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Asymmetri i samhällsorganisationen

Denna PM har tagits fram av en arbetsgrupp inom förbundskansliet som bestått av Inger Lundqvist, Kristina Jennbert, Anna Eklund samt Åsa Ehinger Berling. Avsikten är att analysera vilka möjigheter och utmaningar som en mer asymmetrisk uppgiftsfördelning i den kommunala sektorn skulle kunna innebära.

Bakgrund

Den svenska samhällsorganisationen är satt under press. Inom ett tiotal år kommer sannolikt det svenska samhället att ha stora problem att möta de behov av och förväntningar på välfärdstjänster som medborgarna då väntas ha. Med detta i åtanke tillsatte regeringen 2003 den s.k. Ansvarskommittén, som fått i uppgift att se i vilken mån förändringar i samhällets organisation och uppgiftsfördelning kan skapa förutsättningar för såväl samhällets förmåga att klara av det framtida välfärdsåtagandet som den ekonomiska tillväxten. Därtill syftar kommitténs arbete till att skapa en ökad tydlighet i samhällsorganisationen, som kan underlätta medborgarnas ansvarsutkrävande av politikerna.

Ett av de problem som diskuteras är de många små – och krympande – kommunerna i Sverige. Frågan ställs i kommitténs direktiv om det är aktuellt med kommunsammanslagningar, eller i vilken utsträckning interkommunal samverkan räcker för att klara framtidens utmaningar. I sitt delbetänkande Utvecklingskraft för hållbar tillväxt
 framhöll Ansvarskommittén också att man bör diskutera om det är lämpligt att ha skilda uppgiftskataloger eller ansvar i olika kommuner och landsting, dvs. det som kallas en asymmetrisk samhällsorganisation. Detta lyfter även regeringen fram i tilläggsdirektiven, och ger kommittén i uppdrag att särskilt analysera och bedöma om det kan finnas behov av en differentiering av uppgifter och struktur mellan olika kommuner och landsting, och om den finner att förutsättningarna finns lämna förslag på principer för en uppgiftsfördelning.

Det finns all anledning att titta närmare på i vilken utsträckning en asymmetrisk samhällsorganisation kan bidra till att möta samhällets utmaningar. Detta är PM är ett försök att närma sig frågeställningen ur kommunernas och landstingens/regionernas perspektiv, och både granska möjligheter och begränsningar i en asymmetrisk samhällsorganisation. Här redogörs också för de erfarenheter av olika uppgiftsfördelning i landet som faktiskt redan existerar idag. 

Vad är en asymmetrisk samhällsorganisation?

Ordet asymmetrisk betyder egentligen bara ”icke symmetrisk”. Om en symmetrisk samhällsorganisation innebär en fullständigt identisk ansvars- och uppgiftskatalog i landets alla kommuner respektive landsting/regioner, så innebär alltså en asymmetrisk samhällsorganisation att uppgiftsfördelningen ser olika ut mellan stat, kommuner och landsting/regioner i olika delar av landet. Ett försök till definition av begreppet asymmetrisk uppgiftsfördelning skulle alltså kunna vara att fördelningen av ansvaret för obligatoriska, lagreglerade uppgifter mellan samhällsnivåerna varierar mellan olika kommuner och landsting/regioner. Vi kallar här inte variationer i frivilliga åtaganden från kommuner och landsting för asymmetri. Även om det uppstår olikheter i medborgarnas tillgång till kommunala tjänster när kommuner exempelvis bygger simhallar i olika utsträckning, så är detta ett självklart och okomplicerat resultat av den grundläggande kommunala självstyrelsen.

Syftet med en asymmetrisk samhällsorganisation skulle i första hand vara att anpassa ansvaret efter de olika kommunernas respektive landstingens/regionernas förutsättningar. På det viset kan man se asymmetrin som en möjlighet att bibehålla de minsta och krympande primärkommunerna genom att avlasta dem uppgifter som de bedöms som för små att uppfylla. Man kan också se en asymmetrisk uppgiftsfördelning som ett sätt att decentralisera så många uppgifter som möjligt till en viss nivå utan att låta sig hindras av att alla kommuner/landsting/regioner inte kan eller vill ta på sig det ansvaret. 

Den fråga som följer är hur medborgarna förstår ett varierande ansvarsförhållande. Är det svårare att följa beslutsgångar och utkräva politiskt ansvar om ansvarsfördelningen ser annorlunda ut här än där? Vilken betydelse har det att olika nationella aktörer (massmedier, läroboksförfattare, statliga myndigheter) får svårare att hålla ordning på vem som ansvar för vad i vilken del av landet?

