamheten planeras gemensamt
av de olika huvudménnen.

4.4 Fortsatt beredning

Under varen 1991 kommer att Gvervigas vilka landsting, primidrkom-
muner och forsikringskassor som kan komma i friga for forsoksverksam-
het. De konkreta forsoksuppldggningama blir sedan foremal for fortsatt
planering och dverldggningar med de huvudmiin som skall delta.

Direfter planeras att i en proposition under histen 1991 ligga fram
forslag till den lagstiftning som behovs for att genomfGra forsdk enligt
olika modeller. I samband hdarmed tas dven stillning till vilka omraden
som skall ges m&jlighet att starta forsGksverksamhet med finansiell sam-
ordning mellan socialforsikring och hilso- och sjukvérd.

5 Upprittat lagforslag

1 enlighet med vad som anforts 1 avsnitt 3 har inom socialdepartementet
upprittats forslag till lag om fors6ksverksamhet med kommunal primér-
vard.

6 Hemstillan

. Med hinvisning till vad jag nu anfort hemstéller jag att regeringen fore-
slar riksdagen att

1. godkinna de riktlinjer jag forordat for forsGksverksamhet med

kommunal primirvard (avsnitt 3.1-3.3),

2. anta forslaget till lag om fors6ksverksamhet med kommunal pri-

marvard.

Vidare hemstiller jag att regeringen bereder riksdagen tillfille att ta del

av vad jag anfort om

3. uppfOljning och utvirdering av forsoksverksamhet med kommunal

primirvard (avsnitt 3.5),
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4. forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan hilso- och  Prop. 1990/91:121

sjukvarden och socialforsikringssystemet (avsnitt 4).

7 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens 6verviganden och beslutar att
genom proposition forelagga riksdagen vad foredraganden anfort for de
atgirder och de dndamil som hon hemstillt om.
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Utvecklingen av primédrvarden

Den §ppna véirden i ett historiskt perspektiv

Primérvérden, med det vidstrickta innehall vi idag vill ge den, har gamla
anor i Sverige. Den Gppna offentliga likarvarden har sin upprinnelse i
tillkomsten av det svenska medicinalvisendet under andra delen av 1600-
talet. Ar 1663 etablerades "Collegium medicorum”, foregingaren till
socialstyrelsen. Ar 1688 infordes de forsta forordningar, som reglerade
provinsial- och stadslédkarnas verksamhet i Sverige och da dven i Finland.
Provinsialldkarna skulle arbeta pa landsbygden och stadslidkarna i stider-
na. :

De statligt anstillda provinsiallikarna hade ett brett ansvarsomride,
vilket ocksa utmirker dagens primirvard. Som exempel kan nimnas vad
som stadgades i provinsiallikarinstruktionen fran ar 1822 (8 §):

"Utom denna skyldighet, att bitrida de sjuke inom distriktet, som hans
hjelp anlita, bor provinsialldkaren dfven fasta sin uppmirksamhet pi
allt, som kan bidraga att bibehilla innevanarnas helsa, samt pa allt,
som for helsan kan medfGra skadelige foljder. Han bor for detta dnda-
mal

* Taga noga kinnedom om sitt distrikt till dess medicinskt topografis-
ka beskaffenhet, sirskilda folkkynne och lefnadssitt, allmogens
boningshus, dess barns fysiska uppfostran, allmint brukliga hus-
kurer m.m...

* Vara uppmirksam p4 beskaffenheter av allmogens dryck och fédo-
dmnen ...

*  Anmala forhallandet (vid risk for missvixt, farsoter och skada) hos
landshovdingen, for att genom dess atgéird och allméinna kungdrel-
ser dnnu kraftigare avbGja hvad for innevéanares helsa kunde vara
av menligt inflytande.”

Om den nimnda instruktionen omarbetades till modern sprikdrakt skulle
den i princip kunna fungera ocksa idag.

Kiénnetecknande for det gamla provinsiallakarsystemet var att dess
ldkare arbetade ensamma eller med mycket litet av bitridande personal.
Ibland kunde vissa sjukhusplatser st till forfogande. Hembes6k var ett
betydande inslag i verksamheten. Lakarna anvidnde ocksd sin kunskap,
sina iakttagelser och erfarenheter, inte minst av social och omgivnings-
hygienisk natur, i ett aktivt arbete for att forbattra hélsoldge och livsvill-
kor i sina distrikt. Medverkan i kommunala nimnder/organ var i dessa
sammanhang av stor betydelse.

Antalet likartjinster var fram till 1900-talet mycket begrinsat. Vid
sekelskiftet &r 1700 fanns endast nio sidana likare i landet (inkl.
Finland). I borjan av 1800-talet uppskattades antalet ldkare i Sverige till
cirka 300. I Stockholm med dess 75 000 invinare arbetade cirka 60
lakare och i 6vriga stader uppskattningsvis 20. Ute i landet dir 90 procent
av befolkningen bodde, fanns sammanlagt 37 likare, dvs. en eller tva i
varje lan.
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Provinsiallékarsystemet fungerade vil — med limpliga administrativa
justeringar - fram till efter andra varldskriget. Det fanns di dver 800
provinsiallakare samt stads- och stadsdistriktslikare i landet. Dessutom
hade privatlikare borjat etablera sig, huvudsakligen i de stdrsta stiderna.
Antalet uppskattades till drygt 500.

I samband med den stora forfattningsreformen och att nya kommunal-
lagar tillkom pa 1860-talet inrittades landstingen. Dessa fick ansvaret
dven for kroppssjukhusen. Direfter och framférallt under 1900-talets
forsta decennier bdrjade en stark expansion av dessa sjukhus. Det kan
dock konstateras att antalet lakare vid sjukhus och andra virdinrittningar
for sluten vard dnda fram till 1940-talet var mindre in det antal likare
som var verksamma utanfGr sjukhus.

Vid tiden for det andra vérldskriget borjade behovet av en reformering
av den Oppna sjukvarden att diskuteras. I en utredning som genomfSrdes
av medicinalstyrelsexi under dess divarande chef Axel Hgjer, Den Sppna
ldkarvarden i riket (SOU 1948:14), presenterades en rad radikala forslag.
Grundtanken var att skapa s.k. hilsocentraler, som var avsedda f6r bade
sjuka och friska och som skulle omfatta sivil sjukvardens Gppna mottag-
ningar och fristiende tjdnsteladkarmottagningar som centra for bide specia-
liserad och allminmedicinsk Gppenviard.

