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Forord

I och med ADEL-reformen 1992 togs ett viktigt steg mot att ingen manniska
ska behdva ha sin bostad pa sjukhus. Kommunerna évertog da ansvaret for
halso- och sjukvard i sarskilda boenden (SABO) som ersatte de tidigare 1ang-
vardsklinikerna. Ansvaret for lakarmedverkan stannade kvar hos de davarande
landstingen och kommunernas ansvar som huvudman avsag primarvardsniva.
Sedan dess har den medicinska utvecklingen tagit fram nya behandlingsmojlig-
heter som innebér att dven personer med behov av specialiserad vard kan vardas
i det ordindra boendet pa ett sakert satt.

Vardbehoven i befolkningen har ocksa forandrats i takt med att fler personer
med kronisk sjukdom kan leva langre med stora vardbehov. Idag har 265 kom-
muner tecknat avtal med regionerna kring dvertagande av hemsjukvard i ordi-
nart boende. Avtalen har olika omfattning och har tillkommit under olika tids-
perioder. Praktiska samarbetsldsningar har utvecklats lokalt och regionalt.

| manga lan pagar arbeten med att anpassa 6verenskommelserna mellan huvud-
maénnen till dagens behov och forutsattningar. Flera kommuner och regioner har
kontaktat SKR for att fa vagledning i de juridiska forutsattningarna for hur
personer med behov av specialiserad vard i hemmet ska kunna erbjudas en sam-
manhallen vard och omsorg i hemmet som ar god och séker. Avsikten med detta
material &r att ge stod till kommuner och regioner i det fortsatta samverkans-
arbetet.

Materialet har arbetats fram av foljande medarbetare pa Sveriges Kommuner
och Regioner: Germund Persson, Pal Resare och Anna Aberg frén Sektionen for
juridik, Lisbeth Lopare Johansson, Lena Karlsson och Maj Rom fran Sektionen
for Halso- och sjukvard samt Greger Bengtsson fran Sektionen for Socialtjanst.

Stockholm i juni 2022,
Emma Spak
Sektionschef for Sektionen for Halso- och sjukvard

Avdelningen for Vard och Omsorg
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Stodmaterial till kommuner och
regioner

Forbattrad folkhalsa och medicinsk utveckling har medfort att manniskor lever
langre, ofta med flera kroniska sjukdomar. Samtidigt har méjligheterna for
personer med stora och komplexa vardbehov att fa specialiserad vard i hemmet
forbattrats. For en god, saker och sammanhallen vard och omsorg kravs att
personal fran olika yrkesgrupper anstéllda hos olika vardgivare samarbetar.
Oklarheter finns bland SKR:s medlemmar kring juridiska forutsattningar for
detta samarbete.

Kommuner och regioner har idag olika dverenskommelser kring hur samverkan
ska se ut kring patienter som vardas i hemmet. Skillnader finns avseende om-
fattning av primarvardens innehall, vilka uppgifter som 6verforts och ekono-
misk reglering. Huvudman som idag har en valfungerande samverkansvard och
ar ndjda med sina avtal kan fortsatta sitt samarbete.

Detta dokument &r tankt att anvandas av de kommuner och regioner som efter-
fragat stod i arbetet med att ta fram avtal mellan huvudmannen om samverkan
kring specialiserad vard i hemmet. Med hemmet menas savél ordinart boende
som sérskilda boendeformer.

Detta stodmaterial ar ett tolkningsdokument och ett bidrag till doktrinen. Det ar
framtaget av avdelningarna for vard och omsorg samt juridik pa SKR.

Tva huvudman ska samverka kring vard i hemmet

Tva huvudman, region och kommun, har ansvar for vard och omsorg i hemmet.
De har det évergripande ansvaret for att en god och saker vard ges.

Regionen och kommunen ska samverka sa att en enskild, som kommunen har
ansvar for, far évrig vard och behandling som hans eller hennes tillstand fordrar
(16 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen, HSL).

Ansvaret ar fordelat pa foljande stt:

e Regionen har alltid ansvar for lakarinsatser till patienten och for speciali-
serad vard.
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e Kommunen har alltid ansvar for halso- och sjukvérd i SABO pa primér-
vardsniva utom lakarinsatser och for all socialtjanst.

e Regionen kan 6verlata huvudmannaskapet for halso- och sjukvard i hemmet
pa primarvardsniva utom lakarinsatser till kommunen. Sadana avtal finns
mellan regionerna och 265 kommuner.

Primarvard ar en vardniva

Primarvarden &r basen och navet i varden och ansvarar for storre delen av den
hélso- och sjukvard som ges i hemmet. Efter lagandring 2021 definieras primar-
vardens uppdrag som att svara for behovet av atgarder i form av medicinsk
beddémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering
som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan
sarskild kompetens (2 kap. 6 § HSL). Det har tydliggjorts att primarvardens
uppdrag inte ar begrénsat till enkla, okomplicerade insatser utan att primar-
varden aven svarar for att ge mer kvalificerad vard.

Priméarvard ar en vardniva. Det &r viktigt att skilja pa ordination/ forskrivnings-
niva och utférarniva. Ordinatorens organisationstillhérighet saknar betydelse.
Utforandet kan vara pa primarvardsniva aven om ordinationen kommer fran den
specialiserade varden. Den vanligaste atgarden i hemmet ar att ge lakemedel dar
de flesta patienter har ordinationer saval fran primarvardslakare som fran annan
specialistlakare.

Oskarpa granser som forandras over tid

Gransen mellan primarvard och specialiserad vard bestams av om det kravs
sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan sarskild kompe-
tens. Denna grans ar oskarp och férandras i takt med den medicinska utveckl-
ingen som mojliggor for allt fler personer att fa vard i hemmet. Exakt vilka
insatser som kan ges i hemmet och vilken huvudman som har ansvar for vad,
framgar inte av lag. Férdelningen mellan parterna av ansvar och utférande av
hélso- och sjukvardsinsatserna regleras i avtal mellan huvudmannen. En led-
stjarna bor vara att varden i hemmet ska vara god och séker samtidigt som
hansyn tas till patientens onskemal.

Nara vardutredningen (SOU 2020:19) uttalade sig om forutsattningarna for
personcentrerad vard dver huvudmannagranserna enligt féljande; kommunalt
anstalld halso- och sjukvardspersonal kan medverka i och i vissa fall utfora,
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hélso- och sjukvard som regionen ansvarar for att erbjuda, om regionen och
kommunen enas om forutsattningarna for detta.’

Denna beddmning baseras pa att en region med bibehallet huvudmannaskap far
sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som regionen svarar for,
dock inte uppgifter som innefattar myndighetsutdvning (15 kap. 1 8 HSL). Av
avtalet ska i sadana fall framga de sérskilda villkor som galler for over-
lamnandet. Bestdammelsen klargér dock inte i vilken utstrackning en kommun
far traffa avtal med en region om sédant utforande.

Kommunen kan i vissa fall vara vardgivare fér uppgifter dar
regionen ar huvudman

SKR beddmer att det finns ett begransat kommunalréttsligt utrymme for en
region och en kommun att — vid sidan av méjligheten att 6verfora ansvaret for
hemsjukvarden till kommunen enligt 14 kap. 1 § HSL — traffa avtal om att kom-
munen pa uppdrag av regionen ska utfora vissa andra hélso- och sjukvards-
uppgifter, narmast genom aberopande av den sa kallade anknytningskom-
petensen.?2 Med anknytningskompetens avses att en verksamhet eller en atgard
som normalt sett inte &r en kommunal uppgift, &nda kan godtas i de fall verk-
samheten eller atgarden har en naturlig anknytning till eller ett naturligt sam-
band med kommunens ordinarie verksamhet. Den anknytande verksamheten ska
ocksa vara av begransad omfattning och fran brukarsynpunkt ha ett funktionellt
samband med den ordinarie verksamheten.

Det skulle kunna handla om uppgifter pa primarvardsniva som kommunen inte
dvertagit ansvaret for eller uppgifter som raknas till specialiserad vard och som
kan utféras inom ramen fér kommunens ordinarie verksamhet.

Vid en sadan éverenskommelse ligger huvudmannaskapet for uppgiften kvar
hos regionen medan kommunen &r vardgivare. Kommunalt anstélld hélso- och
sjukvardspersonal utfor da insatser som regionen fortfarande har huvud-
mannaskap for.

Ett avtal kan sékerstalla att bada huvudmannen har ratt forutsattningar for att
samverkan i gemensamma insatser ska fungera. Att avtala om sadan medverkan

! Nara vardutredningens beddmning (SOU 2020:19) har annu inte lett till nagon ny lagstiftning.
2 Lindquist — Kommunala befogenheter, 2016, s. 412. Fér att anknytningskompetensen inte ska
sétta reglerna om kommunal kompetens ur spel s& méste den anvandas med viss aterhallsamhet.
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forutsatter, som SKR ser det, att det inte kravs nagon sarskild organisation eller
sérskilda personella och materiella resurser samt att det &r av allmant intresse
for kommunens invanare.

Inom ramen for det utrymme som finns for direktupphandling kan en sadan
avtalslosning vara godtagbar utan upphandlingsforfarande.® Det kan dven finnas
forutsattningar att ordna samverkan mellan huvudmannen pa ett sadant satt som
uppfyller férutsattningarna for samarbete mellan myndigheter enligt det s.k.
Hamburgundantaget i upphandlingslagstiftningen.* For det kravs bland annat att
avtalet avser ett samarbete for att nd gemensamma mal, dvs. att det inte ar ett

rent tjnstekdp, och att eventuell erséttning inte avser mer an kostnadstackning.

Flera vardgivare kan utfora uppgifter samtidigt

Regionen ar vardgivare for vard som utfors av personal anstélld i regionen. I de
fall da vissa specialiserade halso- och sjukvardsuppgifter ar avtalade att utforas
av personal anstalld i kommunen ar &ven kommunen vardgivare och har ett
arbetsmiljo- och arbetsgivaransvar for sin personal. En vardgivare har ett orga-
nisatoriskt ansvar och ska planera, leda och kontrollera verksamheten sa att den
lever upp till kravet pa god vard. Da flera vardgivare ar involverade behover det
organisatoriska ansvaret som aligger vardgivaren i samverkan tydliggoras och
avtalas mellan parterna. Halso- och sjukvardsinsatser omfattas dessutom alltid
av det yrkesansvar som finns for halso- och sjukvardpersonal. Detta frantar inte
vardgivaren ansvaret for patientsakerheten.

Delegering

Ett uppdrag att medverka i specialiserad vard maste vara forenligt med kravet
pa en god och saker vard och den som mottar arbetsuppgiften maste ha forut-
séattningar att fullgéra den. Ett satt kan vara att anvanda sig av delegering, se
bilaga 3. Fordelen ar att det finns foreskrifter for hur det ska ga till, nackdelen
att det ar administrativt resurskravande. Nagra forfattningsbestammelser som
staller krav pa delegering finns inte forutom nér det géller hantering av lake-
medel. Eftersom verksamheterna ska vara bemannade med formellt kompetent
personal i erforderlig omfattning (5 kap. 2 § HSL) ar dock utrymmet for delege-
ringar begrénsat och bor endast anvéndas i undantagsfall. Delegeringar bor inte

3 Direktupphandlingsgransen for s.k. sociala tjanster ar numera 7 802 550 kr.
43 kap. 17-18 §§ lagen (2016:1145) om offentlig upphandling.
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utfardas slentrianmassigt nar de inte behdvs eller for att 16sa brist pa personal
eller av ekonomiska skél. Delegation bor endast ske nar det battre svarar mot
patientens behov och under férutsattning att patientsakerheten inte dventyras.