Inget nytt under solen

En asymmetrisk samhällsorganisation är inte något så dramatiskt som det verkar. Även om begreppet asymmetrisk samhällsorganisation dykt upp först på 2000-talet, så har vi sedan länge en ansvarsfördelning som ser olika ut i olika delar av Sverige på flera områden. Att hälso- och sjukvården bedrivs av primärkommunen Gotland (tidigare även av Malmö och Göteborg), att kollektivtrafiken bedrivs på vissa ställen av landsting/regioner och på andra håll av kommunerna, att hemsjukvården i ungefär hälften av landets kommuner är ett primärkommunalt ansvar, att det regionala utvecklingsansvaret i vissa län förts över på regionala självstyrelse- eller samverkansorgan – de är alla exempel på asymmetri i samhällsorganisationen
. Flera försök har också gjorts, bland annat med kommunal primärvård (se vidare nedan) och med direktvalda regionala självstyrelseorgan.

Det finns också många exempel på inslag av asymmetri i andra statskick, och tendensen är snarare tilltagande än avtagande
. Belgien har exempelvis vissa uppgifter som följer de geografiska regionerna och en andra som följer de olika språkgemenskaperna. I Storbritannien har delar av landet (t.ex. Skottland och Nordirland) regionala självstyrelseorgan, medan det nationella parlamentet ansvarar för motsvarande uppgifter i de flesta delarna av England. I Spanien har nästan alla regioner unika konstruktioner när det gäller kompetensen, och vad som ålägger en primärkommun är i hög grad beroende av dess storlek. I vissa tyska delstater har staten ansvar för en del välfärdsuppgifter som kommuner eller regioner inte mäktar med, i andra finns en specialkommun, kreisen, som sköter hela eller delar av de mindre kommunernas uppgifter. I det norska regerings​kansliet förs för närvarande
 diskussioner om möjligheterna att införa A-, B- och C-kommuner, där B-kommunerna skulle ha kvar dagens ansvar, medan A-kommunerna skulle få i uppgift att ta på sig en del uppgifter också för C-kommunernas räkning.

Asymmetri på olika vis

En asymmetrisk ansvarsfördelning kan se ut på en mängd olika vis. Olikheten kan gälla såväl ansvarsfördelningen mellan staten och den kommunala sektorn som inom den kommunala sektorn (mellan primärkommuner och landsting/regioner).

En del uppgifter för det offentliga är av tydlig myndighetskaraktär, där det handlar om att tjänstemän ska tillämpa regler statligt beslutade regler (t.ex. miljö- och hälsoskydd, djurskydd, strandskydd, tvångsvård, LSS mm). Eftersom sådana uppgifter inte har något politiskt innehåll utöver det riksdag och regering redan beslutat om – och det otvetydigt är riksdag och regering som ska utkrävas på ansvar för reglernas utformning – är det ur strikt demokratisk synvinkel oproblematiskt om dessa delegeras till olika typer av offentliga organ i olika delar av landet. Däremot kan naturligtvis, vilket också erfarenheten visar, stora problem uppstå om inte finansieringsprincipen är uppfylld, inte minst genom att det för medborgaren framstår som obegripligt att inte kommunen utför det som staten utlovar. Detta har förbunden framfört i många andra sammanhang, men är en delvis annan frågeställning än den om demokrati och legitimitet som detta PM fokuserar på, och behandlas därför inte ytterligare här.
1. Det statliga åtagandet varierar

För det första kan man tänka sig en variation i vad som åligger staten och vad som åligger den kommunala sektorn, men där det inom ett och samma län råder symmetri. I vissa län ansvarar staten för en viss uppgift, medan den i andra län handhas av kommunala organ. Det regionala utvecklingsansvaret i Sverige faller typiskt inom den här kategorin. I vissa län har staten via länsstyrelsen det regionala utvecklingsansvaret, medan det i andra län handhas av regionala självstyrelseorgan eller samverkansorgan. 

2. Det primärkommunala och det regionala åtagandet varierar

En annan möjlighet är att ansvarsfördelningen mellan staten och den kommunala sektorn är konstant, men att fördelningen mellan primärkommuner och landsting/regioner varierar mellan olika län. Kollektivtrafiken är ett bra exempel på sådan asymmetri – i t.ex. Skåne och Stockholms län är det i princip landstinget/regionen som driver kollektivtrafiken, medan det i övriga län är så att landsting och kommuner delar lika på ansvaret för bussarna och tågen
. Gotlands kommuns hälso- och sjukvårdsansvar är ett annat exempel.

Även här kan man se en variant som innebär att skillnaderna även förekommer inom länen, dvs. att frågan om huvudmannaskap inte bara varierar mellan länen. Hemsjukvården är helkommunal i flera län, men i en del län är hemsjukvården primärkommunal bara i vissa kommuner
. I dessa fall har kommuner och landsting slutit kompletterande avtal som reglerar finansieringen, och landstingsskatten är densamma i alla länets kommuner.
3. Det primärkommunala åtagandet varierar

En tredje typ av asymmetri är om det primärkommunala åtagandet varierar mellan olika primärkommuner. Det kan ske antingen genom att staten tar över en viss uppgift för vissa kommuner eller genom att en del (oftast större) kommuner över ansvaret för en uppgift som andra (oftast mindre) kommuner inte vill eller kan klara av. I ingetdera fallet finns någon koppling till den regionala nivåns ansvar. Exempel på det förra finner vi i de spanska kommunernas relation till delstater och i vissa fall nationalstaten, det förra i de norska tankarna om A-, B-, och C-kommuner.