Andra forslag var bl.a. att:

- landstingen skulle ha huvudmannaskapet for 6ppen vard vid deras
sjukhus,

— landstingen skulle uppritta en Sversiktlig "stomplan® for all Gppen
vird inom landstingsomradena,

— en snabb utbyggnad skulle ske av Sppen psykiatrisk vard och psykiat-
riska barn- och vuxenavdelningar vid centrallasaretten,

— antalet provinsiallakare skulle utokas i en enhetlig organisation,

— formella mgjligheter till forebyggande hilsovardsitgarder skulle erbju-
das inom den Gppna varden.

Utredningens majoritet uttalade sig principiellt for en kostnadsfri sam-
hillsdriven halso- och sjukvérd.

Samhillets hilsocentraler skulle enligt forslaget innehalla tillrackligt
ménga likare fOr att ge 6ppen hilso- och sjukvird at hela befolkningen.
Men valet att s6ka privatsjukvérd skulle vara fritt.

Forslaget, som vickte starkt motstind bade frin landstings- och lakar-
hall, kom inte att realiseras. I stillet dgnades krafterna i borjan av 1950-
talet 4t att infora den allminna sjukforsikringen (1954). Under 1950-talet
paborjades ocksa en kraftig expansion av sjukhusvarden. Lingtidssjukvar-
den (kronikervirden) inordnades under landstingens huvudmannaskap ar
1951. Den hdgspecialiserade sjukvarden koncentrerades till regionsjuk-
hus. Landet delades in i sju sjukvirdsregioner (1960). Ar 1967 fordes
iven den psykiatriska sjukvirden Gver frin staten till landstingen.

Med en alltmer vidxande tilltro, ndstan Gvertro, till medicinska behand-
lingslosningar pa flertalet hilsoproblem samtidigt som det ridde en stor
brist pi lakare genom en alltfor 14g utbildningskapacitet kom under 1950-
talet den statliga Oppenvirdsorganisationen att fOrsvagas och nistan
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raseras. Sjukhuskarridren blev prestigefylld, medan det var svirt att
rekrytera lakare till 6ppen vard. Den gamla tidens hemsjukvard genom
hembesdk hos patienten och dennes familj minskade kraftigt.

Den snabba utvecklingen av sjukhusvisendet vackte krav pa genom-
gripande reformer. Det statliga huvudmannaskapet for viktiga delar av
sjukvarden blev foremal for en kritisk debatt. En kommitté for 6versyn
av hilso- och sjukvérden i riket (OHS-kommittén) fick i uppdrag att gora
en bred genomging. Den fann snart att den maéste begrinsa sitt uppdrag
och offentliggjorde 4r 1958 betinkandet Halsovard och Gppen sjukvard i
landstingsomradena (SOU 1958:15). Utredningen féreslog en huvud-
mannaskapsreform for provinsiallakarvisendet. Som motiv angavs att
staten var en forsumlig huvudman, som befann sig pa for stort admi-
nistrativt avstand fran faltet, att det behGvdes en rationell arbetsfordelning
mellan sjukhusen och den Oppna virden, att mera Sppenvard skulle
minska behovet av sjukhusutbyggnad och att en bittre planering av olika
vardinrittningar skulle folja av reformen. Forslagen innebar alltsi en
forsiktig omstrukturering i samma riktning som forslaget om hilso-
centraler frin 4r 1948 men med en Oppenvérd helt fristiende frin sjuk-
husen.

OHS-kommitténs forslag om den Sppna hilso- och sjukvarden kom inte
att realiseras i sin helhet. Huvudmannaskapet for provinsiallikarvisendet
overfordes dock ar 1963 fran staten till sjukvardshuvudménnen. Genom
denna reform, mentalsjukvirdsreformen ar 1967 samt besluten om huvud-
mannaskapsforandringar for Akademiska sjukhuset i Uppsala och Karo-
linska sjukhuset i Stockholm kom vid inledningen av 1980-talet si gott
som all hilso- och sjukvard att ligga under landstingskommunalt huvud-
mannaskap.

Under trycket av isikten om stordriftens fordelar centraliserades den
6ppna akutservicen under jourtid till nigra fa platser i de flesta landsting.
Nirservice, nidrkontakt och lokalkunskap tunnades snabbt ut. Minga
patienter med problem, som den tidigare provinsiallikaren sjalv eller med
stod av distriktsskoterskan klarade av i hemmen eller pa 6ppenvardsmot-
tagningarna hénvisades till sjukhus eller vardinstitutioner.

Trots de diskussioner som pagitt sedan 1940-talet initierades inte nagra
innehallsmissiga férindringar av den Gppna hilso- och sjukvarden forrin
islutet av 1960-talet. D4 presenterade socialstyrelsen detaljerade riktlinjer
for den Oppna vérdens organisation och utveckling i sin rapport Ett prin-
cipprogram om Oppen vard (Socialstyrelsen redovisar 3/1968). I denna
forordades en snabb utbyggnad av gruppldkarmottagningar (virdcentra-
ler), vid vilka dven olika specialistlakare skulle kunna engageras. For att
oka kapaciteten i en situation med lakarbrist pekade socialstyrelsen ocksi
pa behovet av personal med andra kompetenser.

Rapporten behandlade dven mojligheterna att forkorta medelvardtiderna
vid akutsjukhusen och att minska behovet av sluten vard genom en effek-
tiviserad och utbyggd Gppenvird med god tillgang till utredningsresurser
vid laboratorier och rontgenavdelningar. Som alternativ till sluten vard
fordes dven fram mdjligheter till dagvéard, hemsjukvard och patienthotell.
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Behovet av samverkan med socialvarden understroks och samlokalisering
av vardcentral, socialvard, apotek m.m. foresprikades.

I Gverensstimmelse med riktlinjerna i 6ppenvardsprogrammet beslét
riksdagen ar 1969 att i samband med en ldkarutbildningsreform dels
godkinna inrdttandet av en vidareutbildningslinje for lakare i Gppen vard,
dvs. det som senare kom att kallas allminmedicin, dels att forstirka
grundutbildningen av ldkare i detta mne. I den fortsatta fordelningen av
platser for lakare under vidareutbildning borde, ansig riksdagen, sarskild
uppmarksamhet dgnas behovet av utbildningsplatser i allmanmedicin.

