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Behov av hjalp med andning och sondmatning

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ser positivt pa att Socialdepartementet
snabbt vill hitta en 13sning for de personer som forlorat sin personliga assistans till
foljd av ett antal domar fran Hogsta forvaltningsdomstolen. Det ror sig om personer
med ofta mycket stora och komplexa behov av hjalp.

LSS ska garantera personer med omfattande och varaktiga funktionsnedséttningar stod
och service som kan undanroja svarigheter i det dagliga livet. De insatser som ges via
LSS kan i manga fall ha en avgorande betydelse for den enskilde. Den enskilde ska
kunna kanna trygghet i att stodet varar sa lange behovet finns och verksamheten ska
grundas pa respekt for den enskildes sjalvbestammande, inflytande och integritet. So-
cialdepartementets forslag ar i linje med detta.

SKL anser emellertid att forslaget i promemorian har brister som behover atgardas for
att syftet — att tillgodose utsatta personers behov av hjalp pa basta méjliga satt — ska
uppnas. Sammanfattningsvis anser forbundet att féljande bor betankas.

e | promemorian har inte beaktats komplikationen att sondmatning och hjalp med
andning per definition utgér halso- och sjukvardsatgarder. SKL anser att det maste
ske i det fortsatta lagstiftningsarbetet.

e Eftersom sondmatning och andningshjélp &r halso- och sjukvardsatgarder anser
SKL att det ar nddvandigt att det preciseras i lagtexten att det bara ar de delar av
sondmatning och andningshjalp som bedoéms kunna utféras som egenvard som kan
beaktas vid beddmningen av rétten till personlig assistans.

e Om en sadan precisering inte gors i lagtexten, blir foljden — d&ven om det inte torde
vara avsikten — att hela behovet av sondmatning och andningshjélp, inklusive det
som utgor hélso- och sjukvard, kan komma att prévas enligt LSS. Att LSS-hand-
laggare utan halso- och sjukvardsutbildning och ytterst domstolar vid prévning av
fragor om rétt till assistans ska ta stallning till om och hur det medicinska behovet
hos personer med funktionsnedséttningar ska tillgodoses ar sannolikt inte me-
ningen och enligt SKL heller inte rimligt.

e Resonemangen i promemorian tycks utga fran att all sondmatning och all and-
ningshjalp kan utféras som egenvard, dvs. att den kan utforas av personal utan
halso- och sjukvardsutbildning. Ett sadant synsétt riskerar enligt SKL att leda till
en andra klassens hélso- och sjukvard for personer med mycket omfattande och
komplexa behov av halso- och sjukvardsatgarder i hemmet.
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Eftersom sondmatning och andningshjalp avviker fran de nuvarande grundlag-
gande behoven i LSS anser SKL att det finns skal, forutom att fortydliga lagtexten,
att reglera de nya behoven i ett eget stycke eller i en egen paragraf. En egen kom-
mentartext ar ocksa nodvandig for att hela egenvardsbehovet kopplat till sondmat-
ning och andningshjalp ska kunna tillgodoses genom personlig assistans. | annat
fall kan vid beddmningen av rétten till assistans, hdnsyn bara tas till de delar av
egenvarden som uppfattas som mycket privata och kansliga for den personliga in-
tegriteten och dar den enskilde maste anses ha ett sarskilt intresse av att kunna be-
stdmma vem som ska ge atgarden.
Det bor saledes fortydligas att hela den tid det tar att utfora de insatser for sond-
matning och andningshjélp som inte omfattas av halso- och sjukvardslagen, ska
anses vara grundlaggande behov. Detta for att sékerstalla att personlig assistans
beviljas pa ett sadant satt att den enskildes behov tillgodoses till fullo.
Aven om lagtexten fortydligas i enlighet med SKL:s synpunkter sd kommer det
enligt SKL att vara svart att helt tillgodose ber6rda personers behov, eftersom all
sondmatning och all andningshjalp inte kan utféras som egenvard. En del av de at-
garder som utfors i dessa sammanhang utgor halso- och sjukvard och i vissa fall
hélso- och sjukvard som kommunen saknar juridisk befogenhet att utféra — speci-
alistvard knuten till slutenvarden. Egenvardsbedémningar far inte vara ett medel
for att kunna erbjuda halso- och sjukvardsatgarder i den enskildes hem. Enligt
SKL maste den enskilde vid behov kunna fa bade personlig assistans och halso-
och sjukvard — pa primarvardsniva eller i form av avancerad halso- och sjukvard.
For att samtliga behov i dessa fall ska kunna tillgodoses av en huvudman krévs en
andring i halso- och sjukvardslagen, sa att granssnittet mellan sjukvardshuvud-
mannen blir mer flexibelt. SKL har tagit fram en idéskiss till en sadan andring,
som bifogas.
SKL vill ocksa att arbetsmiljoriskerna och riskerna for att patienten/brukaren ska-
das tas pa allvar. De arbetsuppgifter som utfors av kommunerna maste ligga inom
kommunernas kompetensram.