I fallet med A-, B- och C-kommuner uppstår omedelbart komplikationer för den som vill se direkta kopplingar mellan beskattningsrätt, finansiering, och demokratiskt ansvarsutkrävande. Har A-kommunen rätt att beskatta C-kommunens invånare för att finansiera deras del av tjänsten, och har C-kommuninvånarna i så fall (viss?) rösträtt i A-kommunen? En utväg skulle kunna vara specialdestinerade statsbidrag, noga definierade för varje uppgift och ansvarsområde, och att dessa fördelas efter vilken antal invånare som kommunen ansvarar för i frågan. Möjligheten för den lokala politiken att göra egna avvägningar mellan olika intressen minskar dock radikalt med en sådan lösning. Man närmar sig då en ren myndighets- eller utförarfunktion hos kommunen på statens uppdrag. (Det kan i sammanhanget noteras att de norska kommunerna har en lägre grad av självstyrelse än sina svenska motsvarigheter, och att t.ex. kommunalskattens nivå i praktiken sätts av stortinget.)

”Legal asymmetri” och ”avtals-asymmetri”

De flesta ovanstående former av asymmetri grundar sig på vad vi skulle kunna kalla legal asymmetri, dvs. någon form av specifik lagreglering om hur ansvaret fördelar sig på olika håll i de olika frågorna, där man oftast också har skatteväxlat mellan de olika nivåerna. Stockholms läns landsting är den som beskattar invånarna i Stockholms län för att sköta deras kollektivtrafik (vilket andra landsting inte gör), Gotlands kommun har inte bara vanliga primärkommunala uppgifter utan tar också ut skatt för att finansiera gutarnas hälso- och sjukvård, och ädelreformens skiftande huvudmannaskap för hemsjukvården har genomförts samtidigt med en komplicerad skatteväxling. 

Samtidigt kan man konstatera att det för en stor mängd kommunala verksamheter också förekommer samverkan i olika former, t.ex. kommunalt samverkansorgan, gemensam nämnd eller gemensamt kommunalt bolag. Tidigare studier har visat att detta är en ökande trend
. Detta är naturligtvis också en form av asymmetrisk samhällsorganisation, med skillnaden att det politiska ansvaret, och beskattningsrätten, ligger kvar hos den ursprungliga huvudmannen. Vi skulle kunna kalla detta avtals-asymmetri. 

Det finns en grundläggande koppling mellan beskattningsrätt och möjligheten för medborgarna att i direkta val kunna utkräva ansvar av dem som beskattar dem. Den direktvalda församlingen legitimerar beskattningsrätten. De politiker som medborgarna väljer, ansvarar inför dem för de uppgifter som skatten tas ut för. De uppgifter som en politisk församling ansvarar för, kan man också ta ut skatt för, i enlighet med medborgarnas uttryckta preferenser. 

Ur ett medborgarperspektiv kan man därför hävda att den legala asymmetrin innebär en större tydlighet och ett enklare ansvarsutkrävande, även om det för den med ett nationellt perspektiv kan vara svårt att hålla reda på ansvarsfördelningen i landets olika delar. De flesta gotlänningar vet dock att det är kommunalrådet som ska röstas bort om de är missnöjda med sjukvården, och bekymrar sig föga om att det är landstingsråd i andra delar av landet, stockholmarna vet för det mesta att det är ett landstingsråd som ansvarar för kollektivtrafiken osv. Det finns en direkt koppling mellan den skatt man betalar in till kommunen respektive landstinget/regionen och ansvaret för välfärdstjänsten ifråga. 

Å andra sidan kan alltså en politisk församling också, i enlighet med aktuell lagstiftning, delegera utförandet av vissa skattefinansierade uppgifter till någon annan, samtidigt som det politiska ansvaret, liksom finansieringsansvar och beskattningsrätt, ligger kvar hos fullmäktigeförsamlingen. Avtals-asymmetrin har på det viset formellt tydliga ansvarsförhållanden. När de olika samverkansorganen blir allt fler, kan det med tiden bli svårt för den vanlige medborgaren att ha klart för sig vilket samverkansorgan eller vilken gemensam nämnd som gäller och vem som bestämmer där. Ansvaret utkrävs i huvudsak indirekt, och det finns ingen direkt koppling till skattenivån. Ett samverkansorgan (motsv.) är beroende av sina medlemmars avgifter. Detta kan leda till bekymmer på två sätt: i den ena extremen kan medlemmarna vara olika benägna att bidra med resurser så att ”snålast styr”, i den andra kan samverkansorganet få ”fri dragningsrätt” på medlemmarnas resurser. I båda fallen försvåras det politiska ansvarstagandet och den sammantagna avvägningen mellan olika intressen och behov hos invånarna i de den egna kommunen.