I slutet av 1960-talet paborjades inom socialstyrelsen ett arbete med att
se Over strukturen for den framtida halso- och sjukvarden. I detta arbete,
som kom att kallas Principprogram for hélso- och sjukvard inf6r 80-talet
(HS-80 socialstyrelsen anser 1976:1), utmejslades en primirvardsfunktion
som en tydlig bas i den svenska hidlso- och sjukvardsstrukturen. Harut-
6ver skulle det finnas lanssjukvard och regionsjukvard. Vikten av en bred
syn pa hilso- och sjukvard betonades. Som en grund for denna drevs
frigan om gemensamma geografiska betjiningsomraden for primarvard
och socialvard. Tankegangarna fran 1968 ars forslag i principprogrammet
for oppen vard om en strukturerad kontakt med socialvarden berdrdes
dock inte av HS-80. Vare sig hilso- och sjukvardens eller socialvardens
foretradare var da redo att g in i ett formellt samarbete.

For att driva pa frigan om samarbete mellan primirvarden och social-
vérden infor deras fortsatta utveckling och utbyggnad bedrev de biada
kommunfdrbunden, socialstyrelsen och Spri ett gemensamt utrednings-
arbetet. Resultatet av detta arbete presenterades aren 1978 och 1979 i
form av olika rapporter inom ramen for projektet Primérvard — dldreom-
sorg — samverkan.

Innehdllet i primiirvarden och dess avgriinsning

I arbetet med halso- och sjukvérdens strukturfragor har, frimst under de
senaste drtiondena, primdrvarden som begrepp, funktion, organisation och
geografisk enhet utvecklats.

I socialstyrelsens principprogram f6r Gppen vard (1968), SPRI rapport
14/72 samt socialstyrelsens remissupplaga med forslag till principprogram
for hilso- och sjukvirden infor 80-talet (1973) angavs primérvardens
funktion i huvudsak vara att svara for patienternas fGrstahandskontakt
med hilso- och sjukvirden och att ansvara for halsotillstindet hos befolk-
ningen inom ett givet geografiskt omrade.

Enligt socialstyrelsens slutliga forslag till principprogram for hélso- och
sjukvéard infor 80-talet (1976) skall primdrvardsfunktionen omfatta all
individuell hélsovard och i princip all sjukvird, som liampligen kan be-
drivas utanfor sjukhus och centrala sjukhem. Primirvardsuppgifterna
omfattar med en sddan definition den Svervagande delen av alla besok pa
lakarmottagning, all hemsjukvard och huvuddelen av all lingtidssjukvard.

I dessa skrifter utgick man fran att lakarstabens storlek skulle medge en
viss specialisering mellan lakarna inom ett primdrvirdsomrade. Man
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pekade sirskilt pA barnens behov av hilso- och sjukvard. Médrahilsovard
och preventivmedelsridgivning var andra delar, som man ansag skulle
kunna integreras i primirvarden. En viss tillging till andra specialister,
sisom likare i invirtesmedicin och psykiatri, var ocksi dnskvird, menade
man. Organisatoriskt tinkte man sig di att det inom ett stdrre primiir-
vardsomride kunde finnas bide en stérre mer differentierad vardcentral
och andra mindre rent allminmedicinskt inriktade vardcentraler.

I en rapport, som togs fram inom det tidigare namnda samverkans-
projektet Primirvard—ildreomsorg—samverkan och som publicerades ar
1978, Primirvard — innehill och utveckling, gjordes ett forsdk att fortyd-
liga definitionen av begreppet primérvard:

"Priméarvird omfattar miljdinriktade atgarder, all individinriktad fore-
byggande medicinsk verksamhet, all behandlande medicinsk verksam-
het utanfor sjukhus av lasarettstyp samt all omvéardnad som betingas av
medicinska skil och som kan ges utanfor sadana sjukhus”.

I rapporten framhdlls ocksa att i takt med att primirvarden byggs upp

borde sddana verksamheter, som inte kraver lanssjukvardens sarskilda
- resurser, fullgdras inom en sammanhillen primarvardsorganisation.

Som en ytterligare konkretisering av primirvirdsbegreppet uttalade
man att sjukhusens Oppna specialiserade vird inte kan betecknas som
primirvird, eftersom primirvirden inte enbart skall tillgodose medicinska
sikerhetskrav utan dven krav pi bl.a. helhetssyn och samverkan med
frimst primidrkommunala verksamheter. Vidare menade man att de ar-
betsinsatser som — pa hel- eller deltid — utfors vid vardcentraler av lakare,
som dr anstillda i sjukhusens klinikorganisation, utgér konsultinsatser
frin linssjukvéarden och dérfor inte heller kan betecknas som primérvard.

Man konstaterade ocksi att det vid tidpunkten for rapporten (1978) inte
fanns nigot sjukvirdsomride, som hade en sidan sammanhéllen primar-
vardsorganisation, som skisserades i rapporten.

I rapporten forordade man att primirvarden organisatoriskt skulle knytas
ihop inom ett geografiskt omrade under gemensam ledning. I normalfallet
forutsattes primirvardsomridets geografiska grins sammanfalla med
primirkommunens.

I rapporten Primirvard—innehdll och utveckling fanns ocksa tankar om
att smd primirvardsomriden skulle kunna samordna vissa verksamheter,
t.ex. utbudet av vissa specialistfunktioner, jourverksamhet m.m. I minga
fall skulle en sidan samordning kunna ske inom sjukvardsdistrikt eller
motsvarande.

Ar 1975 tillkallade regeringen en utredning om en ny lagstiftning for
hilso- och sjukvarden (hilso- och sjukvardsutredningen — HSU). I direk-
tiven angavs att den nya hilso- och sjukvardslagen borde omfatta hilso-
och sjukvérden i dess helhet och att den borde ha formen av en ramlag-
stiftning. En viktig utgingspunkt var vidare att undanrdja sidan detalj-
reglering som inte lingre behGvdes.