SKL anser av foljande skal att forslaget i promemorian behdver justeras
och kompletteras med en andring av halso- och sjukvardslagen

Komplikationen att sondmatning och andningshjélp utgor hélso- och sjukvardsatgar-
der till skillnad mot de nuvarande grundladggande behoven i LSS har inte analyserats
eller beaktats i promemorian. Om syftet med forslaget ar att komplexa behov, dér ofta
avancerad medicinteknisk utrustning anvands, ska tillgodoses pa basta méjliga satt,
behover forslaget preciseras och kompletteras i vissa avseenden.
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Det maste framga av lagtexten att det bara ar sondmatning och andningshjalp som kan
utforas som egenvard som omfattas

Enligt halso- och sjukvardslagstiftningen galler att halso- och sjukvardsatgarder ska
utforas av halso- och sjukvardspersonal eller delegeras till personer som saknar for-
mell kompetens, men &ger reell kompetens for uppgiften. En halso- och sjukvardsat-
gard som legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedémt att en patient sjalv eller
t.ex. personliga assistenter kan utfora, kan ocksa vara s.k. egenvard.

Huruvida en insats, t.ex. sondmatning, kan utféras som egenvard bedéms av legitime-
rad halso- och sjukvardspersonal i varje enskilt fall. Sondmatning och andningshjalp
ar halso- och sjukvardsatgard och det maste framga av kommande lagtext att det &r de
delar som kan utforas som egenvard som kan ge ratt till personlig assistans. Fler och
fler personer far halso- och sjukvardsatgarder i sin bostad tack vare den medicinska
och medicintekniska utvecklingen. Men méjligheten att fa hélso- och sjukvardsatgar-
der i hemmet far inte vara beroende av att allt beddms som egenvard. Vid behov maste
den enskilde kunna fa bade personlig assistans och halso- och sjukvard — pa primar-
vardsniva eller i form av avancerad hélso- och sjukvard. Verksamheten maste bedrivas
pa ett sakert satt bade for patienter/brukare och anstalld personal.

Sondmatning och hjalp med andning &r per definition halso- och sjukvardsatgarder.
Av forslaget till lagtext framgar inte att det bara ar de delar av sondmatning och and-
ningshjalp som enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémningen
av om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard har bedémts kunna ut-
foras som egenvard, som kan beaktas vid beddmningen av réatten till personlig assi-
stans. Foljden blir att hela behovet av sondmatning och andningshjélp skulle kunna
provas enligt LSS. Det maste ifragaséattas att LSS-handlaggare utan halso- och sjuk-
vardsutbildning och ytterst domstolar ska ta stallning till om och hur det medicinska
behovet hos personer med funktionsnedsattningar ska tillgodoses. SKL forutsatter att
detta inte ar avsikten med forslaget och vill pAminna om LSS- och hjalpmedelsutred-
ningens forslag i SOU 2004:103 om att infora en ratt till halso- och sjukvardsatgarder
i 9 81LSS — ett forslag som aldrig kom att genomforas.