Den stora fördelen med avtals-asymmetri är att den är tämligen lätt att få till stånd, och att man lätt kan anpassa storleken på samverkan efter vilken fråga det gäller och efter samarbetsparternas aktuella önskemål. Det krävs inga stora lagändringar, utan det räcker med att inblandade kommuner/landsting/regioner kommer överens och på egen hand formaliserar sin överenskommelse i lämplig form. Legal asymmetri kräver däremot en stor apparat – lagändringar och skatteväxlingar tar sin tid och när det väl är genomfört ändrar man inte så gärna det som då gäller. Där avtals-asymmetri framstår som flexibel och föränderlig, är den legala asymmetrin tungrodd och beständig.

Avtals-asymmetri kräver inga stora lagförändringar, utan är huvudsakligen intressant för Ansvarskommittén utifrån om i vilken utsträckning denna är tillräcklig och/eller nödvändig i den framtida samhällsorganisationen. Frågan om en utvidgad legal asymmetri kan dock komma att kräva mer specifika förslag från kommitténs sida. Den fortsatta diskussionen i detta PM gäller därför huvudsakligen den legala asymmetrin.

Asymmetriska komplikationer

Vid en samhällsorganisation som inte är enhetlig uppstår nya frågor som man måste ta ställning till. Det gäller till exempel hur beslut om en ändrad ansvarsfördelning ska fattas, och hur finansierings- och utjämningssystem påverkas av asymmetrin.

Beslutskompetensen

Avtals-asymmetri är som nämnts ovan inget problem i det här avseendet. De parter som är överens om att delegera en uppgift i ena eller andra riktningen, är fria att göra detta så länge det inte stöter på hinder i lagstiftningen. Ingen tredje part kan lägga in veto eller kräva att få vara med.

Det kan verka lika enkelt med legal asymmetri, eftersom definitionen på den är att riksdagen via lag sanktionerar en annorlunda ansvarsfördelning och en skatteväxling sker. Det finns emellertid en del invändningar som kan göras bland annat med hänvisning till den kommunala självstyrelsen.

En differentiering av ansvarsfördelningen motiveras av varierande lokala förutsättningar. Då är det också rimligt att tro, att det är de lokala aktörerna som har de bästa förutsättningarna att veta vilka uppgifter de kan lösa och vilka de inte kan lösa. I så fall bör alltså riksdagen basera sina beslut på vad de lokala aktörerna önskar.

Frågan är dock vad som händer när inte alla inblandade är överens, t.ex. om landstinget/regionen och samtliga kommuner utom en är överens om att överföra en viss uppgift från den ena till den andra. Man kan naturligtivs högst teoretiskt tänka sig att en ansvars- och skatteväxling sker mellan landsting och kommun bara i de kommuner som önskar
, men det skulle samtidigt skapa oerhörda komplikationer i utjämningssystemen. Om man därför vill undvika att det primärkommunala uppdraget varierar inom länet, måste antingen riksdagen köra över den ovilliga kommunen, eller får den enskilda kommunen vetorätt över de andra kommunerna. I båda fallen körs den kommunala självbestämmanderätten över på något vis. 

Resonemanget kan även föras för fall där det handlar om att decentralisera uppgifter från staten, även om den risk man löper snarast är att ingenting alls händer när den som vill minst styr. Erfarenheterna av möjligheten att bilda länsvisa samverkansorgan för de regionala utvecklingsfrågorna visar just att det ofta är en eller två kommuner som hindrar alla de andra från att gå vidare. 

Samtidigt kan man notera att riksdagen nog aldrig har beslutat om en ändrad ansvarsfördelning – ens när besluten har gällt lika i hela landet – utan att enstaka kommuner ogillat det hela. Det är allmänt accepterat, även om man försöker undvika det, att riksdagen som folkets främsta företrädare, kan fatta beslut som går emot viljan hos en eller flera kommuner och/eller landsting.

Finansieringen

Grundtanken för svenska kommuner är att de beskattar sina invånare för att finansiera de tjänster de erbjuder dem. I takt med att välfärdsstaten byggdes ut och kommunerna fick utökade uppgifter, så har staten med olika typer av bidrag kompletterat kommunernas intäkter. Idag finansieras ungefär 15% av kommunernas kostnader med statsbidrag. Sedan början på 90-talet rör det sig huvudsakligen om generella statsbidrag, dvs. ”alla pengar i en påse”.

Eftersom förutsättningarna, framförallt vad gäller skattekraft, ålderssammansättning och geografiska förhållanden, varierar stort mellan landets olika delar, har vi också ett långtgående utjämningssystem. Systemet har utökats mellan åren, så att det numera kompenserar för nästan alla tänkbara strukturella nackdelar. 

Såväl de generella statsbidragen som utjämningssystemet utgår från tanken om en generalistkommun, dvs. att alla kommuner har i princip samma uppdrag. En varierad ansvarsfördelning skulle kräva en översyn av både statsbidrag och utjämningssystem. Förbunden ogillar i princip att kommuner och landsting är beroende av statsbidrag, och har i t.ex. skattebasberedningen krävt en skattebas för kommuner och landsting som gör stastbidrag överflödiga. Så länge statsbidragen finns kvar kan man dock konstatera att en mer asymmetrisk uppgiftsfördelning sannolikt skulle leda till att  fler statsbidrag måste specialdestineras för att hamna rätt. Oavsett de generella statsbidragen skulle många av de parametrar som styr utfallet i utjämningssystemen behöva räknas om eller bort eller dubbelt för att kunna fylla sin utjämnande funktion vid en asymmetrisk uppgiftsfördelning.