I HSUs betdankande M4l och medel for hilso- och sjukvarden (SOU
1979:78), betonades vikten av att mottagningsverksamhet inom hilso- och
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sjukvarden har sin tyngdpunkt i verksamhet vid vardcentraler och andra
nirmottagningar. Vad géllde den funktionella utbyggnaden av den Gppna
virden utgick man helt frin socialstyrelsens forslag till principprogram
infor 80-talet (HS 80) och dess indelning av hélso- och sjukvarden i
primirvérd, lanssjukvard och regionsjukvard.

HSU forutsatte att halso- och sjukvardsverksamheten skulle byggas upp
och forankras pA den lokala nivan. Denna del skulle vara forlagd eller
anknuten till mottagningsenheter av typen vardcentraler och niarmottag-
ningar samt lokala sjukhem. Utredningen foredrog for sin del beteck-
ningen ndrvard framfor beteckningen primérvard.

HSU ansig emellertid att varken beteckningen primirvard eller nirvard
borde anvindas i nigon foreskrift i den nya lagstiftningen. Landstingen
forutsattes ha stor frihet att sjalva avgora vilka personella och materiella
resurser som skulle stillas till forfogande och sittet att organisera dessa.
Foreskrifter skulle heller inte finnas om andra organisatoriska eller
administrativa begrepp. Den enhetlighet som kridvs borde enligt HSU
skapas i samverkan mellan huvudminnen utan sirskilda lagregler.

I regeringens proposition (1981/82:97) Halso- och sjukvardslag, m.m.
(SoUS1, rskr. 381) tog det foredragande statsradet fasta pa utrednings-
resultaten. Mot denna bakgrund foreslogs en ramlag utan nagon detaljerad
reglering av formerna for verksamheten vare sig organisatoriskt eller
administrativt. Den 6vergripande organisationen skulle besta av en poli-
tisk styrelse, halso- och sjukvardsnidmnden, med mojlighet att inratta olika
fortroendemannaorgan understillda denna namnd.

Till hdlso- och sjukviarden hor, enligt hdlso- och sjukvirdslagen
(1982:763) aven foretagshalsovard, skolhdlsovard och studerande-
hilsovard liksom sjuktransporter. Daremot riknas inte tandvard och
sidrskilda omsorger om utvecklingsstorda dit.

Aven om nigon reglering inte fGrutsattes ske av de organisatoriska
formerna for hilso- och sjukvérden, fann det foredragande statsradet dock
anledning att redovisa riktlinjer for den fortsatta verksamheten. Dérvid
framholl hon bl.a. foljande om primarvarden:

"Overvigande skil talar for att begreppet primérvard anvinds for den
lokala halso-och sjukvarden. Primarvard dr en vil inarbetad benim-
ning, som ocksé dr internationellt vedertagen.

Det ar angelaget att utbyggnaden av primarvarden prioriteras. Det ar
av stor vikt att den utveckling som pabérjats med samlokalisering av
primidrvirden med angrinsande delar av socialvarden, fortgar och
underlattas.

Det torde vara politisk enighet om att de verksamheter, som enligt
HSU ingir i primérvardsfunktionen, fors samman till en primarvards-
organisation, som ges forstahandsansvaret inom hilso- och sjukvarden
och for befolkningens hilsa inom ett begransat geografiskt omride —
1 regel motsvarande en kommun.

Med utgingspunkt i primirvirdens ansvar for befolkningens hilsa
inom det egna betjaningsomradet och i linje med det hilsopolitiska
synsitt, som miste pragla verksamheten, bor primarvarden bl.a. ha till
uppgift att samla in kunskaper om sjukdomar och skador samt att
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unders6ka om dessa har ett samband med milj6fGrhallanden av olika
slag. Mot denna bakgrund bor hilso- och sjukvarden planeras med
primirvarden som bas for organisationen.

Utifran denna utgingspunkt ar det ocksi viktigt att primirvarden
samarbetar med olika samhallsorgan samt med frivilliga organisationer
och enskilda for att frimja befolkningens hilsa i vidstrackt bemirkelse.
I denna samverkan ingar bl.a. privata vardgivare, foretagshilsovard,
lanssjukvard och primirkommuner, frimst deras socialtjanst.

Langtidssjukvérden ar en viktig funktion for primirvéarden. Det Gkade
behovet av sjukvard for de aldre bor tillgodoses inom ramen f6r hem-
sjukvarden.

Nar det galler psykiatrin bor denna sektoriseras och vara sam-
lokaliserad med Gvrig primarvard”.

Vad som hdr citerats foranledde ingen riksdagens erinran (SoUS51,
rskr. 81).

I enlighet med en sirskild 6verenskommelse mellan staten och sjuk-
vardshuvudminnen infordes ar 1981 en sarskild ersattning for att under-
latta insatser for forebyggande halsovard och primarvard, inkl. langtids-
sjukvard. I propositionen 1981/82:97 Hilso- och sjukvardslag m.m.
forordades ocksi Gkad decentralisering och Skad dag- och hemsjukvard.
De malformuleringar som uttrycktes genom propositionen innebar krav
pd omstruktureringar inom hilso- och sjukvarden med utbyggnad av
oppen vard utanfor sjukhus och langtidssjukvard, samtidigt som den
slutna korttidsvarden skulle minskas.

I samband med den omorganisation av socialstyrelsen som genomfordes
ar 1982 avvecklades det tidigare lansldkarvasendet. Dess uppgifter Gver-
fordes i huvudsak till landstingen. I den proposition (prop 1979/80:6)
som lag till grund for detta beslut uttalade det foredragande statsradet att
landstingskommunernas ansvar for att 15sa sina uppgifter inom miljomedi-
cinen borde forankras i primarvardsorganisationen sival ndr det giller att
ta fram miljomedicinska kunskaper som att sprida dessa till olika intres-
senter.