Regionen har alltid ett Overgripande ansvar for specialiserad
vard

Nar kommunens personal medverkar i specialiserad vard i hemmet har region-
ens specialiserade vard ett ansvar for att hela vardkedjan fungerar. Det handlar
bland annat om utbildning och handledning till medverkande personal. Region-
ens personal ansvarar ocksa for bedomningar, planering, information till patient
och narstaende samt uppfoljning att varden ar god och séaker. Av sarskild vikt ar
ocksa att det finns tydliga och enkla kontaktvagar dar kommunens personal kan
na ansvarig personal i regionen.

Att organisera arbetet sa att alla patienter med specialiserad hélso- och sjukvard
i hemmet har en fast vardkontakt, en fast lakarkontakt och en skriftlig indivi-
duell plan som de fatt vara delaktiga i att ta fram ar ett gemensamt uppdrag for
kommunerna och regionen som bor prioriteras hogt. Patient och narstaende
behover kunna fa kontakt med varden pa ett enkelt sétt. Kommunens personal
behdver kunna fa kontakt med ansvariga i regionen dygnet runt arets alla dagar.
Uppgiften kan Iésas genom att uppratta ett Patientkontrakt eller en Samordnad
Individuell Plan (SIP).

I komplicerade fall bor planeringen inkludera en riskanalys for att sékra en god
och saker vard. Att ge ett stort mandat till vardteamet att, tillsammans med
patienten och narstaende fatta beslut pa individniva behéver kopplas till en
struktur for gemensam uppféljning for att fa till stand ett gemensamt larande.

Gemensam uppféljning, analys och dialog behovs

Detaljerade granssnittsoverenskommelser tenderar att snabbt bli inaktuella.
Darfor kan det vara bra att flytta fokus fran detaljer i uppdragen till att bygga en
robust struktur for systemledning innehallande gemensam uppféljning, analys
och dialog kring hur parterna tillsammans utvecklar en god och sammanhallen
vard och omsorg.

Olika mojligheter finns att 16sa ut de ekonomiska fragorna for att fordela kost-
nader for samverkan vid hélso- och sjukvard mellan parterna. Idag tillampas
foljande modeller:
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e Att kommunens personal medverkar i specialiserad vard i hemmet ingar i
den skattevaxling som genomforts eller kompenseras genom samarbete dar
regionens specialiserade personal erbjuder kommunen nagot i utbyte, exem-
pelvis utbildning och handledning. Gemensam uppféljning av omfattning
och avvikelser behdvs men inga ekonomiska transaktioner.

e Genom forhandling, eventuellt foregangen av ndgon form av tidsstudie eller
vardtyngdsmétning kommer parterna fram till en ekonomisk schablon uti-
fran genomsnittlig omfattning av kommunens insatser. Gemensam uppfol;j-
ning av omfattning och avvikelser behdvs och ekonomisk transaktion sker
arligen.

e Fakturering sker utifran varje enskilt individarende. Denna losning kraver
I6pande uppfdljning av bada parter och blir administrativt kranglig med risk
for oenighet och bestridanden av fakturor. Losningen kan vara aktuell for
enstaka sarskilt vardkravande patienter.

Ett satt for kommuner och regioner att berdkna omfattningen av kommunernas
medverkan i specialiserad vard i hemmet &r att forst gemensamt ga igenom
vilka arbetsuppgifter inom specialiserad vard som utfors i hemmet under en
tidsperiod. Da far man en uppfattning om kostnads- och resursatgang som kan
anvandas for berékning av en schablonsumma som kan ligga till grund for ett
avtal. Da och da intriaffar utover detta “’sdllanhdndelser” dar enskilda patienter
kan vara i behov av sérskilt omfattande insatser som kan kréva ett sarskilt avtal
pa individniva.

For samtliga 16sningar finns ett behov av att tillsammans enas om hur man ska
bedoma vilka insatser som utgor primarvard och vilka som utgér specialiserad
vard. Gransen ar dynamisk, inte statisk med behov av kontinuerlig uppféljning
for gemensam samsyn.
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Nagra erfarenheter att tdnka pa i utformningen av avtal:

e Engemensam bild av nuldge och mal med samarbetet &r en bra grund.

e Genom att undvika onddiga detaljer i avtalen kan de bli mer hallbara dver
tid. Avtalen kan kompletteras med mer detaljerade rutiner och riktlinjer som
ar lattare att justera oftare.

e Gemensam arlig uppfoljning pé systemniva underlattar samarbetet. Nar vi
de gemensamma malen? Lever parterna upp till avtalet? Hur uppfattas var-
den av patienter och nérstdende? Ar varden god och saker?

e Genom att folja utvecklingen av volymer och vardtyngd kring gemen-
samma patienter och fora en dialog kring den medicinska utvecklingen
fordjupas tillit och relationer i samarbetet.

e Borja med blanka papper”, for en dialog kring hur ni vill samarbeta och ta
den ekonomiska uppgorelsen sist.
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Bilaga 1: Begrepp och
definitioner

Vid allt samarbete ar det viktigt att parterna har forstaelse for varandras verklig-
het och forutsattningar men ocksa att parterna talar samma sprak. | detta sam-
manhang anvénds foljande definitioner:

Vardniva
Primarvard — Vardniva for halso- och sjukvardstjanster for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov. Saval regioner som kommuner & huvudman.

Efter en andring i HSL 2021 definieras primarvardens uppdrag som att svara for
behovet av atgarder i form av medicinsk bedémning och behandling, omvard-
nad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver sarskilda medi-
cinska eller tekniska resurser eller nagon annan sarskild kompetens. Kommuner
och regioner ska inom ramen for verksamhet som utgor priméarvard tillhanda-
halla de hélso- och sjukvardstjanster som krévs for att tillgodose vanligt fore-
kommande vardbehov, se till att varden ar latt tillganglig, och samordna olika
insatser for patienten i de fall det &r mest &ndamalsenligt att samordningen sker
inom primarvarden (2 kap. 6 § och 13 a kap. 1 8§ HSL).

| forarbetena framhalls att primarvardens uppdrag inte &r begransat till enkla,
okomplicerade insatser utan att den delen av halso- och sjukvarden dven svarar
for att ge mer kvalificerad vard (prop. 2019/20:164 Inriktningen for en néra och
tillganglig vard — en primarvardsreform, s. 116).

Specialiserad vard — Vardniva for halso- och sjukvardstjanster som kraver mer
specialiserade atgarder an vad som kan ges i primarvard. Regionen ar huvud-
man. Kommunens personal kan i begrénsad utstrackning medverka i utférandet.

Egenvéard — Egenvard &dr halso- och sjukvardsatgarder som legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan gora sjalv eller med hjélp
av nagon annan till exempel en narstaende, en personlig assistent eller personal
pa ett HVB-hem eller annat boende. Egenvarden ér inte halso- och sjukvard och
omfattas inte av HSL. Beddémning, planering och uppféljning ar daremot hélso-
och sjukvard.

Specialiserad vard i hemmet 12



Ansvar

Huvudman - Med huvudman avses den region eller kommun som ansvarar for
att erbjuda hélso- och sjukvard. Huvudméannen har det 6vergripande ansvaret
for att en god och saker vard ges. | huvudmannaskapet ingar att prioritera insat-
ser, att besluta vilka som ska fa del av tjansterna och i vilken omfattning, att
faststélla forekommande avgifter och att félja upp och kontrollera verksam-
heten.

Inom en huvudmans geografiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva
verksamhet. Regioner och kommuner kan avtala med nagon annan, till exempel
ett privat bolag, att utféra halso- och sjukvarden. Da uppgifter dverlamnas till
nagon annan Gvergar ansvaret for utférandet av uppgiften till denna. Regionen
eller kommunen har dock det fortsatta ansvaret som huvudman for de uppgifter
som Gverlamnats. Regionen eller kommunen har saledes kvar ett 6vergripande
ansvar for att dess medborgare far en god vard.

Véardgivare - Den som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet ar en vard-
givare. Det galler bade privat och offentligt finansierad verksamhet. En vard-
givare kan till exempel vara en region, en kommun, ett aktiebolag eller en
egenforetagare.

Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att den lever upp till kravet pa god vard. Det innebar bland
annat ansvar for att det finns halso- och sjukvardspersonal med ratt kompetens
och att det finns ett kvalitetsledningssystem med rutiner och processer. Vardgi-
varen ska vidare se till att det finns rutiner for dokumentation samt utreda och
anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Utover de lagreglerade uppgifterna ar det vardgivaren som bestammer vilka
arbetsuppgifter som ingar i funktionen som MAS eller MAR (se mer om dessa
funktioner nedan). Det ar ocksa vardgivaren som bestammer vilket ansvar och
vilka arbetsuppgifter som verksamhetschefen ska ha. Oavsett delegationer har
vardgivaren alltid kvar det 6vergripande ansvaret.

Verksamhetschef - Alla verksamheter i hélso- och sjukvarden ska ha en verk-
samhetschef. Verksamhetschefen &r den som har det évergripande ansvaret for
verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet. Verksamhetschefen behdver inte ha medicinsk
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kompetens men utan den kompetensen far hen inte bestamma dver vard och
behandling av patienter.

Det ar verksamhetschefen som har det 6vergripande ansvaret for en verksamhet
men hen kan inte bestdamma éver de arbetsuppgifter MAS eller MAR har enligt
lagar och foreskrifter.

MAS och MAR - | den kommunala hélso- och sjukvarden maste det finnas en
eller flera medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS). For verksamheter som
jobbar med rehabilitering kan det istéllet finnas en arbetsterapeut, fysioterapeut
eller sjukgymnast som ar medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

MAS och MAR har ett sarskilt medicinskt ansvar® for att

e patienten far en siker och andamalsenlig hélso- och sjukvard av god
kvalitet

e det finns rutiner for att kontakta lakare och annan hélso- och sjukvards-
personal vid behov

e patienten far den hélso- och sjukvard ldkaren har bestamt

e rutinerna for lakemedelshantering &r sékra

o besluten om delegering ar patientsékra

e patientjournaler fors

e anmélan gors till kommunal ndmnd om en patient utsatts for allvarlig skada
eller sjukdom i samband med vard och behandling eller utsatts for risk for
det

Yrkesansvar - Alla som arbetar i halso- och sjukvard ansvarar for att de utfor
sitt arbete pa ett patientsakert satt. Arbetet ska ske utifran vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. Det &r inte bara legitimerade yrkesutévare som ingar i gruppen
hélso- och sjukvardspersonal. Dit raknas till exempel underskéterskor och vard-
bitraden som utfor halso- och sjukvardsuppgifter.

Organisering
Kommunal halso- och sjukvard — Halso- och sjukvard som utférs med kom-

munen som huvudman. Kommunens ansvar som huvudman ar alltid pa primar-
vardsniva.

54 kap. 6 § forsta stycket hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80),
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Hemsjukvard - Halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller motsva-
rande och som & sammanhangande 6ver tiden. Hemsjukvard kan ges bade pa
primarvardsniva och pa specialiserad niva. Huvudman kan vara bade kommun
och region.

Héalso- och sjukvard i hemmet - Halso- och sjukvard nar den ges i patients
bostad eller motsvarande. Huvudman kan vara bade kommun och region.

Personal

Halso- och sjukvardspersonal - Personal som har legitimation eller sarskilt
forordnande samt den som bitrader legitimerad eller sarskilt férordnad personal
i varden av en patient. Aven personal som tillhor ett yrke utan legitimation, till
exempel underskoterskor och vardbitraden kan raknas som hélso- och sjuk-
vardspersonal.