Enligt SKL &r det angelaget att lagtexten ar utformad sa att den gar att forsta och till-
lampa. Eftersom det for de idag gallande grundldggande behoven i 9 a § LSS inte spe-
cificeras i lagtexten vilka hjalpatgarder som kan vara assistansgrundande, bedéms i
promemorian att det inte heller finns ndgot behov av att sarreglera andningshjalp och
sondmatning. Det komplicerande faktum att sondmatning och andningshjalp, till skill-
nad mot nuvarande grundlaggande behov (hjalp med personlig hygien, maltider, att
kla av och pa sig och att kommunicera med andra) och 6vriga insatser i LSS, utgor
halso- och sjukvardsatgarder som beslutas av halso- och sjukvardspersonal tas inte alls
upp i promemorian. Eftersom sondmatning och andningshjalp i detta avseende avviker
fran de nuvarande grundlaggande behoven i LSS anser SKL att det finns skal, férutom
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att fortydliga lagtexten, att reglera dessa behov i ett eget stycke eller i en egen para-
graf. En egen kommentartext ar ocksa nodvandig for att hela egenvardsbehovet kopp-
lat till sondmatning och andningshjélp ska kunna tillgodoses genom personlig assi-
stans. | annat fall kan vid bedémningen av ratten till assistans, hansyn bara tas till de
delar av egenvarden som uppfattas som mycket privata och kénsliga for den person-
liga integriteten och dar den enskilde maste anses ha ett sarskilt intresse av att kunna
bestamma vem som ska ge atgarden.

En beddmning av vad som kan utforas som egenvard maste goras av legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal

Resonemangen i kapitel 5 Konsekvenser, tycks utga ifran att all sondmatning och all
andningshjalp kan utféras som egenvard — sa ar dock inte fallet och det gar inte att dra
den slutsatsen av rattsfallet HFD 2018 ref. 21. Sammanfattningsvis fann Hogsta for-
valtningsdomstolen i det mélet att “egenvard som avser nagot av de grundlaggande
behov som anges i 9 a 8 forsta stycket LSS kan beaktas inom ramen for bedémningen
av hjilpbehovet.” I mélet var ostridigt att just den sondmatning som personen ifraga
behdvde hjalp med kunde utféras som egenvard. En egenvardsbedémning &r individu-
ell. HFD har inte tagit stallning till om all sondmatning alltid kan bedémas som egen-
vard. Att infora sondmatning som ett eget grundlaggande behov kan alltsa inte ses
som endast ett "lagtekniskt fortydligande” (promemorian s. 24).

Egenvard ar inte halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen, men dven egen-
varden ar forfattningsreglerad — genom Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen
av om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard. Det gar inte att séga
generellt vilka atgarder som kan utforas som egenvard. Det bedoms utifran omstandig-
heterna i varje enskilt fall. En atgard som utférs som egenvard dr inte att betrakta som
hélso- och sjukvard. Det &r daremot halso- och sjukvardens bedémning, planering och
uppfoljning av egenvarden. | Socialstyrelsens foreskrifter regleras bl.a.:

- hur en egenvardsbedémning ska goras och av vem samt
- ndr samrad ska ske med ansvarig namnd inom socialtjansten eller LSS-verksam-
heten.

Det framgar redan av Socialstyrelsens definition av begreppet egenvard att bedom-
ningen ska goras av legitimerad halso- och sjukvardspersonal och detta regleras aven i
4 kap. 1 8 i foreskrifterna.

| promemorian framfors att t.ex. andningsgymnastik, hantering av trakealkanyler vid
trakeostomi, slemsugning i andningsvéagarna och évervakning pa grund av risk for
kvavning eller lungblédningar, bor kunna ge ratt till personlig assistans (s. 16). Om
Socialdepartementet inte avser att en réatt till halso- och sjukvard ska inféras i LSS, sa
torde dvervagandena grundas pa att dessa atgarder bor kunna utforas som egenvard.
Eftersom egenvardsbedémningar &r individuella och ska goras av legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter, ar det enligt SKL
olyckligt med generella uttalanden av det har slaget.