Socialdepartementets divarande sjukvardsdelegation, som i april 1983
ersattes av hilso- och sjukvardsberedningen, besl6t i juni 1978 att paborja
arbetet med ett nytt principprogram for den framtida hélso- och sjuk-
vérden med sikte pa aren 1990 — 2000 (HS-90). HS-90-projektet skall ses
mot bakgrund av kravet dels p4 forindringar av héilso- och sjukvardens
inriktning och struktur, dels pa aterhillsamhet i den fortsatta expansions-
takten. _

HS-90 avlimnade i augusti 1984 sin huvudrapport Hilso- och sjukvard
infor 90-talet m.m. (SOU 1984:39). I denna slogs fast att halso- och
sjukvérdslagen frin 1983 stillde nya krav pa en fGriindrad struktur av
hilso- och sjukvarden. I forarbetena till lagen understroks nddvandigheten
av att hilso- och sjukvirdens resurser miste omfdrdelas for att den avsed-
da inriktningen av virden skulle kunna genomfGras. HS-90 hinvisade
darvid ocksi till sin uppfattning om att huvudménnen i sin planering av
halso- och sjukvarden skulle utga frin primarvéarden.
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Sammanfattningsvis menade HS-90 att primirvarden har f6ljande ansvar
och uppgifter:

— samordna.de primira virdgivarnas hilso- och sjukvardsinsatser inom
primirvardsomridet,

— meddela basal sjukvard vid mottagningar (vardcentraler), genom sjuk-
vird i hemmet och vid lokala sjukhem,

— svara for hembesdk, forlingt Sppethallande och jourtjanst for flertalet
akut vardsGkande,

— svara for hilsovird for mddrar och barn och dldre samt sirskilda
halsoriskgrupper,

— svara for foretagshilsovardsservice vid arbetsplatser dir denna inte
tillgodoses pa annat satt,

— svara for insamling, sammanstillning och analys av lokala hilsodata
som grund for halso- och sjukvardsplaneringen, for provning av be-
hoven av forindrad inriktning av halso- och sjukvirden samt som
underlag for primirvirdens samverkan med andra samhallssektorer,

~ bedriva samhillsinriktade, allmint inriktade och individinriktade fore-
byggande atgirder inom sitt primirvardsomride samt

— svara for omvardnad som i huvudsak betingas av medicinska skil och
tillhandahalla lokala resurser for rehabilitering, eftervard och omvard-
nad i livets slutskede.

I propositionen 1984/85:181 omutvecklingslinjer for hilso- och sjukvar-
den m.m. redovisade regeringen sin syn pa inriktningen och utvecklingen
av halso- och sjukvarden med sirskild tonvikt pa forebyggande insatser.
En indring i HSL foreslogs med innebord att som ett sirskilt krav pa en
god halso- och sjukvard skall gilla att varden skall inriktas pi att fore-
bygga ohilsa och att kraven pé en god halso- och sjukvird skall avse all
hélso- och sjukvird och inte endast den som drivs av landstingen. I
propositionen anslot sig vidare det foredragande statsridet till de syn-
punkter p4 primirvarden som nyss angetts. I de riktlinjer for hilso- och
sjukvirden, som preciserades i propositionen, angavs f6ljande om primir-
virden, som enligt propositionen utg6r basen 1 hilso- och sjukvérdssyste-
met:

"Primirvirden &r den del av landstingens hidlso- och sjukvirds-
organisation som dr forlagd utanfr sjukhus. Primirvarden har — enligt
motiven till hdlso- och sjukvirdslagen — ett forstahandsansvar for
befolkningens behov av profesionell vard inom ett begrinsat geogra-
fiskt omride, i regel motsvarande en kommun eller kommundel. Den
har goda forutsattningar att tillgodose krav pa nirhet, tillganglighet och
kontinuitet och kan arbeta sivil med ett patientperspektiv som ett
befolknings- och samhallspersspektiv och kan bygga upp en samlad
kunskap om befolkningens halsovillkor och hilsoproblem.

Landstingens primérvardsorganisation har vidare en viktig uppgift i
samordningen av de samlade virdinsatserna frin de olika vardgivarna
inom omridet.

Primirvarden bér genom egna resurser kunna tillhandahalla all sjuk-
virdsservice och all individuell hdlsovard som inte av medicinska skal
bor vara forlagd till linssjukvarden eller som tillhandhilles genom
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t.ex. foretagshilsovérd eller skolhdlsovard. For att utvecklas till den
bas for hela hilso- och sjukvirden som fSrutsitts 1 propositionen om
hilso- och sjukvardslagen ir det nddvandigt att primarvirden kan
tillhandhalla ett brett serviceutbud anpassat till befolkningens behov.
Viktiga delar av denna verksamhet dr en vil tickande jourverksamhet,
hembesdk vid akut sjukdom och en vil utbyggd hemsjukvard”.
Farslagen till andringar i hilso- och sjukvardslagen liksom vad som
anfordes om riktlinjer for primdrvarden i propositionen godkindes av
riksdagen (SoU28, rskr. 400).
Primérvirden har som framhéllits ett forstahandsansvar for befolkning-
ens kontakter med halso- och sjukvéarden. For personer med psykiska
sjukdomar har dock en sirskild organisationsstruktur med en integrerad
-Oppen och sluten vard inom ramen for s.k. sektorer efterstravats. Organi-
sationen ar baserad pi riktlinjer som socialstyrelsen redovisat (social-
styrelsen anser 1980:2). I dessa anges att modellen med en sammanhéllen
Oppen och sluten vérd bor vara huvudprincipen for utvecklingen, men att
dven andra modeller bdr provas dir psykiatriska vardresurser organiseras
inom primirvardens ram pa ett sidant siitt att forstahandsansvaret ocksi
for de psykiska sjukdomarna kan uppfyllas av primarvarden.

Primiirvirden under 1980-talet

Fran borjan av 1960-talet till borjan av 1970-talet hade det totala antalet
lakarstationer/vardcentraler minskat frin knappt 800 till cirka 700. Detta
var ett uttryck for den centralisering som agt rum i samband med den nya
kommunindelningen, men ocksi for tendensen att i de storre titorterna
bygga stora vardcentraler med uppemot 10-15 lakartjanster. Denna stor-
driftskoncentration brots dock i slutet pd 1970-talet.

Under forsta hilften av 1980-talet skedde en avsevird utveckling av
primirvarden. Ar 1986 fanns det vardcentraler i alla primirkommuner i
landet. Antalet en-ldkarstationer hade minskat kraftigt till forman for
enheter med tva eller flera likare. Aven lokala sjukhem hade byggts ut
kraftigt. Det fanns dock fortfarande stora ojimnheter i relation till be-
hoven. Sjukvard i hemmet hade ocksd expanderat och minskat behoven
av platser inom langtidssjukvérden. Fortfarande rdidde dock — framfGr allt
inom glesbygdsomradena — en besvirande brist pi allminlikare.