Specialist — Lékare och sjukskoterskor kan utbilda sig vidare och bli
specialister. Specialisttiteln ar skyddad och bara den som ar specialist far
anvanda en sadan titel. Att vara specialist ar i forsta hand ett bevis pa att yrkes-
utévaren har en fordjupad kompetens inom ett omrade. Allmanlakare ar en
sadan specialisttitel. Sjukskoterskor med en specialistutbildning har fordjupade
omvardnadskunskaper om evidens, forskningsmetoder och utvérderings-
instrument pa avancerad niva inom ett specifikt vardomrade exempelvis
distriktsskoterska, psyKkiatri och aldrevard.
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Bilaga 2: Hemsjukvard i
Sverige efter ADEL-reformen
1992

| och med ADEL-reformen 1992 gjorde Sverige ett viktigt vagval for vard och
omsorg till aldre. Istallet for att vara patient pa heltid skulle sjuka aldre manni-
skor med stort omvardnadsbehov med stod av den kommunala dldreomsorgen
fa majlighet att leva ett gott och vardigt liv hela livet ut.

Reformen innebar att kommunerna blev huvudman for halso- och sjukvard.
Varden av de mest sjuka aldre flyttades fran landstingens langvardsavdelningar
till kommunernas sérskilda boenden (SABO) dér brukaren har sina egna moébler
och ett eget hyreskontrakt. | halva Sverige 6vertog kommunerna samtidigt
ansvaret for hemsjukvarden. Den senaste tioarsperioden har avtal tecknats
mellan landsting och kommuner kring 6vertagande av hemsjukvard i resten av
landet och i Norrtélje, men inte i resten av Stockholms lan.

Utifran en gemensam viljeinriktning att se 6ver befintligt hemsjukvardsavtal
genomforde Orebro lan 2019 en forstudie till nytt hemsjukvardsavtal som initie-
rades av Chefsgruppen for samverkan social valfard samt vard och omsorg.
Arbetet genomfordes av Vélfard och folkhdlsa, Regional utveckling. Férstudien
innehaller bland annat en kartlaggning av nuvarande ansvarsfordelning mellan
regioner och kommuner. Uppgifterna ar framtagna med stod fran RSS-natverket
for aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard. Kallan ar respektive lans
hemsjukvardsavtal/6verenskommelse som hamtats fran olika webbplatser
(regioner, FoU-enheter och Kommunalférbund).

Kommunaliseringen av hemsjukvarden har pagatt i 22 ar vilket innebar att avta-
len ar framtagna under tidsperioden 1992-2014. Det finns stora variationer av
omfattning och innehall i det som forts Gver till kommunerna.

I 12 av 20 avtal, Blekinge, Dalarna, Kalmar, Gotland, Halland, Jamtland,
Jonkoping, Kronoberg, Skane, Vasternorrland, Vastra Gétaland och (")stergtit-
land omfattas alla barn av den kommunala hemsjukvarden. | Varmland omfattas
barn frén 7 &r och uppat och i Uppsala fran 17 ar. Ovriga lan, Gavleborg, Norr-
botten, Sérmland, Vasterbotten, Vastmanland, Orebro har aldersgransen 18 ar.
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Stockholm har inte tecknat nagot avtal med kommunerna om hemsjukvard utom
i Norrtalje. Andra omraden dar lanen gjort olika vagval ar palliativ vard, rehabi-
litering, hjalpmedel och hur man hanterar enstaka hembesok.

I 10 av 19 6verenskommelser &r det tréskelprincipen som reglerar vem som ska
fa del av hemsjukvard. Personer som kan ta sig till vardcentralen far halso-och
sjukvardsinsatser fran regionen. Halso-och sjukvard i hemmet &r forbehallet
dem som av halsoskal inte kan ta sig till vardcentralen. Denna princip omprévas
nu i flera lan eftersom den inte passar ihop med utvecklingen av en person-
centrerad vard. Trenden &r att ga mot mer individualiserade bedémningar och
utga fran individens behov i varje enskilt fall.
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Bilaga 3: Arbetsledning eller
delegering av arbetsuppgifter |
héalso- och sjukvarden

Inledning

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska det dar det bedrivs hélso- och sjukvards-
verksamhet finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behévs for
att god vard ska kunna ges.

e Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten sa att den lever
upp till kravet pa god vard.

e Vardgivaren ansvarar for att det finns halso- och sjukvardspersonal med réatt
kompetens.

e Halso- och sjukvardspersonal ska arbeta utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet och ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull vard.

Vissa arbetsuppgifter ar sarskilt reglerade och far bara utforas av en viss yrkes-
kategori.” Men de flesta arbetsuppgifter bestammer verksamhetschefen vem
som far utfora, baserat pa den enskildes kompetens. En vardgivare har darfor
stor frihet att fordela arbetsuppgifter sa lange de krav pa ansvar och kvalitet som
finns i allmanna regler i halso- och sjukvarden och tandvarden &r uppfyllda.

Vid arbetsfordelning ar det ofta verksamhetschefen eller den arbetsledande
chefen som bestdmmer vem som ska utfora arbetsuppgiften. Det betyder att
halso- och sjukvardspersonal med ratt kompetens kan utfora den.

Delegeringar far enligt gallande foreskrifter inte utfardas slentrianméssigt for att
|6sa brist pa personal eller av ekonomiska skal utan bor endast goras nar det
béattre svarar mot patientens behov och under forutséttning att patientsdkerheten
inte dventyras.® Eftersom verksamheten ska vara bemannad med formellt

65 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen (2017:30)
7 https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/arbetsuppgifter
8 SOSFS 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard.
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kompetent personal i erforderlig omfattning blir utrymmet for delegeringar
begréansat och bér endast anvandas i undantagsfall.

Av vardgivarens skriftliga rutiner for ordination och hantering av t.ex. lakeme-
del ska det framga i vilka situationer och under vilka forutsattningar som det &r
forenligt med en god och saker vard att delegera iordningstallande, admini-
strering eller 6verlamnande av lakemedel i verksamheten. | dessa rutiner ska det
ocksa framga vilken kompetens som kravs for den som genom delegering far en
arbetsuppgift.

Att delegera en arbetsuppgift ar dock inte samma sak som att fordela en arbets-
uppgift. Delegera betyder att ge nagon ratt att gora en arbetsuppgift som den
annars inte far gora. Delegering behdvs till exempel for att personal som saknar
behorighet att iordningstalla, administrera eller 6verlamna ldkemedel ska kunna
fa utfora dessa atgarder.®

Arbetsuppgifter med sarskilda regler om vem som far géra dem, och som inte
har nagon regel som tillater delegering, far aldrig delegeras eller fordelas till
nagon som inte far gora dem.

Det ar frivilligt att delegera en arbetsuppgift och att ta emot arbetsuppgiften. En
delegering kan nar som helst aterkallas om uppgiftsmottagaren inte utfor arbets-
uppgiften pa ett sakert satt. Delegeringsbeslutet ar alltid personligt och far inte
avse en viss yrkesgrupp som till exempel underskoterskor.

Kraven pa en god och saker vard maste uppfyllas vid
delegering

Halso- och sjukvardspersonal far bara delegera en arbetsuppgift till nagon
annan om kraven for en god och séker vard uppfylls (6 kap. 3 § patientsaker-
hetslagen, PSL). Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan ansvarar
for att hen har forutsattningar att gora uppgiften. Den som far en delegering
ansvarar for hur hen gor arbetsuppgiften.

%9 kap HSLF 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering
av lakemedel i halso- och sjukvarden;
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Endast sjukskaterskor, lakare och tandlékare med saval formell som reell kom-
petens far delegera iordningstallande, administrering eller 6verlamnade av lake-
medel. Med formell kompetens menas legitimation for yrket.

Den som delegerar maste ocksa vara reellt kompetent och sjalv i praktiken
kunna utféra arbetsuppgiften i alla dess delar. Halso- och sjukvardspersonal far
endast delegera en arbetsuppgift till ndgon annan néar det ar forenligt med en
god och saker vard av patienten.

Uppgiftsmottagaren som tar emot en delegering maste vara reellt kompetent.
Detta kan erhallas genom erfarenhet i praktisk yrkesverksamhet eller genom
fortbildning. Den som genom delegering far i uppgift att t.ex. iordningstlla,
administrera eller 6verlamna lékemedel ska ha dokumenterade kunskaper om
hantering av de lakemedel som ingar i delegeringen och de risker som é&r fore-
nade med hanteringen. Hen som tar emot en delegering bar sjalv det fulla
ansvaret for sitt satt att utféra den mottagna arbetsuppgiften och ar skyldig att
utfora den efter basta formaga. Den som tar emot uppgiften far alltsa samma
ansvar som annan hélso- och sjukvardspersonal.

Om en patients tillstand eller vissa radande forhallanden pakallar det, sa kan den
sjukskoterska, som vid tillfallet ar ansvarig for patientens omvardnad,
bestdmma att det inte dr lampligt att person med delegering utfor arbets-
uppgiften och darfor ska avsta fran att utfora den. Detta galler &ven om nagon
annan sjukskoterska eller lakare har utfardat delegeringen.

En delegering ska vara skriftlig

Det finns regler om hur delegering ska ga till. En delegering ska bland annat
vara skriftlig och gélla hogst ett ar. Varje delegeringsbeslut ska dokumenteras
med en beskrivning av arbetsuppgiften och under vilka omstandigheter den far
utforas.

e Det ska framga vem som har delegerat och till vem.

e Bade den som delegerar och den som tar emot en arbetsuppgift ska under-
teckna delegeringsbeslutet.

e Datum da beslutet fattades och delegeringsbeslutets giltighetstid ska finnas
med. Beslutet far som langst gélla ett ar och maste sedan omprovas.

o Aterkallelse av delegeringsbeslut ska ocksé dokumenteras.
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e Delegeringsbeslut bér bevaras minst 3 ar efter att det slutat att galla enligt
SOSFS 1997:14. Regionen eller vardgivaren kan ha andra regler for beva-
ring som ska foljas.

Delegering 6ver verksamhets- eller vardgivargrans

Delegeringar kan ske 6ver verksamhets- eller vardgivargranser. For att en dele-
gering ska kunna goras 6ver en sadan grans kravs att mottagaren av delege-
ringen har sin arbetslednings tillatelse att utféra arbetsuppgiften. Det innebar att
den som avser att delegera 6ver en verksamhets- eller vardgivargrans forst
maste samrada med mottagarens arbetsledning.

Kostnadsansvar vid delegering &r inte reglerat. For att delegera éver huvud-
mannaskapsgranser maste de bada huvudmannen vara 6verens. | en sadan
Overenskommelse torde dven kosthadsansvaret behtva regleras.
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Bilaga 4: Juridisk analys

Nara vard — juridiska utgangspunkter for ansvarsfordelning, samverkan och
samordning

1. Inledning

Arbete pagar med omstallning till en nara vard hos regioner och kommuner. Det
ar ocksa den inriktning av halso- och sjukvarden som regering och riksdag stallt
sig bakom. Regeringen har i propositionen 2019/20:164 Inriktningen for en
nara och tillganglig vard — en primarvardsreform, sammanfattat det sa att
halso- och sjukvarden bor stallas om sa att primarvarden ar navet i varden och
samspelar med annan hélso- och sjukvard och med socialtjansten, och att malet
ar att patienten far en god, nara och samordnad vard som starker hélsan, att pati-
enten dr delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser och att en effek-
tivare anvandning av hélso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.

| ndra vard innefattas bl.a. att varden ska komma narmare patienten och bruka-
ren, att den ska utga fran den enskildes individuella forutsattningar och behov,
bygga pa patientens delaktighet, vara forebyggande och hélsoframjande, samt
att vard- och omsorgsinsatserna ska vara personcentrerade och samordnade med
patienten i fokus. Det handlar huvudsakligen om ett andrat forhallningssatt och
nytt sétt att arbeta.