Sveriges 2019-04-12 VArt dnr:

Kommuner 19/00343
och Landsting
Ert dnr:
19/00343

Syftet med foreskrifterna om egenvard ar dels att tydliggora vilka krav som stélls pa
hélso- och sjukvarden vid egenvardsbedomningar, dels att tydliggdra att egenvardsbe-
doémningar ska utga ifran vad som ar patientsakert i varje enskilt fall. En hélso- och
sjukvardsatgard far inte bedémas som egenvard om det foreligger en risk att patienten
skadas. Det torde foreligga en risk att patienter skadas nér avancerade halso- och sjuk-
vardsatgarder som inte ligger inom kommunens ansvarsomrade, varken juridiskt eller
faktiskt, ska utforas av personliga assistenter som egenvard. Egenvardsbedémningar
far inte vara ett medel for att kunna erbjuda hélso- och sjukvardsatgarder i den enskil-
des hem. Vid behov maste den enskilde kunna fa bade personlig assistans och halso-
och sjukvard — pa primarvardsniva eller avancerad halso- och sjukvard. Att hantera
fragan pa det sétt som gors i promemorian, dvs. att utga fran att all sondmatning och
all andningshjalp kan utforas som egenvard riskerar enligt SKL att leda till en andra
klassens halso- och sjukvard for personer med mycket omfattande och komplexa be-
hov av hélso- och sjukvardsatgarder i hemmet.

De behov av hjéalp med andning och sondmatning som inte kan utféras som egenvard
maste ocksa tillgodoses — en andring av halso- och sjukvardslagen behovs

Som en konsekvens av bristféllig lagstiftning har i vissa fall, i synnerhet nar det galler
andningshjélp, delmoment som ér att betrakta som avancerad halso- och sjukvard be-
domts kunna utforas som egenvard. Detta blev tydligt efter rattsfallen HFD 2012 ref.
41 och HFD 2018 ref. 21. | det forsta rattsfallet yttrade Hogsta forvaltningsdomstolen
bl.a. foljande.

Detta medfér enligt Hogsta forvaltningsdomstolens mening att behov av sjukvardande insatser enligt
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) principiellt inte kan beaktas vid bedémningen av om ratt forelig-
ger till personlig assistans enligt LSS (jfr aven 51 kap. 5 § socialférsakringshalken). Sadana behov kan
salunda inte riaknas till de grundlaggande behoven. En annan sak &r att sjukvardande insatser i form av
s.k. egenvard kan beréttiga till personlig assistans for andra personliga behov i de fall dar det konstate-
ras att den enskilde redan har rétt till personlig assistans for att tillgodose sina grundlaggande behov (jfr
SOU 2012:6 s. 124 och 299).

I HFD 2018:21 gjorde Hogsta forvaltningsdomstolen bl.a. féljande uttalanden.

Utgangspunkten &r alltsa att personlig assistans inte ska ersatta den omvardnad sjukvardshuvudmannen
ar skyldiga att ge. Sa lange sjukvardsatgérderna vidtas inom ramen for halso- och sjukvardslagen finns
saledes inte nagon ratt till assistans och foljaktligen kan inte heller assistanserséttning ges, vilket ocksa
anges i socialforsékringsbalken.

Egenvard &r en halso- och sjukvardsatgard. Nar det dverlamnats till den enskilde att, sjalv eller med
hjalp av ndgon annan, utfora insatsen ar det emellertid inte langre en uppgift som avilar hilso- och sjuk-
vardspersonal. Sjukvardsatgarden vidtas inte av sadan personal och utférs da inte enligt halso- och sjuk-
vardslagen. Det forhallandet att halso- och sjukvarden har ett visst ansvar i samband med egenvard, ex-
empelvis for planering och uppféljning, forandrar inte det sagda.
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En konsekvens av domarna har blivit att personer som enbart har behov av hjalp med
egenvard som inte avser nagot av de grundlaggande behoven, fallit utanfor ratten till
personlig assistans, bade hos Forsakringskassan och kommunen. Dessa personer har
istallet hanvisats till att ansoka om bistand enligt socialtjanstlagen (2001:453) for
hjalp med sin egenvard.

En annan konsekvens av domarna &r att halso- och sjukvardsatgéarder som tidigare be-
domts kunna utféras som egenvard kan bli att betrakta som halso- och sjukvard och
éverga till att bli ett ansvar for halso- och sjukvarden. Anledningen till detta ar att en
egenvardsbedomning ska omprévas om forutsattningarna andras. En hélso- och sjuk-
vardsatgard far inte beddmas som egenvard om en analys visar att det foreligger en
risk for att patienten skadas (4 kap. 7 och 10 88 SOSFS 2009:6). En del av de hélso-
och sjukvardsatgarder, t.ex. andningshjalp, som utforts av personliga assistenter i form
av egenvard har kravt att assistenterna under en langre tid utbildats av sjukvardshu-
vudmannen (slutenvarden). En sddan utbildning” r inte méjlig att ge till personal-
styrkan inom socialtjansten.