Under hela 1980-talet efterstrivade man att bygga mindre vardcentraler
med hogst 3-4 likare. I mitten av 1980-talet hade mer én 60 % av vard-
centralerna 2-4 lakare.

Efter ett regeringsuppdrag redovisade socialstyrelsen i december 1986
en uppfoljning av faktisk och planerad utveckling av primarvarden (PM
166/87). Av denna framgick bl.a. att det di fanns 758 virdcentraler i
358 primirvirdsomriden i landet. Antalet inrittade allminlikartjinster
uppgick till 2 986.

Samma ar fanns det i landet 1 582 distriktsskoterskemottagningar. Av
dessa mottagningar 1ig 700 i anslutning till en vardcentral/likarstation.
Varje mottagning betjinade cirka S 280 patienter.
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I ndstan alla, eller 351 av de divarande 358 primdrvirdsomridena,
bedrevs vid denna tidpunkt nagon form av hemsjukvard. I de allra flesta,
269 stycken, fungerade verksamheten dygnet runt alla dagar i veckan. I
ovriga priméirvardsomriden fanns ingen hemsjukvardsverksamhet nattetid
och i 13 av dem fanns denna form av service endast under dagtid méan-
dag—fredag.

Barnhilsovarden skéttes i de flesta fall, eller i 33 % av priméirvardsom-
ridena, av bade allminldkare och barnlikare frin lanssjukvéirden i sam-
verkan. I 30 % av dessa omriden skéttes barnhilsovirden helt av allmin-
lakare och i 14 % av dem hade man barnldkare anstillda i primirvarden.
Inagra primarvardsomriden anlitade man enbart barnlikare fran lanssjuk-
véarden. I 83 % av omridena forekom forildrarutbildningsinsatser.

Aven for m6dravarden hade huvudminnen valt olika former for likar-
medverkan. T de flesta fall svarade lanssjukvardens specialister for insat-
serna, medan allménlakarna hade ansvaret drygt en femtedel av primir-
virdsomradena.

T cirka halften av primirvirdsomridena fanns rygg-/nackskola. Aven
rokavvinjningsgrupper var relativt vanliga. Endast cirka en femtedel av
primirvardsomradena dgnade sig dock 4t halsovérd for aldre och forebyg-
gande av alkohol-/drogmissbruk.

I 336 primirvirdsomriden uppgav man att det forekom sjukgymnastisk
verksamhet. Sammanlagt fanns 1 178 inréttade tjanster for sjukgymnaster
vid denna tidpunkt, dvs. drygt 7 000 invinare/tjinst. 305 primidrvardsom-
riden rapporterade att man hade arbetsterapeutisk verksamhet och sam-
manlagt 801 tjanster.

Skolhalsovarden ar en kommunal angelagenhet. I 209 primirvardsom-
riden svarade emellertid distriktsldkare for ldkarinsatserna. I 86 primér-
vardsomraden svarade distriktsskoterskor for sjukskoterskeinsatserna.

Foretag, staten, landstingen och manga primarkommuner har byggt upp
sirskilda organisationer for foretagshalsovarden for den egna personalen.
Inom 18 primirvardsomraden bedrev man dock extern sidan verksamhet.

Ar 1989 fanns det 810 vardcentraler i 370 primirvardsomraden i
landet. Detta innebar i genomsnitt 10 370 invanare per vardcentral.
Antalet inrittade allmanlikartjanster uppgick till 2 950. Samtidigt fanns
det inom priméirvirden 150 tjanster for specialistlikare. Vid vard-
centralerna fanns det dessutom 815 ldkare under vidareutbildning (AT +
FV).

Av socialstyrelsens primarvardsuppfoljning ar 1989 (SoS-rapport
1990:35) framgar att antalet inrattade distriktsskoterskebefattningar 6kade
med cirka 21 %, vilket motsvarar 935 tjanster, fran ar 1986 till ar 1989.
Variationerna mellan sjukvirdshuvudminnen ar dock kraftiga. Spann-
vidden mellan dem ar emellertid betydligt mindre om man viger in
samtliga sjukskétersketjénster i 6ppen vard och inte bara ser till distrikts-
skotersketjansterna.

Under 1980-talet knéts dven underskoterskor till sjukvarden i hemmet
for att bista distriktsskoterskorna i deras verksamhet. De sistnimnda fick
dirigenom en ny roll, nimligen som arbetsledare for en eller flera under-
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skdterskor. Ar 1989 fanns det cirka 6 800 underskdterskor och 1 500
bitrdden i Gppen primirvard. Dessutom fanns det cirka 130 mental-
skotare.

Aven antalet befattningar for sjukgymnaster och arbetsterapeuter 6kade
och uppgick i slutet av 1980-talet till cirka 1 500 resp. 1 100 inrattade
befattningar i primirvirden inkl. de lokala sjukhemmen.

Sammanfattningsvis fanns ar 1989 per 3000 invanare ungefar f6ljande:

en allméanlakare

en mottagningsskéterska

tva distriktsskoterskor

tre underskoterskor/bitraden for sjukvard i hemmet och mottagning
0,5 sjukgymnast

0,33 arbetsterapeut

0,33 6vrig vardpersonal

0,66 likarsekreterare

0,66 annan personal. .

Sammanlagt arbetade ungefar 43 200 personer i primirvirden, varav
19 150 vid de 368 lokala sjukhemmen.

De flesta landsting hade vid mitten av 1980-talet anpassat sin administ-
rativa struktur till de riktlinjer som tidigare angivits om en fristiende
primdrvardsorganisation. Detta innebér att primarvirdsverksamheterna
halls samman av en ledning med ansvar for alla de verksamheter som
lokalt ingr i primdrvarden. Anpassningen av primirvardsomridena och
vardcentralernas betjaningsomraden till primarkommunernas granser har
ocksi genomforts av de flesta landsting. I de storre kommunerna har en
uppdelning av primarvirdsomradena gjorts och i allminhet anpassats efter
primirkommunernas indelning i socialdistrikt.

P4 vissa hill i landet har man kompletterat primarvarden med vissa mer
renodlade psykiatriska resurser fOr vard av psykiskt storda. I nigra sjuk-
virdsomraden har ocks4 den psykiatriska Gppenvarden i sin helhet organi-
serats inom primirvarden.