Inriktningen mot nara vard har redan tidigare kommit uttryck i den bestammelse
i 7 kap. 2 a § halso- och sjukvardslagen (HSL) som tradde i kraft den 1 januari
2018 och har foljande lydelse:

Regionen ska organisera halso- och sjukvardsverksamheten sa att varden kan
ges nara befolkningen.

| forarbetena till denna bestammelse konstaterar regeringen att en bestdammelse
om nara vard inte behover gélla den kommunala halso- och sjukvarden,
eftersom den redan ges nara manniskor. Regeringen betonar att det bor framga
av lagtexten att den nya paragrafen reglerar just hur landstingen (numera
regionerna) ska organisera halso- och sjukvardsverksamheten. Paragrafens
placering i 7 kap. HSL innebér att kraven pa att ge vard nara befolkningen ingar
i regionens ansvar som huvudman (prop. 2017/18:83 s. 23 och 46-47).
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Regeringen har i propositionen 2019/20:164, inom ramen for den dvergripande
inriktningen for en nara och tillganglig vard med fokus pa primarvarden, formu-
lerat mal for tre grundlaggande delar som inriktningen bygger pa och som en
starkt primarvard bor kunna bidra till: (1) 6kad tillganglighet till primarvarden,
(2) okad delaktighet och en personcentrerad halso- och sjukvard, samt (3) ckad
kontinuitet i primarvarden. For att reformeringen av primarvarden ska bli méjlig
kravs enligt regeringen att vissa centrala forutséattningar ar uppfyllda. Det hand-
lar om kompetensforsorjning, digitalisering, samverkan mellan huvudménnen,
en dandamalsenlig uppfdljning av omstallningen samt att denna inte ska ske pa
bekostnad av akutsjukvarden.

Riksdagen bifoll regeringens proposition i november 2020 (bet. 2020/21:SoU2).
De beslutade lagandringarna har tratt i kraft den 1 juli 2021.

Staten och SKR tréffade 2021 en 6verenskommelse om God och néra vard
2021, En omstéllning av hélso- och sjukvarden med primarvarden som nav.
Overenskommelsen innefattade ataganden saval for staten som for kommuner,
regioner och SKR. Den omfattade bl.a. generella insatser som utgar fran ett
personcentrerat forhallningssatt, en sakrad kompetensforsorjning i den néra
varden, utveckling av arbetssatt med stod av digital teknik, samt anpassning av
vardtjanster till de malgrupper som i hog grad besoker varden, men ocksa
sarskilda insatsomraden, sasom arbete for utvecklad, langsiktig och strukturerad
samverkan mellan regioner och kommuner, dimensioneringen av kompetens
sasom sjukskaterskor och underskoterskor samt planering av lakarinsatser i
kommunalt finansierad hélso- och sjukvard samt genom en sammanhallen
personcentrerad nara vard som utgar fran behov och forutsattningar samt har ett
framjande, forebyggande och proaktivt férhallningssatt for att minska undvik-
bara sjukhusvistelser. En motsvarande éverenskommelse har traffats for 2022,
dar det aktuella utvecklingsomradet, Utvecklingen av den néra varden med
primérvarden som nav, huvudsakligen bygger vidare pa inriktningen i 6verens-
kommelsen for 2021. Nér det galler insatser som bidrar till omstéllningen till en
nara vard anges att det t.ex. kan handla om att utveckla samordning inom eller
mellan vardgivare, kontinuitet och relationsbyggande och tillganglighet. Vidare
kan det handla om insatser for medskapande och delaktighet for patienter och
narstaende bl.a. genom patientkontrakt, halsoframjande och férebyggande
arbete, en sakrad kompetensforsorjning i den nara varden samt anpassning av
vardtjanster till de malgrupper som i hog grad behover vardens tjanster — t.ex.
personer som lever med kroniska sjukdomar eller funktionsnedséattningar. |
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overenskommelsen betonas insatser for att etablera och utveckla en langsiktig
samverkan mellan regioner och kommuner.

En viktig forutsattning nér det galler omstéllnings- och utvecklingsarbetet fér en
ndra vard &r de rattsliga forutsattningarna och ramarna. Det géller bl.a. vilket
lagstadgat ansvar de olika huvudméannen har, vilket utrymme lagstiftningen ger
nar det galler ansvarsfordelningen och samverkanslosningar samt kraven pa
samarbete/samordning. | denna PM tas bara upp fragor som ror ansvarsfor-
delning och samverkan pa organisatorisk niva, inte fragor om samordnings-
ansvaret pa individniva enligt olika lagar.

2. Ansvarsfordelningen i HSL

2.1 Regionernas ansvar och befogenheter

Enligt 8 kap.1-2 och 4 88 HSL ska regionen erbjuda en god halso- och sjukvard
at den som &r bosatt inom regionen samt till vissa andra personkategorier.
Regionen ska ocksa erbjuda 6ppen vard at den som omfattas av en annan
regions ansvar for halso- och sjukvard (8 kap. 3 8 HSL). Regionen far aven i
andra fall erbjuda halso- och sjukvard at den som omfattas av en annan regions
ansvar for halso- och sjukvard, om regionerna kommer 6verens om det, eller om
det ar fraga om nationell hogspecialiserad vard (8 kap. 5 § HSL).

Nér det galler gransdragningen mot det ansvar som kommunerna har som
huvudman for hélso- och sjukvarden anges i 8 kap. 6 § HSL att regionens
ansvar inte omfattar sadan hélso- och sjukvard som en kommun inom regionen
har ansvar for enligt 12 kap. 1 § HSL eller — efter verenskommelse mellan
regionen och kommunen — enligt 14 kap. 1 § HSL (se aven 8 kap. 8 8§ HSL
angaende ansvarsfordelningen ifraga om forbrukningsartiklar).

Dock far regionen enligt 12 kap. 4 8 HSL pa framstallning av en kommun inom
regionen erbjuda lakemedel utan kostnad ur lakemedelsforrad till den som bor i
en sadan sarskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra stycket socialtjanst-
lagen (SoL) eller far hemsjukvard genom kommunens forsorg.

Vidare ska regionen till kommunerna inom regionen avsétta de lakarresurser
som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard i
sérskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 8§ HSL. Detsamma géller
hemsjukvard i ordinért boende och i sadant sarskilt boende som avses i 5 kap. 5
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§ tredje stycket SoL (s.k. bistandsbedomda trygghetsboenden) om en kommun
ansvarar for varden enligt 14 kap. 1 § HSL (16 kap. 1 § HSL).

Regionen och kommunen ska ocksa samverka sa att en enskild, som kommunen
enligt 12 kap. 1 eller 2 § HSL har ansvar for, far évrig vard och behandling,
hjalpmedel samt forbrukningsartiklar enligt 8 kap. 9 8 HSL som hans eller
hennes tillstand fordrar (16 kap. 2 8 HSL).

Av 15 kap. 1 8§ HSL framgar att en region med bibehallet huvudmannaskap far
sluta avtal med nagon annan om att utfora de uppgifter som regionen ansvarar
for enligt lagen, dock inte uppgifter som innefattar myndighetsutévning. Av
avtalet ska framga de séarskilda villkor som galler for dverlamnandet. Bestam-
melsen har tillkommit for att undanrdja tidigare oklarheter som kunde finnas néar
det galler att lagga ut verksamhet pa entreprenad och darmed for att klargora
mojligheterna och stimulera konkurrensutsattning (se bl.a. prop. 1992/93:43 s.
6-9 och 22-23). Ett avtal som en region traffar med nagon annan om att tillhan-
dahalla viss vard medfér som framgar av bestammelsen inte att regionens
huvudmannaskap for varden 6vergar pa den andra vardgivaren. Regionen har
saledes kvar ett 6vergripande ansvar for att dess medlemmar far en god vard,
vilket kan sakerstéllas bl.a. genom tillrackliga och relevanta krav i avtalen med
de externa utférarna. | huvudmannaskapet ligger saledes kvar det fulla ansvaret
for den verksamhet som “’lagts ut”, inklusive ansvaret att prioritera insatser och
besluta vilka som ska fa del av tjansterna och i vilken omfattning, att faststalla
férekommande avgifter, och att félja upp och kontrollera verksamheten.

| bestammelsen regleras inte pa vilka satt avtal med ndgon annan kan komma
till stand. Eftersom halso- och sjukvardstjanster i allméanhet omfattas av upp-
handlingslagstiftningen, kan det ske antingen inom ramen for ett valfrihets-
system eller genom att verksamheten upphandlas, i den man det inte finns nagot
tillampligt undantag fran kravet pa formellt upphandlingsforfarande.’® Nar det

10 De tjanster som denna PM handlar om utgér sociala tjanster enligt bilaga 2 till lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling, LOU. Direktupphandlingsgransen for sociala tjanster ar —
for upphandlingar som pabdrjas efter den 1 februari 2022 - densamma som troskelvardet. Vid
upphandling av sadana tjanster far direktupphandling alltsd anvandas om upphandlingens varde
berdknas understiga troskelvardet 7 802 550 kr (19 a kap. 2 § LOU). Med direktupphandling
avses ett forfarande for tilldelning av kontrakt eller ingdende av ramavtal utan krav pa att den
upphandlande myndigheten forst ska informera om sin avsikt att upphandla genom en annons om
anbudsinfordran. Det bor framhallas att 1-3 kap., 5 kap. och 20-22 kap. LOU galler &dven vid
direktupphandling (19 a kap. 1 § andra stycket LOU).
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géller valfrihetssystem kan noteras att bestéllaren kan sluta avtal med leveran-
torer oavsett vilken juridisk form leverantéren har, och oavsett om leverantéren
finns utanfér kommungransen eller om utforaren ar en annan kommun eller
annan offentlig aktor. Bade en kommun och ett kommunalt bolag kan alltsa vara
leverantdrer inom ett valfrihetssystem (se bl.a. prop. 2008/09:28 s. 120 och
139). En forutsattning for detta ar dock att det kommunala atagandet ar kompe-
tensenligt.

2.2 Kommunernas ansvar och befogenheter

Obligatoriskt ansvar

Enligt 12 kap. 1 § HSL ska kommunen erbjuda en god halso- och sjukvard at
den som efter beslut av kommunen bor i en sadan boendeform eller bostad som
avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 8 tredje stycket eller motsvarande
tillstandspliktig boendeform eller bostad som avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2
SoL. Kommunen ska &ven i samband med dagverksamhet enligt 3 kap. 6 §
samma lag erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som vistas i dagverk-
samheten.

Kommunernas obligatoriska ansvar for halso- och sjukvarden avser saledes dem
som bor i sdrskilda boendeformer for aldre méanniskor som behodver sarskilt stod
eller i bostdder med sérskild service for funktionshindrade enligt n&mnda
bestammelser samt dem som vistas i dagverksamhet.

Det kan noteras att lagtexten inte foreskriver nagon precisering eller begréans-
ning av kommunernas ansvar mer an att det galler god halso- och sjukvard och
att i ansvaret inte ingar sadan halso- och sjukvard som ges av lékare (12 kap. 3 §
HSL).

Samtidigt framgar bl.a. av 16 kap. 1-2 § HSL att regionen har ansvar inte bara
for att de lakarresurser som behovs avsétts, utan ocksa for samverkan med
kommunen sa att en enskild, som kommunen har ansvar for, far 6vrig vard och
behandling, hjdlpmedel samt forbrukningsartiklar enligt 8 kap. 9 § HSL som
hans eller hennes tillstand fordrar.