Juridiska aspekter

Kommuner och landsting utgör idag en homogen grupp av aktörer som har tillgång till ungefär samma uppgiftskatalog genom att de utgör en och samma aktör. Dvs. deras kompetens bestäms genom deras egenskap av att vara kommuner respektive landsting. 

Kommuner och landsting har tilldelats olika uppgifter i olika lagar. (Med uppgifter avses alltså huvudansvar att se till att ”tjänsten” utförs, och skall inte förväxlas med möjligheten att låta annan utföra den, dvs. entreprenad/upphandling). Deras uppgiftskatalog kan sägas vara symmetrisk, lika för alla. Ragunda kommun skall svara för äldreomsorg på samma sätt som Stockholms stad skall göra det enligt de bestämmelser som gäller i Socialtjänstlagen (SoL).Omfattningen av äldreomsorgen kan dock variera inom ramen för den tvingande lägsta nivå som lagstiftningen stadgar.

Med en varierad uppgiftskatalog eller asymmetrisk ansvarsfördelning menas då att samma aktör, kommun eller landsting har olika uppgiftskataloger. En sådan ordning skulle kunna innebära att Ragunda kommun inte svarar för någon äldreomsorg medan Stockholms kommun gör det. Detta förutsätter att man i de lagar som idag ger kommunen i uppgift att svara för vissa åtaganden ändrar dessa till att antingen ta bort åtagandet helt eller ge utrymme för att överlåta uppgiften på någon annan aktör – landstinget eller staten. 

Enligt 8 kap. 5 § regeringsformen (RF) skall föreskrifter om huvudmännens befogenheter och åligganden meddelas i lag. Riksdagens är således den som ytterst bestämmer över kommunernas uppgifter och handlingsutrymme. Den grundläggande kompetensbestämmelsen finns i 2 kap. 1 § kommunallagen och lyder:

Kommuner och landsting får själva ha hand om sådana angelägenheter av allmänt intresse som har anknytning till kommunens eller landstingens område eller deras medlemmar och som inte skall handhas enbart av staten, en annan kommun, ett annat landsting eller någon annan.

Mer specifika befogenheter och åligganden finns i ett stort antal särskilda lagar och föreskrifter. Merparten av kommuners och landstings uppgifter är s.k. obligatoriska uppgifter, dvs. att kommuner och landsting är skyldiga att utföra uppgifterna, t.ex. socialtjänst, hälso- och sjukvård, plan- och byggfrågor mm. 

Ansvarsfördelningen mellan stat, kommun och landsting idag 

Kommunernas/landstingens kompetensområde bestäms således delvis genom 2 kap. 1 § KL och innebär en koppling till det egna geografiska området, till dess medlemmar och till det som inte skall handhas av någon annan. 

Utöver denna allmänna kompetens har kommuner och landsting genom en rad olika författningar getts andra uppgifter, s.k. befogenhetsutvidgande bestämmelser. En erinran härom ges i 2 kap. 4 § kommunallagen. För att en verksamhet skall vara obligatorisk i den meningen att en kommun eller ett landsting måste sköta den, krävs åligganden i lag enligt 8 kap. 5 § RF.

HSL reglerar landstingens och kommunernas hälso- och sjukvårdsansvar. Enligt den grundläggande bestämmelsen i 3§ svarar landstingen för att erbjuda en god hälso- och sjukvård åt dem som är bosatta i landstinget. Landstingets ansvar omfattar inte sådan hälso- och sjukvård som en kommun inom landstinget har ansvar för bl.a. för boende i särskilda boendeformer, i dagverksamheter. Kommunerna har befogenhet – men ingen skyldighet – att erbjuda hemsjukvård också i ordinärt boende. 147 kommuner tog enligt överenskommelse med landstinget och efter medgivande av regeringen över ansvaret/huvudmannaskapet för hemsjukvården – merparten i samband med Ädelreformen 1992. Socialtjänstlagen reglerar kommunernas ansvar för insatser för äldre, funktionshindrade, barn och unga samt missbrukare. 

Andra kompetenser

På vilket sätt skulle de olika aktörerna (stat, kommun och landsting) kunna få andra uppgifter? Men också; hur kan samma slags aktör få olika uppgifter att ansvara för?

Eftersom nuvarande ansvarsfördelning kommer till uttryck i nu gällande lagstiftning förutsätter en ändring av rådande förhållanden att olika ändringar genomförs i lagstiftningen. Detta kan ske på lite olika sätt.

1. Antingen att en aktör utpekas som huvudman – exempelvis kommunen står som huvudman för äldreomsorgen. Det ges inte utrymme i lagstiftningen för någon annan att överta denna uppgift, jfr kommunens uppgifter enligt socialtjänsten. 