Trots den positiva utvecklingen av primdrvirden under 1980-talet har
det varit svart att uppfylla de 6kade anspriken pa den. Det ar ocksa svart
att rekrytera likare till denna verksamhet, framfGrallt inom de glest
bebyggda delarna av landet. Uppemot en tredjedel av de inrittade likar-
tjansterna ir vakanta eller uppehills av mer eller mindre tillfalliga vika-
rier. Undersokningar har ocksd visat att antalet avgingar frin bade
vidareutbildning i allmidnmedicin och yrkesverksamhet som distriktslakare
ar relativt hogt.

Ansvarsfordelning och samverkan

Huvudminnens ansvarsomriden regleras i huvuddrag i lagstiftningen.
Socialtjanstlagen (1980:620) foreskriver att varje kommunen har ansvar
for socialtjinsten inom sitt omrade. Socialnimnden skall verka for att
minniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal moter betydande
svarigheter i sin livsforing far mGjlighet att delta i samhillets gemenskap
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och leva som andra. Detta galler alla manniskor oberoende av hjélpbe-
hovens orsak och omfattning. I socialtjanstlagen anges ocksa att kommu-
nen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det
stod och den hjalp som de behdver. Detta ansvar innebir dock ingen
inskrinkning i det ansvar som avilar andra huvudmin.

Vidare ger lagen (1947:523) om kommunala atgirder till bostadsf6rsorj-
ningens frimjande m.m. kommunerna ansvar f0r planering av bostadsfor-
sOrjningen. Detta ansvar innefattar dven bostider fGr manniskor som
behover mycket hyalp i det dagliga livet. Det ar en kommunal angeldgen-
het att se till att det finns servicebostider.

I plan- och bygglagen (1987:10) har sociala mal for samhillsplaneringen
slagits fast, bestimmelserna i denna lag syftar till att.... "med beaktande
av den enskilda maénniskans frihet frimja en samhillsutveckling med
jamlika sociala levnadsforhallanden for minniskorna i dagens samhille
och for kommande generationer”. I lagen anges ocksa att planlaggningen
skall ske s att den frimjar en frin allmédn synpunkt limplig utveckling
och ger forutsattningar for en fran social synpunkt god bostads-, arbets-,
trafik- och fritidsmiljé.

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) — HSL - ger landsting och kom-
muner utanfor landsting ansvaret for att erbjuda sin befolkning en god
hilso- och sjukvard. Aven i dvrigt skall dessa huvudmin verka for en god
hilsa hos hela befolkningen.

Med hilso- och sjukvard avses enligt HSL atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandia sjukdomar och skador. Sérskild lagstift-
ning finns som reglerar tandvard och sirskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda. [ forarbetena till bade socialtjanstlagen och HSL forut-
satts att huvudmainnen sjilva i vissa avseenden traffar avtal om den nir-
mare uppgiftsfordelningen dem emellan.

Under 1970-talet och tidigare var det vanligt att hjalpbehovets omfatt-
ning och karaktir lag till grund for ansvarsfordelningen mellan huvud-
méinnen. Sjukvardshuvudmannens ansvar innefattade all hjalp till de
minniskor som var langtidssjuka och som bedomdes behGva vird pa
sjukhem aven om hjalpen faktiskt gavs av primarkommunen i den egna
bostaden eller vid dlderdomshem. Dessa personer benimndes hemsjuk-
vardspatienter eller landstingspatienter vid alderdomshem. Landstinget
betalade kommunerna for de tjdnster som kommunalt anstilld personal
utforde. Dessa tjanstekOp medforde ofta diskussioner om huruvida den
enskilda minniskan var langtidssjuk eller e¢j och om det dirmed var
kommunen eller landstinget som skulle svara for insatserna. Orsaken till
tjinstekSpen var sjukvardshuvudmannens bristande resurser.

En av primédrvardens viktigaste uppgifter ar att ge dldre manniskor véard
vid sivil akuta som langvariga sjukdomstillstind. Med primarvirdens
utbyggnad under 1970- och 1980-talen skapades fGrutsittningar for en
utveckling av sjukvirden i hemmet. Men detta innebar ocksi att behovet
av samverkan med primidrkommunernas socialtjinst frimst nar det gillde
stodet till dldre manniskor accentuerades. Flera centrala initiativ togs fran
myndigheter och organisationer for att initiera och stimulera samverkan
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och samordning inom @ldreomsorgen. Ar 1978 publicerades t.ex. gemen-
samt av Svenska kommunforbundet, Landstingsforbundet, socialstyrelsen
och Spri ett flertal rapporter frin projektet Primirvard — aldreomsorg —
samverkan.

I dessa rapporter lades grunden for den s.k. kompetensprincipen som
kom att tillimpas under 1980-talet. Denna innebar att landstinget svarade
for atgarder som kriver medicinsk kompetens och kommunen for dtgarder
som kriiver social kompetens. Som filjd hirav kom sivil landstingsan-
stilld personal som personal fran den sociala hemtjinsten att besoka den
enskilda manniskan i hennes hem och utforde arbetsmoment med den
fordelning som man gemensamt kommit Gverens om. Kompetensprincipen
innebar ocksa att landstingsanstilld personal utforde sjukvardsuppgifter
vid 4lderdomshem.

Kompetensprincipen visade sig svar att tillimpa i grainsomradet mellan
sjukvird och social omsorg. Utvecklingen mot att allt fler manniskor med
omfattande och sammansatta behov fick hjilp i eget boende accentuerade
svirigheterna. Inte minst for manniskor med psykiska funktionsnedsitt-
ningar var det svart att avgora nir det behovdes medicinsk resp. social
kompetens.

Fr.o.m. ar 1980 har kommuner och landsting triaffat avtal om uppgifts-
fordelning och samverkansformer om sjukvéard i hemmet — social hem-
tjanst. Dessa avtal har i flera lan utgjort en god plattform for ett intensi-
fierat samarbete mellan huvudminnen. Genom information och utbildning
till berord personal har man sokt skapa gemensamma referensramar och
arbetsformer bland dessa. Genom tillkomsten av vardplaneringsgrupper,
dar service- och virdpersonal frin bida huvudminnen gemensamt planer-
ar insatserna till hjalptagarna, har det praktiska samarbetet utvecklats.