Vissa av de atgarder som tidigare bedémts kunna utféras som egenvard har efter
HFD-domarna bedomts vara nédvéndiga att utfora sasom hélso- och sjukvard — i vissa
fall sadan halso- och sjukvard som kommunen saknar juridisk kompetens for att ut-
fora; specialistsjukvard kopplad till slutenvarden (se 2 kap. 1 och 2 §§ KL). Kommu-
nerna ansvarar bara for halso- och sjukvard som &r priméarvard. Det &r regionerna som
ansvarar for specialistsjukvarden och mojlighet till avtal med eller delegering till kom-
munerna nar det galler sadan vard saknas. Det vill séga: det blev tydligt efter HFD-do-
marna att avancerade hélso- och sjukvardsatgarder i vissa fall bedémts kunna utféras
av personliga assistenter som egenvard.

Uttalanden av ISF och Socialstyrelsen

Att avancerad hélso- och sjukvard bedémts sasom egenvard framgar t.ex. aven av ut-
talanden av Inspektionen for socialforsakringar (ISF) och Socialstyrelsen. | ISF:s rap-
port 2016:16 Sjukvardande insatser och personlig assistans s. 71, hanvisas till en rap-
port fran ar 2003 dar Arbetsmiljoverket bedomde att:

”...assistansarbetet relativt ofta kan vara psykiskt pafrestande. Pafrestningarna kan
handla om arbetsuppgifter i granslandet mellan egenvard och medicinsk vard, som
upplevs svara med risk att skada om man gor fel.”

| rapporten uppger Arbetsmiljoverket vidare att diskussionerna om egenvard under se-
nare ar bland annat har handlat om

” att assistenterna haft svart att utfora egenvérdsinsatser eftersom de varit sd komplice-
rade. Det har forekommit att de varit radda for att utfora insatserna. Det har varit situ-
ationer da bade den personliga assistenten och de anhériga

varit oroliga. Gransdragningen mellan egenvard och insatser dar halso- och sjukvards-
lagen giéller upplevdes som svér.”
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Aven Socialstyrelsens kartlaggning av egenvarden visar att legitimerad halso- och
sjukvardspersonal bedomt att avancerade halso- och sjukvardsatgarder kan utforas
som egenvard. I sin rapport ’Kommunernas stod vid genomforande av egenvard”
(2017), redovisas att ju mer kravande atgarderna ar desto farre kommuner erbjuder
stod vid genomforandet. Det giller exempelvis sondmatning och stomivérd. Ett annat
exempel &r respiratorvard i hemmet som flera kommuner bedémer inte &r mojligt att
utfora som egenvard” (s. 29).

Ingenstans i rapporten diskuteras dock om eller nar ovanstaende atgarder kan bedémas
som egenvard eller varfor en sadan bedomning gjorts och inte heller reflekteras Gver
varfor kommunerna inte kan ge stod. Ovanstaende atgarder kan vara sadan hélso- och
sjukvard som inte ingar i primarvardens ansvarsomrade utan ansvaret kan vara kopplat
till slutenvarden. Kommunerna saknar juridisk kompetens att utféra sadan halso- och
sjukvard och kunskap om atgarderna behovs darfor inte i den kommunala verksam-
heten.

Egenvard far inte vara ett medel for att tillgodose behov av halso- och sjukvard

Antalet personer som far hélso- och sjukvardsatgarder utférda av personal i patientens
ordindra bostad okar, bl.a. tack vare den medicinska och medicintekniska utveckl-
ingen. Majligheten att fa halso- och sjukvardsatgarder i hemmet kan dock inte vara
beroende av att avancerad halso- och sjukvard bedéms sdsom egenvard. Socialdepar-
tementets forslag till andring i LSS bor darfor justeras. For att pa basta satt tillgodose
behov av halso- och sjukvardsatgarder i hemmet bor ocksa, enligt SKL, hélso- och
sjukvardslagen &ndras sa att granssnittet mellan sjukvardshuvudmannen blir mer flexi-
belt. Kompetensfordelningen mellan regioner och kommuner behdver hanteras, sa att
verksamheten kan bedrivas pa ett sakert satt bade for patienter/brukare och anstalld
personal. En idéskiss nér det géller forandringen av HSL bifogas.