2. En aktör har huvudansvaret, men det kan avtalas om att någon annan aktör tar över ansvaret. I praktiken kan kommuner och landsting avtala om utförandet av alla tjänster enligt bl.a. utom de som utgör myndighetsbeslut. Detta gäller dock inte hälso- och sjukvårdslagen (HSL), där lagstiftaren angivit vem som ska ha ansvar för vad, men med möjlighet till annan fördelning enligt 18 §. Detta ska dock godkännas av regeringen. 
3. Den modell som finns i 17 § LSS  innebär allt kan ändras enligt överenskommelse mellan huvudmännen. Inget finnas kvar hos den andre huvudmannen om kommun och landsting är överens. På liknande vis kan Landsting och kommun avtala om att kommunen kan ta över hälso- och sjukvård i hemmen.

4. Den s.k. ambulansmodellen, dvs det har genom lag blivit möjligt för en kommun att efter sedvanlig upphandling från landstingets sida bedriva ambulansvård och viss vård kring den (dock inga läkartjänster). 
5. Huvudmännen bildar gemensamma nämnder eller kommunalförbund
Angående beslutskompetens 

Hur beslutar man om en asymmetrisk överföring av ansvar? Svaret på frågan beror på hur det ser ut i dagsläget. Överlag måste lagändring till stånd för att få till en annan uppgiftsfördelning för de olika aktörerna. Men inom en rad olika områden finns möjlighet att avtalsvägen lämna ifrån sig sina uppgifter till annan aktör, se exempelvis 18 § HSL. 

Om uppgiften har ålagts aktören genom lag finns uppgiften kvar tills lagen ändras. Om det i lag har getts utrymme för överenskommelser två parter emellan gäller uppgiftsfördelningen så länge som överenskommelsen gäller. 

Sammanfattning av juridiska aspekter

Bestämmelserna i 8 kap. 5 § RF och 2 kap. 1 § KL samt ett antal andra lagar (SoL, SkolL, PBL, MB m.fl.) utgör de ramar inom vilka kommuner och landsting  får verka idag. För att få till stånd en ändring av dessa uppgifter krävs det i huvudsak ändring i lag. Inom vissa områden har möjlighet givits inom ramen för lagstiftningen att genom avtal landsting och/eller kommuner emellan ta över vissa uppgifter från varandra. Det innebär att kommuner och landsting inom dessa områden själva förfogar över asymmetrin. Myndighetsuppgifter kan emellerid inte avtalas om. 

Samverkansutredningen om asymmetrisk uppgiftsfördelning

Samverkansutredningen tillsattes i maj 1999 (Dir. 1999:42) och hade till uppgift att ”lämna förslag till lösningar som förbättrar möjligheterna till samverkan mellan landstingens hälso- och sjukvård och kommunernas vård och omsorg”. I en gemensam skrivelse till Socialdepartementet föreslog Svenska Kommunförbundet och Landstingsförbundet att en generell bestämmelse om ”dubbel kompetens vid enighet” skulle införas i socialtjänstlagen och i hälso- och sjukvårdslagen. 

Förslaget avsåg en möjlighet för ett landsting och en kommun att avtalsvis överlåta huvudmannaskapet för en eller flera uppgifter på varandra efter mönster från 17§ 2st lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade. I Barnpsykiatrikommitténs slutbetänkande Det gäller livet – Stöd och vård till barn och ungdomar med psykiska problem
 ansågs det också önskvärt med en sådan möjlighet, så att t.ex. den öppna BUP-vården och MVC/BVC verksamheten skulle kunna föras över till kommunerna där verksamheten lokalt befinner sig. 

Enligt direktiven skulle Samverkansutredningens förslag utgå från dagens system och inte innebära några stora förändringar av huvudmannaskapet. Trots denna begränsning behandlades frågan i betänkandet Samverkan, Om gemensamma nämnder på vård- och omsorgsområdet m.m.
.  som överlämnades till socialministern i november 2000.

Befintliga möjligheter att överlåta huvudmannaskap

Utan särskilt lagstöd kan inte kommuner och landsting överlåta huvudmannaskap till varandra. I 17§ 2 st LSS finns en bestämmelse som medger överlåtelse av huvudmannaskap på LSS-området. Motsvarande bestämmelse fanns också i den tidigare Omsorgslagen (1985:568). Enligt 18§ HSL kan ett landsting överlåta ansvaret för hemsjukvård i ordinärt boende, förbrukningsartiklar och hjälpmedel till en kommun, dock ej läkarinsatser. I lagen om patientnämndsverksamhet (1998:1656) finns en regel som medger en kommun att överlåta uppgifter till landstinget om man är överens.