En kommun har enligt 15 kap. 1 8§ HSL motsvarande mojlighet inom sitt
ansvarsomrade som en region att anvanda sig av entreprenadlésningar.
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Frivillig verksamhet

Enligt 12 kap. 2 § HSL far kommunen erbjuda den som vistas i kommunen
hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende och i sadant
sarskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket SoL (s.k. bistandsbedomt
trygghetsboende). Sistnamnda del syftar pa boende i sarskilda boendeformer for
aldre manniskor som framst behdver stod och hjélp i boendet och annan l4tt-
atkomlig service och som darutéver har behov av att bryta o6nskad isolering.
Samma begréansning foreskrivs som nér det galler kommunernas obligatoriska
ansvar, att kommunerna inte far erbjuda sadan hélso- och sjukvard som ges av
lakare (12 kap. 3 § HSL).

Det ar har fraga om frivillig verksamhet for kommunerna. Som framgar &r
mojligheten till sadan verksamhet begransad till hemsjukvard i ordinart boende
och i boende i sadan sarskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket
SoL. I denna del kan saledes kommunen erbjuda hélso- och sjukvard som
regionen annars skulle svara eller svarar for.

Bestammelsen maéjliggor for en kommun att ordna hemsjukvard aven utan en
sadan dverenskommelse med regionen som avses i 14 kap. 1 § HSL och som
behandlas i nasta delavsnitt. | forarbetena (prop. 1990/91:14 s. 60) ndmns att det
t.ex. kan vara mer andamalsenligt att en kommun fortsatter att meddela vard at
en person, som bor i en sddan boendeform/bostad som avsags i davarande 20
eller 21 88 SoL (numera 5 kap. 5 § andra stycket och 5 kap. 7 § SoL), i de fall
denne tillfélligt vistas i sin egen eller i en familjemedlems bostad i kommunen
och att kommunerna darfor borde ges befogenhet att dven i andra fall &n da
nagon dverenskommelse traffats med landstinget svara for hemsjukvards-
insatser i ordinért boende.

Ansvar enligt 6verenskommelse med region

Enligt 14 kap. 1 8§ HSL far regionen till en kommun inom regionen Gverlata
skyldigheten att erbjuda hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart
boende och i sadant sarskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket SoL,
om regionen och kommunen kommer éverens om det. Sistnamnda del syftar pa
boende i sarskilda boendeformer for aldre manniskor som frémst behdver stod
och hjélp i boendet och annan lattatkomlig service och som darut6ver har behov
av att bryta oonskad isolering. Overenskommelsen far dven avse ansvar for
sadana forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 § HSL. Den far daremot inte
avse ansvar for halso- och sjukvard som ges av lakare.
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Majligheten for en kommun att Gverta ansvaret fran regionen ar saledes begran-
sad till halso- och sjukvard i hemmet i ordinart boende och i boende i sédan
sérskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket SoL.

Detta bekraftas av rattspraxis. | réattsfallet RA 1997:9 hade en landstingsstyrelse
beslutat att till kommunerna i lanet dverfora huvudmannaskapet for habilitering
och rehabilitering av fysiskt funktionshindrade barn och ungdomar som bodde i
sina foraldrahem och som inte erh6ll hemsjukvard. Hogsta forvaltnings-
domstolen konstaterade att denna personkategori inte omfattades av kommu-
nens ansvar enligt halso- och sjukvardslagen och att det inte fanns vare sig
lagstod eller stod pa annan grund for landstinget att franhanda sig huvud-
mannaskapet enligt davarande 3 a § halso- och sjukvardslagen for den aktuella
personkategorin. Landstingets beslut upphavdes darfor.

3. Hur langt kan ett kommunalt atagande stracka sig?

En omdiskuterad fraga ar vad som ingar i kommunens ansvar som huvudman
enligt 12 kap. 1 8 HSL och vilket ansvar kommunen kan ata sig i en 6verens-
kommelse med regionen enligt 14 kap. 1 § HSL eller pa annan grund.

Som redovisats foreskriver lagtexten inte nagon annan precisering eller begrans-
ning av kommunernas ansvar, utéver att det galler god hélso- och sjukvard och
att i ansvaret inte ingar sadan halso- och sjukvard som ges av lakare (12 kap. 3 §
resp. 14 kap. 1 § forsta stycket HSL).

Samtidigt framgar av lagens utformning i 6vrigt och av forarbetena till lagstift-
ningen fran adelreformen till riksdagens beslut om inriktningen for en néra och
tillganglig vard i november 2020 att kommunens ansvar/maéjliga ansvar for
berdrda personkategorier inte ar obegrénsat.

3.1 Kommunalt ansvar enligt 12 kap. 1 8 och 14 kap. 1 § HSL

Néar bestammelser om kommunernas ansvar for viss halso- och sjukvard
(nuvarande bestammelse i 12 kap. 1 § HSL) infordes genom ADEL-reformen,
var utgangspunkten att (prop. 1990/91:14 s. s 58-60) att hemsjukvarden i ordi-
nért boende var begrénsad till att omfatta ”den del av primarvarden som utfor
hélso- och sjukvard i enskildas hem i det vanliga bostadsbestiandet” (se dven
prop. 1994/95:195 Primarvard, privata vardgivare m.m., s. 46-48).
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Fragan var vidare foremal for 6vervaganden i samband med att regeringen lade
fram Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om aldre med forslag till
lagandringar (prop. 2005/06:115), som riksdagen biféll. | propositionen redovi-
sade regeringen sin bedémning att hemsjukvarden borde byggas ut och for-
starkas och hur detta kunde astadkommas och regeringen framférde ocksa som
sin uppfattning att huvudansvaret for hemsjukvarden borde 6verforas till
kommunerna. Bland annat infordes i den davarande halso- och sjukvardslagen
den bestammelse i 26 d §, som numera motsvarar 16 kap. 2 8 HSL.

| forarbetena anforde regeringen bl.a. féljande om den bestdmmelsen (prop.
2005/06:115 s. 55; se dven s 179):

Regeringen foreslar mot den redovisade bakgrunden att en ny bestammelse skrivs in i
hilso- och sjukvardslagen om att kommuner och landsting skall samverka sa att en
enskild som kommunen har hélso- och sjukvardsansvar for far ocksa ovrig vard och
behandling, hjadlpmedel och de forbrukningsartiklar vid urininkontinens eller retention
samt tarminkontinens som hans eller hennes tillstdnd fordrar. Forslaget innebar att
landsting och kommuner skall komma 6verens om bland annat formerna fér samverkan
mellan specialistsjukvarden och varden och omsorgen i hemmet. Landstingen har ett
ansvar for att specialistsjukvarden deltar i och &r ett stod for varden och omsorgen i
hemmet med exempelvis enskilda konsulter eller team med specialkunskap i geriatrik,
palliativ vard, rehabilitering, nutrition m.m. En sddan samverkan ar nodvandig for att
kunna tillférsakra den aldre vard och omsorg av god kvalitet i hemmet och kunna bidra
till kunskapsutveckling

Forfattningsandringar angdende priméarvarden den 1 juli 2021

Det har skett vissa forfattningséndringar den 1 juli 2021 nér det galler defi-
nitionen av primarvard och vad som ingar i primarvardens uppdrag.

Andra meningen i 2 kap. 6 8 HSL har fatt foljande dndrade lydelse:

Primarvarden svarar for behovet av sddana atgarder i form av medicinsk bedémning
och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild kompetens.

Vidare har det tillkommit en ny bestdmmelse, 13 a kap. 1 § HSL, om primér-
vardens grunduppdrag.

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor primarvard sarskilt
1. tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt
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forekommande vardbehov,

2. se till att varden ar latt tillganglig,

3. tillhandahalla férebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som
patientens individuella behov och férutsattningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest &ndamalsenligt att
samordningen sker inom primarvarden, och

5. mojliggdra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

| forarbetena skriver regeringen bl.a. om dessa dndringar och betydelsen nar det
galler den kommunala halso- och sjukvarden (prop. 2019/20:164 s. 69-70):

Enligt regeringen bor definitionen moderniseras och anpassas till de strukturella férand-
ringar som skett pa hélso- och sjukvardsomradet. Definitionen bor vara sa tydlig som
mojligt men samtidigt allmant hallen for att inte hindra en fortsatt dynamisk utveckling
och ett flexibelt arbetssatt.

Utredningen foreslar for det forsta att begreppet ’grundléggande” tas bort ur defi-
nitionen. Omfattningen av priméarvardens uppdrag har enligt utredningen behandlats av
utredningar och regeringar i decennier. Uppdraget har aldrig beskrivits pa ett sddant satt
att det ger stod for att gransen for primarvardens uppdrag ska dras mellan enkla, okom-
plicerade insatser & ena sidan och kvalificerad vard & andra sidan. Definitionen har dock
av en del tolkats pa detta begransande sétt. Utredningens uppfattning ar i stallet att
nuvarande uttryck snarare tar sikte pa vanligt forekommande vardbehov, saval enkla
som komplexa. Mot bakgrund av att begreppet grundlaggande kan uppfattas som vilse-
ledande och primarvardens ansvarsomrade avgransas i tillracklig man genom defi-
nitionens lydelse i dvrigt foreslar regeringen att ordet tas bort utan att ersattas av nagot
annat uttryck..... Regeringen kan ...konstatera att det d&ven inom den kommunalt finan-
sierade halso- och sjukvarden vidtas atgéarder av annat 4n enbart enkelt och okompli-
cerat slag och att ordet grundlaggande darfor kan vara missvisande ocksa for avgrans-
ningen mellan den del av primarvarden som har en kommun som huvudman och Gvrig
halso- och sjukvard.

I lagkommentaren anfors foljande om denna fraga (prop. 2019/20:164 s. 116-
117 resp. s. 71):

For det andra anges det inte langre att primarvarden enbart ansvarar for sadan vard och
behandling som &r av grundldggande karaktir. Genom att ordet ”grundliaggande” tas
bort tydliggors att primarvéardens uppdrag inte ar begransat till enkla, okomplicerade
insatser utan att den delen av halso- och sjukvérden aven svarar for att ge mer kvalifi-
cerad vard.
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Den tredje materiella andringen innebér att gransen mellan priméarvardens och den
dvriga halso- och sjukvérdens ansvarsomraden inte langre bestams av huruvida behovet
av vardinsatser kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild
kompetens utan i stéllet av om det kravs sarskilda medicinska eller tekniska resurser
eller ndgon annan séarskild kompetens. Med sérskilda medicinska resurser avses annan
kompetens an specialistkompetens i allmanmedicin eller annan likvardig generalist-
kompetens, sdsom geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin. Med sarskilda tekniska
resurser avses exempelvis sarskilt avancerad eller kostsam utrustning som brukar
koncentreras till exempelvis sjukhusen. Genom att kopplingen till sjukhus har tagits
bort blir det tydligt att d&ven verksamhet dér 6ppen vard bedrivs inom ett sjukhus kan
definieras som primarvard. Den nya lydelsen innebar ocksa att den specialistvard som
bedrivs utanfor sjukhusen normalt sett inte &r att anse som primarvard (s. 116-117)

Inom primarvardens ansvarsomrade ligger dven insatser som inte kraver annan sarskild
kompetens. Nagon &ndring foreslas inte av denna del av definitionen. Vad som avses
med uttrycket annan sérskild kompetens anges inte i forarbetena till bestimmelsen, men
utredningen uppfattar att det tar sikte pa t.ex. om viss teknisk utrustning kraver sarskild
kompetens som inte finns i primarvarden eller om det krévs ett sddant sammansatt
kompetensteam av yrkeskategorier som inte finns tillgangliga i primarvarden (s. 71).

Regeringen framfor ocksa foljande (prop. 2019/20:164 s. 72):

Att regioner och kommuner samverkar inom ramen for sina respektive uppdrag ar
vasentligt for att patienter ska kunna uppleva att det samlade omhandertagandet &r
tryggt och utan mérkbara skarvar. Aven for patienter som fér sitt huvudsakliga behov av
hélso- och sjukvardsinsatser fran kommunen har ofta en eller flera lakare inom region-
ens primarvard det medicinska ansvaret. For att sakra kontinuiteten &r det darfor ange-
laget att samverkan mellan de bada huvudméannen fungerar i samarbetet kring den
enskilde. Detta tydliggors ocksa i lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard som tradde i kraft den 1 januari 2018.