Samverkansavtalen har dock frimst syftat till att utveckla stodet i det
vanliga boendet. I mer begransad utstrickning har de sirskilda boende-
och vardformerna varit foremil for gemensamma Sverviganden mellan
huvudmannen.

I juni 1987 Sverlimnade den s.k. aldreberedningen sitt slutbetinkande
(SOU 1987:21) Aldreomsorg i utveckling. Efter remissbehandling lades
bl.a. detta betinkande till grund for stillningstagandena i propositionen
(1987/88:176) om &ldreomsorgen infor 90-talet (SoU6, rskr. 55). I pro-
positionen anforde det foredragande statsridet bl.a. att ett mer samlat
politiskt och ekonomiskt ansvar for aldreomsorgen bor dstadkommas och
att mycket dirvid talar for att primirkommunerna bdr vara huvudmén for
bl.a. hemsjukvard och lokala sjukhem. De forindringar som aktuali-
serades i propositionen ansigs emellertid kriva ett omfattande forberedel-
searbete. En sirskild delegation, dldredelegationen, tillsattes darfor i maj
1988 med uppdraget att analysera konsekvenserna av de andringar i
huvudmannaskapet samt forindringar i ansvarsfordelningen, som aktuali-
serades i propositionen 1987/88:176.

Aldredelegationen Gverlimnade i maj 1989 rapporten (Ds 1989:27)
Ansvaret for dldreomsorgen. Delegationen lade fram forslag om att ge
kommunerna ett mera samlat ansvar f6r service och vard. Forslagen be-
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grinsades inte til] dldre utan hade som utgingspunkt alla dem som, oav-
sett alder, har behov av stdd och hjilp.

Att Gvervaga och analysera frigan om att eventuellt Gverfra hela pri-
mirvarden till primirkommunerna ingick inte i aldredelegationens upp-
drag. I samband med remissbehandlingen av delegationens rapport tog
dock flera remissinstanser upp denna friga.

Av de 266 kommuner, som yttrade sig Gver dldredelegationens forslag
efterlyste 101 en utredning om ett eventuellt Sverforande av hela
primirvarden till primirkom-munerna. Av dessa uttalade sig 86 kom-
muner for ett sidant Gverforande. Ytterligare 53 kommuner framhéll
att primirvarden i sin helhet borde 6verforas, men uttryckte inte nagot
Snskemal om att ett sidant Gverforande skulle foregis av en ytterligare
utredning. Av dessa 53 kommuner menade dessutom elva stycken att
ett dverforande av hela primédrvirden till kommunerna borde ske
fr.o.m. ar 1992.

Av de 23 landstingen ansig atta att hela primirvirden borde bli
foremal for utredning. Alla landsting utom ett framh6ll ocksa vikten
av en sammanhillen primirvard. Aven 74 av de 266 kommunerna gav
uttryck for behovet av en sammanhillen primarvard.

Halften av de 22 organisationer, som besvarade remissen, uttalade
sig for en utredning av hela primdrvarden och sex av dem tog ocksi
stillning for ett Gverforande av priméarvirden till kommunerna. Vidare
ansdg sju av 16 myndigheter att frigan om ett eventuellt Gverfrande
av hela primirvarden till kommunerna borde utredas.

Riksdagen beslutade i december 1990 om forandringar i ansvaret for
service och vérd till dldre och handikappade m.m. senast fr.o.m. den
1 januari 1992 (prop. 1990/91:14, SoU9, rskr. 97). Beslutet innebir att
kommunemna ges ett samlat ansvar for lingvarig service och vard till
ildre och handikappade. Forindringarna avser att skapa klara ansvarsfor-
hillanden och indamdlsenliga fOrutsittningar fOr att utveckla samhalis-
insatserna efter de mAlsattningar som riksdagen lagt fast i friga om
samhillets dldreomsorg.

Utdver att kommunernas skyldighet i friga om sarskilda boendeformer
for service och vard till dldre samt bostdder med sirskild service for
handikappade m.m. klargors, innebar forindringarna bl.a. att kommu-
nerna skall ha skyldighet att erbjuda viss halso-och sjukvard vid de sjuk-
hem och motsvarande som kommunerna tar Gver fran landstingen liksom
vid Svriga sirskilda boendeformer for service och omvérdnad samt vid
bostider med sirskild service och kommunala dagverksamheter. Kommu-
nerna ges dirutdver befogenhet att erbjuda hemsjukvard ocksé i ordinart
boende. Landstingets ansvar for likarinsatser kan dock, enligt detta
riksdagsbeslut, inte Overlatas till kommunerna.

Socialutskottet framholl i sitt betinkande i drendet att det pa sikt ar
angeliget att kunna hélla ihop all hemtjénst och hemsjukvard och att det
foreliggande forslaget inte borde ses som en slutgiltig 16sning. Vidare
ansig utskottet att en forsoksverksamhet med kommunalt ansvar for
primirvarden bér inledas.

Prop. 1990/91:121

Bilaga 1

38



Innehéllsforteckning

Proposition . .. ........... .. ... i, 1
Propositionens huvudsakliga innehall . . ................. 1
Propositionens lagférslag . . . .. ......... ... ... ... ... 3
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 21 mars 1991 . . 5
1 Inledning . ............ . .. ... . i 5
2 Allmdnbakgrund . ........................... 6
3 6verviiganden .............................. 8
3.1 Modell f6r forsoksverksamheten . . ............. 8
3.2 Begreppet primirvard och dess avgransning .. ... .. 10
3.3 Forsoksperiod och forskskommuner .. ... ... ... 12
3.4 Frégans rittsligareglering . . ... ............. 13
3.5 Uppfoljning och utvirdering . ............... 17
4 Forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan
hilso- och sjukvarden och socialforsikringssystemet . . . .. 20
4.1 Bakgrundochsyfte ...................... 20
4.2 Forutsittningar for forsok med samordning mellan
hdlso- och sjukvard och socialférsikring .. .. ... .. 21
4.3 Den praktiska uppliggningen av forsdken . ....... 22
4.4 Fortsattberedning . . ..................... 23
5 Upprattat lagforslag . ... ... ... .. ... ... .. ... 23
6 Hemstdllan .................. ... ... ...... 23
7 Beslut . ......... ... ... . . i 24
Bilaga 1  Utvecklingen av primirvarden ............... 25

Prop. 1990/91:121

39



gotab 98337, Stockholm 1991