En särskild lag om försöksverksamhet med kommunal primärvård (1991:1136) medgav överlåtelse av primärvården till kommunerna i form av en försöksverksamhet. Lagen var tidsbegränsad och gäller efter årliga förlängningsbeslut till utgången av 2004. Kommunen och landstinget skulle vara överens och Socialstyrelsen skulle lämna sitt tillstånd. Ursprungligen ingick sju kommuner I försöksverksamheten: Ale, Aneby, Helsingborg, Håbo, Katrineholm, Kävlinge och Sigtuna. Socialstyrelsen genomförde en något omdiskuterad utvärdering som omfattade försöksåren 1992-1998: (se www.socialstyrelsen.se/Publicerat/1998/3842/1998-15-5+Sammanfattning.htm).

Samverkansutredningens överväganden

Först en hänvisning till den Nationella handlingsplanen för äldrepolitiken (prop. 1997/98:113): huvudmännen skulle ges ytterligare förutsättningar att själva välja den form av politiskt och administrativt ansvar som man ansåg bäst gagnade samverkan. Utredningens kontakter med kommuner och landsting stödde denna uppfattning – ett önskemål om att ge de lokala parterna större möjlighet att komma överens om hur bl.a. ansvarsfrågorna skulle lösas. 

Som en allmän utgångspunkt ansåg utredningen att det ”i sig kunde vara av värde för möjligheterna att samverka” om huvudmännen gav möjlighet att träffa avtal om ansvarsöverlåtelse. Tidigare nämnda barnpsykiatrikommittén pekade på BUP och MVC/BVC och utredningen uppvaktades också av ungdomsmottagningar som framförde starka önskemål att samla verksamheten under en huvudman. Samma resonemang kunde föras om alkoholmottagningar, den öppna vuxenpsykiatriska vården, äldreomsorgen. 

Sedan framförs ett antal invändningar/hinder:

· SoL och HSL bygger på helt olika regelsystem – myndighetsutövning respektive professionellt ansvar som måste beaktas. 

· En frihet att överlåta huvudmannaskap får inte leda till att man gör avkall på grundläggande kvalitetskrav. 

· Kan total avtalsfrihet förenas med kraven från riksdagen att behålla den yttersta kontrollen över hur samhällsapparaten är organiserad? Denna fråga torde förutsätta överväganden i en parlamentarisk kommitté.

· Saknas befolkningsunderlag att lämna över specialiserad del av hälso- och sjukvårdsansvaret till en liten kommun. Skulle kunna leda till sämre vård i de överförda delarna alt utarmning i de kvarstående delarna. En förutsättning borde därför vara att överlåtelsen enbart avser sådan vård som lämpas sig för lokal inriktning/lokalt upptagningsområde. 

· Att överföra socialtjänstens lokalt inriktade arbete till länsnivån måste (generellt sett) anses olämpligt och överensstämmer inte med principerna för Socialtjänsten. Särskilda överväganden krävs om man öppnar för en centralisering av uppgifter. 

· Uppdelning av ansvaret för SoL-insatser kan urholka det yttersta ansvaret och innebära ökad risk för ansvarstvister.

Mot dessa invändningar och hinder kan man dock i sin tur göra invändningar. 

· Vilka skulle konsekvenserna bli om man försökte göra SoL och HSL mer kongruenta? 

· Varför och hur skulle en frihet att överlåta huvudmannaskap leda till att man gör avkall på grundläggande kvalitetskrav?

· Vad menas med att ”behålla yttersta kontroll över hur samhällsapparaten är organiserad”? Är en sådan organisationskontroll nödvändig?

· Kan det inte finnas skäl att överväga att överföra delar av socialtjänstens arbete till länsnivån om kommunerna är för små – t.ex. vad gäller ungdomsvårdsskolor, behandlingshem?

Samverkansutredningens sammanfattande synpunkter

I nuläget finns inte förutsättningar at införa en generell möjlighet att överlåta huvudmannaskap. En sådan möjlighet måste föregås av ingående överväganden om kvalitets- och strukturfrågor. Dessa frågor kan inte utredas inom ramen för vårt uppdrag. 

När det gällde primärvårdsförsöken hade SoS kommit fram till att ett permanent överförande av primärvården inte kunde grundas på resultaten från uppföljningen. Man kunde inte heller visa på några negativa effekter varför det, enligt utredningen, ”inte fanns anledning att avsluta försöksverksamheten i de områden man önskade fortsätta”. 

Asymmetriska erfarenheter från hemsjukvården

I syfte att ge nytt liv till förbundens tankar om att ge en generell möjlighet för kommuner och landsting att mellan sig komma överens om ansvarsfördelningen i olika frågor har erfarenheterna av den redan idag asymmetriskt organiserade hemsjukvården studerats i en serie kontakter med kommun- och landstingsföreträdare inom hemsjukvården vintern 2004-2005.

När Ädelreformen infördes 1992 fick kommunerna ett ansvar för hälso- och sjukvården i särskilt boende. Dessutom fick kommunerna möjlighet att ta över ansvaret för hemsjukvården i det ordinära boendet, exklusive läkarinsatser, efter överenskommelse med landstinget. Hälften av Sveriges kommuner har idag ansvar för hemsjukvården i det ordinära boendet. Av dessa kommuner har hälften någon slags avgränsning i sitt ansvar, t ex har vissa kommuner inte ansvar för barn under 18 år, tröskelprincip d v s om man kan ta sig till vårdcentral eller annan vårdinrättning på egen hand har landstinget ansvaret.