Konsekvenser nar det galler ansvarsfordelningen

Nér det galler ansvarsfordelningen mellan huvudmaénnen anfors i forarbetena att
det inte skett nagra forandringar och det framgar ocksa att regeringen — liksom
tidigare — utgar fran att den kommunala hélso- och sjukvarden ar en del av
primarvarden, se bl.a. prop. 2019/20:164 s. 72, s. 86 och s. 106). Regeringen
anfor féljande under rubriken Kommunalt finansierad halso- och sjukvard som
en del av primarvarden (prop. 2019/20:164 s. 15-16):

Reglerna i HSL anger ansvarsfordelningen mellan huvudménnen och ger samtidigt
utrymme for lokala anpassningar. Exakt vilka insatser som kan ges i hemmet framgar
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inte av lag utan i det avtal som har ingatts mellan huvudmannen. Den begransning som
tydligt framgar i HSL &r alltsé att lakarinsatser inte omfattas av kommunens ansvar att
erbjuda halso- och sjukvard. | 6vrigt framgar inte nagon tydlig begransning av uppdra-
gets omfattning. Det har ansetts lampligt att regionen fortsatt ansvarar for avancerad
sjukvard i hemmet. Det kan dock vara svart att dra en exakt grans for kommunens
ansvar da gransen mellan primarvard och annan specialiserad vard forandras i takt
med bland annat den medicinska utvecklingen som mdjliggér for allt fler kvinnor och
méan med sammansatta vardbehov att fa vard i hemmet. Enligt regeringens beddmning
har den kommunala hélso- och sjukvarden, som star for cirka en fjardedel av kostna-
derna for halso- och sjukvarden, ofta till multisjuka och aldre patienter, en nyckelroll i
utvecklingen till en mer néra vard. Samverkan mellan regioner och kommuner och ett
okat fokus pa den kommunala halso- och sjukvarden ar darfor centralt for att uppna en
god och nara vard.

Regeringen framhaller i propositionen att den slutliga utformningen av den nara
varden maste varje region och kommun gora i nara samverkan utifran regionala
och lokala forutsattningar och behov. Regeringen betonar att det dr angeléget att
huvudmannen skapar forutsattningar for samverkan och for att samordna olika
delar av halso- och sjukvarden sa att patientens hela hélsotillstand kan bedo-
mas och behandlas. | detta ligger bade att skapa en andamalsenlig organisation
och att vardens utforare har det verksamhetsstod, andamalsenliga it-stod samt
de ekonomiska resurser och kompetenser inom t.ex. diagnostik, behandling och
rehabilitering som behdvs for att samordning ska vara majlig pa ett resurs-
effektivt sétt. Det ar viktigt att mojliggdra for annan specialistkompetens an
allménmedicin att i det enskilda fallet kunna involveras genom konsultation via
primarvarden nar det finns ett behov av det, bade med och utan patienten i
rummet. Pa sa satt kan aven 6vrig vard ges nara patienten. Regionerna behéver
darfor organisera hélso- och sjukvarden pa ett sadant satt att kompetensen
kommer fler till del, &ven de som bor langt ifran ett sjukhus (prop. 2019/20:164
s. 37-38).

Regeringen konstaterar vidare att forslagen inte i sig innebar nagon forskjutning
av granssnittet mellan region och kommun avseende vem som utfér halso- och
sjukvardsinsatser, men papekar att en omstallning till en mer néra vard éver tid
aven komma att forandra de kommunala insatserna inom sarskilda boende-
former och hemsjukvard, att detta regleras inom ramen for befintlig avtals-
samverkan mellan huvudmannen, att reglerna i HSL anger ansvarsfordelningen
mellan huvudménnen och ger utrymme for lokala anpassningar, samt att exakt
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vilka insatser som kan ges inom sérskilda boendeformer generellt eller genom
hemsjukvard inte framgar av lag (prop. 2019/20:164 s. 106-107).

Slutsatser

Var exakt gransen gar for kommunens respektive regionens ansvar enligt 12
kap. 1 § HSL och var gransen gar for det ansvar en kommun kan 6verta enligt
14 kap. 1 8 HSL ar — trots att lagstiftningen i grunden utgar fran att ansvaret
antingen ar regionens eller kommunens — féljaktligen svart att saga bestamt. Det
framstar dock klart att kommunernas ansvar enligt dessa bestammelser avser
primarvardsnivan.

Samtidigt gar den medicinska och medicintekniska utvecklingen snabbt.
Ansvarsgransen mellan sluten vard, 6ppen specialistvard och primarvard
forflyttas kontinuerligt, vilket ocksa framhalls i forarbetena (se t.ex. citatet ovan
fran prop. 2019/20:164 s. 15-16).

Hartill kommer att lagandringarna den 1 juli 2021 inneburit en forskjutning av
vad som ligger i primarvardens uppdrag och darmed ocksa av det ansvar kom-
munerna kan ha enligt 12 kap. 2 § resp. 14 kap. 1 HSL.

I anslutning till de andringar som trader i kraft 1 juli 2021 konstaterar rege-
ringen, som namnts ovan, bl.a. att dven primarvarden kan svara for mera kvali-
ficerad vard och att det inom den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden
vidtas atgarder av annat an enbart enkelt och okomplicerat slag.

Sjukhusanknuten ”hemsjukvard” (sjukhusvard i hemmet) har i tidigare for-
arbeten inte ansetts vara en del av primarvarden och inte inkluderats i den hem-
sjukvard som kan vara kommunens ansvar, &ven om behovet av samverkan med
specialistsjukvarden har betonats (prop. 1990/91:14 s. 60, prop. 1994/95:195 s.
46 f., prop. 2002/03:20 s. 42, prop. 2005/06:115 s. 55 och 179 och prop.
2008/09:74 s. 9 och 31 f.). Som namnts betonar regeringen ocksa i prop.
2019/20:164 (s. 38) ifraga om forutsattningarna for samordnad vard och huvud-
mannens ansvar for planering och organisering av sin hélso- och sjukvard bl.a.
att det ar viktigt att mojliggora for annan specialistkompetens &n allménmedicin
att i det enskilda fallet kunna involveras genom konsultation via primarvarden
nar det finns ett behov av det, bade med och utan patienten i rummet. P4 sa satt
kan &ven 6vrig vard ges nara patienten. Regionerna behover darfor organisera
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halso- och sjukvarden pa ett sadant satt att kompetensen kommer fler till del,
aven de som bor langt ifran ett sjukhus (prop. 2019/20:164 s. 38).

Vart att framhalla i sammanhanget &r att primarvard ar en vardniva. Det &r vik-
tigt att skilja pa ordination/ forskrivningsniva och utférarniva. Ordinatorens
organisationstillhérighet saknar betydelse. Utforandet kan vara pa primar-
vardsniva dven om ordinationen kommer fran den specialiserade varden. Den
vanligaste atgarden i hemmet &r att ge lakemedel dar de flesta patienter har
ordinationer saval fran primarvardslakare som fran annan specialistlakare.

Slutsatsen ar saledes att sa langt man kan argumentera for att en viss atgard eller
uppgift ar att hanfora till primarvarden, sa kan uppgiften inga i kommunens
ansvar, dock med reservation for att det enligt 16 kap. 1 § HSL ankommer pa
regionen att tillhandahalla de lakarresurser som behdvs. Hartill kommer den
samverkan som forutsatts aven i évrigt mellan region och kommun enligt 16
kap. 2 8 HSL, &ven om det stod som forutsatts har kanske huvudsakligen avser
specialistvard. Eftersom det kan rada delade meningar om vad som ingar i
primarvardsuppdraget &r det angelaget att region och kommuner kan enas om
detta.

Det ar ocksa rimligt att det till foljd av att ansvarsgransen for primarvarden
successivt forskjuts, bor finnas utrymme for parterna att enas om hur ansvars-
forflyttningen ska ske och att en sadan skulle kunna inledas med bibehallet
huvudmannaskap for regionen, men med férdelning eller delegering av arbets-
uppgifter till kommunalt anstalld personal. I bagge fallen maste en uppgifts-
overflyttning vara forenlig med kravet pa en god och saker vard och den som
mottar arbetsuppgiften maste ha forutsattningar att fullgéra den.

Vissa arbetsuppgifter ar sarskilt reglerade och far bara utforas av en viss yrkes-
kategori. Men de flesta arbetsuppgifter bestammer verksamhetschefen vem som
far utfora, baserat pa den enskildes kompetens. En vardgivare har darfor stor
frihet att fordela arbetsuppgifter sa lange de krav pa ansvar och kvalitet som
finns i allmanna regler i halso- och sjukvarden &r uppfyllda.

Vid arbetsférdelning ar det ofta verksamhetschefen eller den arbetsledande
chefen som bestdmmer vem som ska utfora arbetsuppgiften. Det betyder att
halso- och sjukvardspersonal med ratt kompetens kan utféra den.
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Delegeringar far enligt gallande foreskrifter (SOSFS 1997:14 Delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard) inte utfardas slentrian-
massigt for att 16sa brist pa personal eller av ekonomiska skal, utan bor endast
goras ndr det battre svarar mot patientens behov och under férutséttning att
patientsdkerheten inte dventyras. Eftersom verksamheten ska vara bemannad
med formellt kompetent personal i erforderlig omfattning blir utrymmet for
delegeringar begransat och bor endast anvandas i undantagsfall.

Av vardgivarens skriftliga rutiner for ordination och hantering av t.ex. lakeme-
del ska det framga i vilka situationer och under vilka forutsattningar som det ar
forenligt med en god och saker vard att delegera iordningstéllande, admini-
strering eller éverlamnande av lakemedel i verksamheten. | dessa rutiner ska det
ocksa framga vilken kompetens som kravs for den som genom delegering far en
arbetsuppgift.

Att delegera en arbetsuppgift ar inte samma sak som att férdela en arbets-
uppgift. Delegera betyder att ge nagon ratt att gora en arbetsuppgift som den
annars inte far gora. Delegering behovs till exempel for att personal som saknar
behorighet att iordningstalla, administrera eller 6verlamna lakemedel ska kunna
fa utfora dessa atgarder.

Arbetsuppgifter med sérskilda regler om vem som far géra dem, och som inte
har nagon regel som tillater delegering, far aldrig delegeras eller fordelas till
nagon som inte far gora dem.

Det ar frivilligt att delegera en arbetsuppgift och ta emot arbetsuppgiften, dele-
geringen kan nar som helst aterkallas om uppgiftsmottagaren inte utfor arbets-
uppgiften pa ett sakert satt. Delegeringsbeslutet ar alltid personligt och far inte
avse en viss yrkesgrupp som till exempel underskoterskor.

3.2 Kommunala ataganden utdver primarvardsuppdraget

En fraga som har uppkommit i olika sammanhang ar om kommunerna kan ta pa
sig ytterligare ansvar for utférande av halso- och sjukvard an vad som framgar
av bestdmmelserna i 12 kap. 1-2 88 och 14 kap. 1 § HSL. | det foljande redovi-
sas Overvaganden om detta utifran olika bestammelser.

3.2.1 Avtalssamverkan enligt kommunallagen
I 9 kap. 37 § forsta och andra styckena kommunallagen stadgas foljande:
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En kommun eller en region far inga avtal om att ndgon av dess uppgifter helt eller del-
vis ska utféras av en annan kommun eller en annan region (avtalssamverkan). Sadan
avtalssamverkan hindras inte av kravet i 2 kap. 1 § pa anknytning till kommunens eller
regionens omrade eller dess medlemmar.

Bestammelsen innehaller undantag fran den s.k. lokaliseringsprincipen, men ger
inte kommuner och regioner utékade befogenheter pa annat satt. Det gor att
bestdmmelsen har begrénsad praktisk tillamplighet nér det géller avtals-
samverkan mellan region och kommun. | férarbetena anfér regeringen féljande
om denna fraga (prop. 2017/18:151 s. 33):

En forutsattning for avtalssamverkan mellan kommuner och regioner &r att det &r en
frdga om en uppgift som faller inom de befogenheter som samtliga samverkande parter
har. Detta foljer av 2 kap. 2 § KL. Regeringens forslag innebar inte nagon éndrad upp-
giftsfordelning mellan kommuner och regioner. En kommun far inte med stod av den
foreslagna bestammelsen om avtalssamverkan utféra uppgifter som ankommer pa en
region och vice versa. Detta begransar i praktiken méjligheten att inga samverkansavtal
mellan kommuner och regioner.

Nar det galler forhallandet till speciallagstiftning klargors i 9 kap. 37 § tredje
stycket kommunallagen att om det i annan lag eller forfattning finns bestam-
melser som avviker fran denna paragraf, tillampas de bestammelserna. Det
innebér t.ex. att forekommande bestdmmelser om avtal eller Gverenskommelser
mellan region och kommun i HSL géller sjalvstandigt.

| forarbetena till kommunallagen patalas att bestammelserna i HSL om 6verla-
telse av ansvar fran region till kommun inte ar en form av samverkan (se prop.
2017/18:151 s. 49).

3.2.2 Bestammelsen i 15 kap. 1 8§ HSL

Som redovisats ovan far regioner och kommuner med bibehallet huvudmanna-
skap sluta avtal med nagon annan om att utféra de uppgifter som regionen eller
kommunen ansvarar for enligt denna lag. Av avtalet ska framga de sarskilda
villkor som galler for 6verlamnandet. En uppgift som innefattar myndighets-
utévning far dock inte med st6d av denna bestammelse 6verlamnas till en juri-
disk person eller en enskild individ (15 kap. 1 8 HSL). Forarbetena till denna
bestdmmelse finns bl.a. i prop. 1992/93:43 s. 4 f. och s. 22 f., prop. 2004/05:89
s. 19 f. och s. 27 (sérskilda villkor), och prop. 2013/14:118 s. 99 (juridisk per-
son) och prop. 2016/17:43 s. 115 f. och s. 146 (bibehallet huvudmannaskap).
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En fraga som uppkommit ar om bestammelsen kan anvandas dven for dverens-
kommelser mellan regioner och kommuner.

| delbetankandet God och néra vard (SOU 2020:19) skriver Utredningen
Samordnad utveckling for god och nara vard foljande:

Utredningen vill i detta avseende framhalla att det enligt var bedémning inte finns nagot
i lagstiftningen som hindrar att kommunalt anstélld halso- och sjukvardspersonal kan
medverka i, och i vissa fall utfora, insatser pa andra vardnivaer, som den regionfinansi-
erade halso- och sjukvarden har ansvar for att erbjuda och har initierat, om regionen och
kommunen enas om forutsattningarna for detta. Kommunalt anstélld halso- och sjuk-
vardspersonal utfor da insatser som regionen fortfarande har huvudmannaskap for.
Detta regleras i 15 kap. 1 § HSL, som fastslar att regioner och kommuner med bibe-
héllet huvudmannaskap far sluta avtal med nagon annan om att utféra de uppgifter som
regionen eller kommunen ansvarar for enligt HSL (s. 158).

Bestdammelsen i 15 kap. 1 § HSL har till huvudsyfte att tydligt klargéra de ratts-
liga forutsattningarna for entreprenadverksamhet inom halso- och sjukvarden.
Den ger helt klart en region befogenhet att anlita nagot annan for att utfora vissa
uppgifter, fransett uppgifter som innefattar myndighetsutdvning. Detta innebéar
att utforandet av uppgifter inom halso- och sjukvarden inte ar en exklusiv
regional angeldgenhet, aven i de fall huvudmannaskapet ar det. Det ar vért att
uppmarksamma att bestdmmelsen inte ar begransad till méjligheten att sluta
avtal med privata utforare, den talar om “annan”.!!

| rattspraxis, RA 2003 ref. 98, har inte uteslutits att en kommun avtalsvagen
skulle kunna ata sig en uppgift som regionen ar huvudman for. Av samma rétts-
fall framgar dock att detta forutsatter att uppgiften ligger inom den kommunala
kompetensen. Bestammelsen i 15 kap. 1 § HSL é&r saledes inte i sig kompetens-
vidgande for t.ex. en kommun som vill utféra uppgifter at en region. Regerings-
ratten (numera Hogsta forvaltningsdomstolen) anforde:

11| sammanhanget kan namnas att Aldrevardsutredningen i betdnkandet Sammanhallen hemvérd
(SOU 2004:68) bl.a. foreslog en bestdammelse som méjliggjorde for ett landsting och en kommun
inom landstinget att medverka i den halso- och sjukvard som den andre huvudmannen ska svara
for och att utredningen En nationell samordnare for hemsjukvard i betankandet (SOU 2011:55)
Kommunaliserad hemsjukvard bl.a. foreslog en bestimmelse av innebord att den kommunala
kompetensen inte skulle begransas till att avse endast s.k. primarvardsansluten hemsjukvard. —
Inget av forslagen har kommit att genomforas.
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I HSL fordelas ansvaret for halso- och sjukvard mellan landsting och kommun. Enligt 6
§ svarar landstinget for att det inom landstinget finns en andamalsenlig organisation for
att till och fran sjukhus eller lakare transportera personer vilkas tillstand kraver att trans-
porten utfors med transportmedel som &r sérskilt inrattade for andamalet. Aven om det
ror sig om en uppgift inom landstingets ansvarsomrade &r landstinget emellertid enligt 3
§ tredje stycket oférhindrat att genom avtal 6verlata at "ndgon annan" att praktiskt
utféra uppgiften.

For att en kommun skall kunna avtalsvagen ataga sig en sadan uppgift galler som
grundl&ggande villkor att reglerna i 2 kap 1 § KL (gamla KL som nu dr 2 kap 1 och 2 §§
KL) om gréanserna for den kommunala kompetensen respekteras.

En forutsattning for att en kommun skall kunna engagera sig i anbudsgivning avseende
utférande av ambulanstransporter &r att kommunen disponerar eller avser att inforskaffa
erforderliga materiella och personella resurser for andamélet.

Att bibehalla eller tillskapa en sadan organisation for att kunna deltaga i en upphandling
av en tjanst for vilken landstinget svarar utgdr enligt Regeringsrattens mening inte en
sadan angelagenhet av allmant intresse som kommunen har rétt att engagera sig i.

Av rattsfallet framgar sammanfattningsvis att en kommun far traffa avtal med
en region om att utféra en tjanst som regionen svarar for, men bara under forut-
sattning att atagandet ryms inom den kommunala kompetensen. Enligt Rege-
ringsratten var s inte fallet nar det kravdes att kommunen skulle bibehalla eller
tillskapa en organisation “med erforderliga materiella och personella resurser”
for att kunna delta i en upphandling.’? Rattsfallet féranledde en lagandring, som
numera finns i 3 kap. 2 § lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter,
som ger kommuner ratt att inga avtal med regioner om att utféra sadana trans-
porter som avses i 7 kap. 6 § HSL och om att utféra hélso- och sjukvard i
avvaktan pa sadana transporter (forarbetena till lagandringen finns i prop.
2004/05:78 Kommunal medverkan i landstingens sjuktransporter).

12 Det kan anmérkas att klaganden som grund fér 6verklagandet i mélet ocksa anforde att beslutet
skulle strida mot den kommunala lokaliseringsprincipen, eftersom &tagandet skulle gélla
verksamhet dven utanfor den aktuella kommunens geografiska grans. HFD gick dock inte in pa
den frédgan, eftersom beslutet upphévdes “’redan pa den grund att atagandet inte rymdes inom den
kommunala kompetensen”.
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Fragan ar om det trots detta rattsfall kan finnas viss kommunal kompetens
ifrdga om hélso- och sjukvardsuppgifter som regionen &r huvudman for vid
sidan av de mojligheter som framgar av 12 kap. och 14 kap. HSL.

Det kraver, som jag ser det, att det inte forutsatts nagon sarskild organisation
och sérskilda personella och materiella resurser och att man kan argumentera
for att &r av allmant intresse for kommunens medlemmar i den mening som
avses i 2 kap. 1 § kommunallagen att kommunen tar pa sig att utfora vissa upp-
gifter, &ven om de ligger inom det regionala ansvarsomradet. Detta kanske
narmast gar att argumentera for med hanvisning till den s.k. anknytnings-
kompetensen, som framst utvecklats nar det géller gransdragningen av den
kommunala kompetensen mot naringslivet, vilket det dock pa sitt sétt kan sagas
vara fraga om nar diskussionen fors med utgangspunkt fran bestammelsen i 15
kap. 1 8 HSL.

Anknytningskompetens forutséatter ett kvalificerad samband med kompetens-
enlig verksamhet och att det skulle te sig opraktiskt eller verklighetsfrimmande
om kommunen inte fick ha hand om uppgiften. Som exempel pa anknytnings-
kompetens brukar namnas t.ex. kiosk- eller serveringsverksamhet pa ett badhus
eller en teater. | RA 1992 ref. 61 prévades kompetensenligheten av ett beslut av
en brand- och civilférsvarsndmnd om konsultverksamhet i férebyggande brand-
skyddsfragor. Namnden aberopade att verksamheten hade direkt anknytning till
befintlig verksamhet, att nagra sarskilda resurser inte skulle anskaffas for verk-
samheten och att omfattningen av verksamheten inte var storre an tva promille
av brandforsvarets totala verksamhet. Hogsta Forvaltningsdomstolen ansag att
konsultverksamheten hade en naturlig anknytning till den férebyggande verk-
samhet inom brandskyddsomradet som enligt davarande raddningstjanstlag
ankom pa brand- och civilférsvarsnamnden. Med hansyn till att verksamheten
skulle vara av begransad omfattning och inte var avsedd att ge vinst, ansag
Hogsta forvaltningsdomstolen att ndmnden inte hade dverskridit sin befogenhet.
Ett annat kant exempel & RA 1977 ref. 77, som géllde frdgan om en kommun
fick bidra ekonomiskt till byggande av en tillfartsled i en annan kommun. Detta
godtogs med hansyn till den betydelse tillfartsleden hade for kommuni-
kationerna till och fran kommunen ifraga. | malet prévades ocksa om det kunde
tillatas att kommunen utforde arbetena pa entreprenad at den andra kommunen.
HFD uttalade att detta normalt skulle ligga utanfér kommunens kompetens.
Men kommunens beslut godtogs anda. HFD faste sarskild uppméarksamhet vid
att kommunen sjélv skulle utfora en stor del av den trafikled som tillfartsleden

Specialiserad vard i hemmet 39



horde till och att entreprenaduppdraget anslét naturligt till den av kommunen
redan bedrivna anlaggningsverksamheten.™

Sammanfattningsvis ar min bedémning darfor att det gar att argumentera for att
det finns ett begransat utrymme for kommuner att enligt avtal med region ta pa
sig utforandet av vissa arbetsuppgifter som regionen (fortfarande) ar huvudman
for. Detta forutsatter att atgarderna kan utforas inom ramen for kommunens
befintliga personella och materiella resurser och att arbetsuppgifterna anknyter
naturligt till de uppgifter kommunen och den kommunala personalen redan har
samt att atagandet ter sig motiverat utifran brukarnas behov.'* Nagon rattspraxis
som belyser fragan om anknytningskompetens inom hélso- och sjukvards-
omradet kanner jag inte till.