Med utgångspunkt från rådande ansvarsförhållande har samverkansavtal såväl övergripande som lokala upprättats mellan landsting och kommuner som reglerar innehållet i ansvaret. Det är t e x vanligt att kommunens hemtjänstpersonal utför hemsjukvårdsuppgifter på delegering liksom att landstinget köper insatser av kommunens sjuksköterskor nattetid. 

I ljuset av den nyligen avslutade Äldrevårdsutredningen som föreslår en enhetlig nationell lösning som innebär att kommunerna får huvudansvaret för en sammanhållen hemvård märks två tydliga skiljelinjer. En som fokuserar på att det är huvudmannaskapet som är avgörande för hur verksamheten fungerar och den andra där man ser stora risker att den samverkan som utvecklats ska raseras vid ett förändrat huvudmannaskap.

Erfarenheter från kommuner och landsting

De erfarenheter som lyfts fram från landsting och kommuner är framför allt följande: (svar från 11 landsting och 2 länsförbund)

Olika förutsättningar mellan länen/regionerna men också inom länen/regionerna kräver olika lösningar. Gränserna mellan olika delar i vårdsystemet är varken absoluta eller statiska. Hälso- och sjukvård är ett gemensamt ansvarsområde – ”delad vårdnad” – till skillnad från socialtjänst, skola, barnomsorg, mm. Just detta förhållande borde innebära att en asymmetrisk ansvarsfördelning ger vinster i form av en bättre anpassning till lokala och regionala förhållanden och även en bättre anpassning av uppgifter efter förmåga och storlek.

Det som också uttrycks från kommunerna är att en mer långtgående ansvarsfördelning där hela primärvården omfattas skulle öka intresset för asymmetriska lösningar.

Den ansvarsfördelning man redan har är utgångspunkt för samverkansavtal såväl övergripande som lokala. Om samverkan inte fungerar fullt ut, beror det på huvudmannaskapet eller något annat? Det är inte sällan som samverkan är bättre mellan landstinget och kommunen än inom landstinget mellan sjukhuset och den egna primärvården! Ett annat exempel som ofta hänvisas till är Gotland. Det visar sig i de flesta sammanhang att diskussioner om ansvarsfördelning och samverkan inte är ovanliga där heller.

De flesta kommuner och landsting har övergripande överenskommelser och lokala överenskommelser där ansvar och uppgifter preciseras. Detta kan variera inom och mellan kommuner, målsättningen är att vårdprocessen ska fungera på bästa sätt. 

Några få län har någon kommun som avviker från övrig ansvarsfördelning i länet, t ex Skinnskatteberg, men  som uppges fungera bra pga. ”litenheten”.

Samverkansavtalen har följts upp och utvärderats på många håll vilket lett till förbättringar i en del avseenden. Att tydliggöra och precisera ansvar och innehåll är ett exempel som underlättar samverkan.

Det som anges som en nackdel är att om olika avtal tillämpas inom länet är det svårt för alla vårdaktörer att hålla sig informerade om vad som gäller och att det också kan vara svårt att erbjuda vård på lika villkor i hela länet. En klar fördel med lika avtal över hela länet är att förutsättningar för jämförelser blir bättre.

Ett hinder för en god samverkan är de ekonomiska förutsättningarna. En långsiktigt hållbar resursfördelning är svårt att åstadkomma och här krävs flexibilitet och nya lösningar för att hantera ekonomin i det gemensamma gränslandet om ansvaret.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det som lyfts fram som mest betydelsefullt är samverkan och viljan att ta det gemensamma ansvaret, att det finns tydliga överenskommelser som är anpassade efter lokala förhållanden och förutsättningar samt en långsiktig ekonomisk resursfördelning.

� SOU 2003:123


� Sametinget kan väl också anses vara ett exempel på asymmetri i samhällsorganisationen, om än inte kopplat till de kommunala välfärdsfrågorna, och därför inte föremål för närmare utredande här.


� För en närmare beskrivning, se Asymmetriska statsskick, Torbjörn Larsson i Regionernas Europa. Västra Götalandsregionen och Region Skåne 2003.


� Redovisades vid Ansvarskommitténs studiebesök i Norge 8-10 maj 2005


� Grundprincipen är att kommuner och landsting/region i ett län delar lika på kostnaderna, men det står kommunerna och landstingen fritt att komma överens om annat, vilket också sker.


� Läs mer om erfarenheterna av denna typ av asymmetri under Asymmetriska erfarenheter nedan


� Se Interkommunal Samverkan, Lf/SK 2002 och Kommun- och landstingssamarbete – en studie om demokrati och effektivitet, Lf/SK 2003


� I de län där ansvaret för hemsjukvården varierar mellan kommunerna inom länet har man dock löst situationen med kompletterande avtal mellan respektive kommun och landstinget.


� SOU 1998:31


� SOU 2000:114
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