Om ett avtal av detta slag traffas — fran regionens utgangspunkt inom ramen for
bestdimmelsen i 15 kap. 1 8 HSL — bo6r uppmarksammas dels upphandlings-
rattsliga aspekter, dels kravet i lagtexten att de sarskilda villkor som galler for
éverlamnandet av uppgiften ska framga av avtalet. Fran kommunal synvinkel
finns det skal bl.a. att uppmarksamma att avtal av det hér slaget ligger utanfor
regleringen i 16 kap. HSL och att kommunernas behov av lakarresurser och
annat stod fran regionen inte kan grundas pa bestammelserna i 16 kap. 1-2 88§
HSL, utan i sa fall — om det behovs — far regleras/sakerstéllas i avtalet. Det gal-
ler ocksa fragan om de ekonomiska villkoren parterna emellan.

Nér det galler upphandlingsréttsliga aspekter kan det finnas utrymme for s.k.
direktupphandling inom de granser lagstiftningen medger, se fotnot 1. For att
undvika diskussion om att fraga dr om “’tjanstekdp” bor det alternativt kunna
vara mojligt att tillskapa en samverkansldsning mellan regioner och kommuner

13 Olle Lundin har i uppsatsen Anteckningar om tva randforeteelser, anknytnings- och
overskottskompetens i kommunalratten (FT 2013 s. 281) framhallit att det ska finnas ett
kvalificerat och funktionellt samband mellan de olika verksamheterna och att frdgan ska bedémas
utifrdn avnamarnas, dvs. brukarnas, perspektiv. Han konstaterar ocksa att anknytningskompetens
ocksa kan folja av speciallagstiftning.

4| sammanhanget kan ndmnas att utredningen En nationell samordnare fér hemsjukvard (SOU
2011:55 s. 36) mot bakgrunden av rattsfallet RA 2003 ref. 98 drog slutsatsen att bestimmelserna
om kommunens frivilliga kompetens snarast torde avse sarskilda situationer dar kommunen sjalv
gor bedomningen att det ar mest &ndamalsenligt att de erbjuder hemsjukvard, t.ex. i en sadan
situation dar den enskilde endast tillfalligt vistas i det egna hemmet, men att det inte kan vara en
kommunal angeldgenhet att bibehalla eller tillskapa resurser m.m. for att kunna sélja tjanster
(tjanstekop) som landstinget &r skyldigt att tillhandahélla.
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med stod av det s.k. Hamburgundantaget i upphandlingslagstiftningen, 3 kap.
17-18 88 lagen (2016:1145) om offentlig upphandling. Det forutsétter att det &r
fraga om ett samarbete mellan myndigheterna for att sikerstélla att de offentliga
tjanster som myndigheterna ska utfora tillhandahalls for att uppna myndigheter-
nas gemensamma mal och att samverkan endast styrs av 6vervaganden som
hanger samman med allmanintresset. En sddan samverkansldsning ligger som vi
ser det nara den 6vergripande malséttningen for de bada huvudméannens upp-
drag enligt hdlso- och sjukvardslagstiftningen.

4 Krav och mojligheter fér samverkan och samordnad vard

| det foljande sammanfattas vissa av de krav och mojligheter till samverkan som
finns pa mera organisatorisk niva.

Ser man till de mera konkreta bestammelserna om samverkan och samordning
mellan regioner och kommuner ska, som redovisats ovan, regionen med kom-
munerna inom regionen sluta avtal om omfattningen av och formerna for lakar-
medverkan vad géller de l&karresurser som behdvs for att enskilda ska erbjudas
en god halso- och sjukvard i vard som kommunen ansvarar for (16 kap. 1 §
HSL).

I lagkommentaren (Johansson — Halso- och sjukvardslagen, 10 uppl.) anfor
forfattaren bl.a. féljande om denna bestdmmelse:

Genom bestammelsen i 16 kap. 1 § forsta stycket nya HSL aldggs landstinget att i sin
budget avsitta resurser, sa att lakarinsatser i den utstrackning som behdvs kan tillhanda-
héallas kommunerna inom landstingsomradet, for att deras uppgifter inom hélso- och
sjukvarden ska kunna fullgoras. Vilka insatser som med lagens ordval “behdvs” kan
naturligtvis skifta fran tid till annan. Men de far preciseras sa langt det gar inom ramen
for den samverkansskyldighet i fraga om planeringen och utvecklingen av hélso- och
sjukvarden, som redan forut avilar bade landstinget och kommunen

Lé&karens uppgift innebdr att regelbundet bestka de boende och svara for stdd till olika
yrkesutdvare i deras yrkesroller. Enligt aldre lagférarbeten (se prop. 2005/06:115 s.
178) ska den landstingsanstallda ldkaren i den kommunala véarden &ven akut kunna ge
nodvandiga insatser i olika boendeformer dar kommunen ansvarar for varden.

Paragrafens andra stycke innehaller en skyldighet for landstinget att traffa avtal med
kommunerna inom landstinget om hur landstingets &taganden enligt forsta stycket
narmare ska uppfyllas. Avtalet ska ange omfattningen av och formerna for lakar-
medverkan, men det far naturligtvis innehalla ocksé andra uppgifter. Hur avtalen ska se
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ut i formell mening, eller for vilken tidsperiod de ska gélla, lamnas 6ppet, men det kan
naturligtvis vara praktiskt att nagot slag av normalavtal utarbetas som végledning. Men
enligt de &ldre lagforarbetena far de mal fér och de krav pa all hélso- och sjukvard, som
aven nya HSL staller i sina inledningsparagrafer, aldrig séttas & sido genom avtalen.

I 6vrigt dr det ingenting som hindrar att landstingets avtal med de olika kommunerna
skiljer sig fran varandra i olika avseenden.

Sedan finns kravet pa samverkan enligt 16 kap. 2 8 HSL. Regionen och kom-
munen ska samverka sa att en enskild, som kommunen enligt 12 kap. 1 eller 2 §
HSL har ansvar for, far évrig vard och behandling, hjalpmedel samt forbruk-
ningsartiklar enligt 8 kap. 9 8 HSL som hans eller hennes tillstand fordrar (16
kap. 2 8 HSL).

Enligt forarbetena, som redovisats ovan, forutsatts att regioner och kommuner
ska komma 6verens om bland annat formerna for samverkan mellan specialist-
sjukvarden och varden och omsorgen i hemmet.

Vidare kan éverenskommelse traffas mellan region och kommun om att ver-
lata skyldigheten att erbjuda hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i
ordinart boende pa kommunen, 14 kap. 1 § HSL. En sadan éverenskommelse
utgor som namnts inte en sadan avtalssamverkan som avses i kommunallagen.
Det ar inte heller i grunden en samverkansform, utan en ansvarsoverlatelse. Det
ar dock inget som hindrar att parterna i en sadan 6verenskommelse ocksa regle-
rar samverkansfragor av skilda slag.

Overenskommelser enligt 14 kap. 1 § HSL kan bara avse Gverlatelse av hélso-
och sjukvard som raknas till primarvarden. Viktigt att framhalla ar att en kom-
mun som tar pa sig ansvar enligt en sadan 6verenskommelse iklader sig samma
ansvar for varden som annars skulle ligga pa regionen. Forutsattningarna for
overenskommelser enligt denna bestammelse har éndrats i viss man genom den
andrade legaldefinitionen av begreppet primarvard som trétt i kraft den 1 juli
2021, aven om regeringen i propositionen gett uttryck for att det inte skett
nagon ansvarsforskjutning. Det ar darfor viktigt att parterna sa langt mojligt ar
dverens om vad som ingar i den primarvard som 6verlats. Det kan dock av olika
skal vara svart att en 6verenskommelse i detalj reglera alla uppkommande
fragor, framforallt sadana som kan tankas uppkomma i framtiden. En aspekt r
ocksa att gransen for vad som ingar i primarvarden sannolikt kommer att fort-
sétta att forskjutas. Det kan darfor finnas skal att ha bestdimmelser i dverens-
kommelserna om regelbunden uppféljning och om majligheter till den justering
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av innehallet i Gverenskommelserna som uppfoljningen motiverar — saval verk-
samhetsmaéssigt som ekonomiskt.

Mojligheterna till avtalssamverkan mellan region och kommun med stéd av
reglerna i kommunallagen bedéms daremot, som framgatt, som begransade.

Som redovisats gar det dock att argumentera for att det finns ett begransat
kommunalréttsligt utrymme for en region och en kommun att — vid sidan av
mojligheten att 6verfora ansvaret for hemsjukvarden m.m. pa kommunen enligt
14 kap. 1 § HSL — traffa avtal om att kommunen pa uppdrag av regionen ska
utfora eller kanske snarare medverka vid utférandet av vissa andra halso- och
sjukvardsuppgifter, narmast genom aberopande av den s.k. anknytnings-
kompetensen. Det skulle kunna avse uppgifter primarvardsniva som kommunen
inte 6vertagit ansvaret for eller uppgifter som réaknas till specialistsjukvarden.
Vid en sadan dverenskommelse ligger huvudmannaskapet for uppgiften kvar
hos regionen. Det forutsétter dock, som betonats, att uppgifterna dven fran
brukarsynpunkt har ett funktionellt och naturligt samband med de arbets-
uppgifter som kommunen redan svarar for.

Hur ett sadant atagande ska regleras och hur arbetsuppgifterna ska hanteras
inom ramen for gallande regelverk i dvrigt kan variera. Rena tjanstekdp kan te
sig tveksamma fran upphandlingssynpunkt. Sadana avtal kan dock godtas utan
upphandlingsférfarande, under de beloppsgranser och évriga forutsattningar
som géller for direktupphandling (19 a kap. 1-2 § lagen om offentlig upphand-
ling). Tanker man sig t.ex. ett avtal som mdjliggdr fordelning eller delegering
av arbetsuppgifter fran ansvariga i regionen till kommunalt anstalld personal
som knyter an till verenskommelser och samverkan i 6vrigt mellan parterna,
kan det aven finnas forutsattningar att ordna samverkan mellan huvudmannen
pa ett sadant satt som uppfyller forutsattningarna for samarbete mellan myndig-
heter enligt det s.k. Hamburgundantaget i upphandlingslagstiftningen (3 kap.
17-18 88 lagen om offentlig upphandling). For det krévs bland annat att avtalet
avser ett samarbete for att nd gemensamma mal, dvs. att det inte &r ett rent
tjanstekdp, och att eventuell ersattning inte avser mer an kostnadstackning.

Avslutningsvis kan noteras att samverkan mellan region och kommun ocksa kan
ske genom kommunalférbund eller gemensam namnd. Fragor som ror samver-
kan genom kommunalférbund och gemensam ndmnd tas dock inte upp nérmare
i denna PM, men det ska framhallas att sdval majligheterna till samverkan
genom kommunalférbund som genom en gemensam ndmnd enligt lagen
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(2003:192) om gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet ger huvud-
ménnen stora mojligheter till samverkanslosningar som inte forutsatter att upp-
gifterna i det gemensamma organet ar gemensamma for alla medlemmar. Det
maojliggor mera flexibla samverkanslosningar an vad som annars ar mojligt,
men forutsétter naturligtvis att man ser skal for att tillskapa den sérskilda orga-
nisation som ett kommunalférbund eller en gemensam ndmnd innebar.
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Specialiserad vard i hemmet

Majligheterna att bedriva specialiserad vard i hemmet har 6kat. Kommuner och
regioner har ett gemensamt ansvar for att denna vard ar god och séker. Detta
material ar framtaget av avdelningarna for vard och omsorg samt juridik pa
SKR som stéd till huvudmannens arbete med samverkansavtal.

Upplysningar om innehallet
Greger Bengtsson, greger.bengtsson@skr.se
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