Riskerna for att patienten/brukaren skadas maste tas pa allvar

SKL vill slutligen understryka att arbetsmiljoriskerna och riskerna for att patienten/-
brukaren skadas maste tas pa allvar. De arbetsuppgifter som utférs av kommunerna
maste ligga inom kommunernas kompetensram. Utfors arbetsuppgifter som ar sa
avancerade att stod inte kan ges av arbetsgivaren och arbetsgivaren inte kan avgora
om de utfors pa ett korrekt sétt, kan personalen och deras narmaste chefer hamna i en
svar eller omgjlig situation som t.ex. kan leda till arbetsrattsliga fragor om arbetsskyl-
dighet.

Det ar arbetsgivaren som har huvudansvaret for arbetsmiljon (3 kap. 2 § arbetsmiljo-
lagen [1977:1160], AML) och som ska gora riskbedomningar, vidta atgarder och gora
uppfoljningar. Riskbeddomningar ska goras sa att arbetstagare inte utsétts for risker i
den fysiska miljon eller risker fOr att arbetstagarna utséatts for alltfor hog arbetsbelast-
ning, stress, bristande arbetsledning och kommunikation. Intr&ffar en olycka och ris-
ker har kunnat forutses och forebyggas, kan arbetsgivaren (chefer — beroende pa hur
arbetsmiljouppgifterna fordelats) stallas till svars for arbetsmiljébrott.
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Fackliga organisationer kan patala och begéra riskbedomning och eller atgarder enligt
6 kap 6 a § arbetsmiljolagen. Leder en sadan begéaran inte till att arbetsgivaren agerar

kan skyddsombud ga vidare till Arbetsmiljoverket med begaran om forbud eller fore-

ldgganden. Skyddsombud kan &ven stoppa arbetet vid omedelbar och allvarlig fara for
arbetstagares liv och hélsa, 6 kap 7 § arbetsmiljolagen, vilket forsatter bade assistans-
anordnaren och den berattigade i en svar situation. Arbetsmiljoverket kan aven utfora

tillsyn och meddela féreldgganden eller forbud vid vite vid brister i arbetsmiljon.

Arbetstagare som inte har tillrécklig kunskap for att utfora avancerade hélso- och sjuk-
vardsatgarder riskerar att skada bade brukare och sig sjalva. Ansvar for skada vid
egenvard bedoms enligt allmanna skadestands- och straffrattsliga principer. Vallande
till kroppsskada eller sjukdom och/eller arbetsmiljobrott kan aktualiseras.

Aven andra arbetsrattsliga fragor kan aktualiseras, av enskilda eller av fackliga organi-
sationer.

Sveriges Kommuner och Landsting

Anders Knape
Ordftrande
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12 kap. Ansvar att erbjuda héalso- och
sjukvard

12 kap. Ansvar att erbjuda hélso- och
sjukvard

2 8 Kommunen far erbjuda den som vis-
tas i kommunen hélso- och sjukvard i
hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende.

Kommunen far erbjuda den som vistas i
kommunen primarvard i hemmet (hem-
sjukvard) i ordinart boende.

14 kap. Overlatelse av ansvar fran
landsting till kommun

14 kap. Overlatelse av ansvar fran
landsting till kommun

1§ Landstinget far till en kommun inom
landstinget 6verlata skyldigheten att er-
bjuda halso- och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard) i ordinart boende, om
landstinget och kommunen kommer 6ver-
ens om det. Overenskommelsen far inte
avse ansvar for halso- och sjukvard som
ges av lakare. Overenskommelsen far
dven avse ansvar for sadana forbruk-
ningsartiklar som avses i 8 kap. 9 8.

Landstinget far lamna sadant ekono-
miskt bidrag till kommunen som motive-
ras av overlatelsen.

1 § Landstinget far till en kommun inom
landstinget 6verlata skyldigheten att er-
bjuda primarvard i hemmet (hemsjuk-
vard) i ordinart boende, om landstinget
och kommunen kommer Gverens om det.
Overenskommelsen far inte avse ansvar
for halso- och sjukvard som ges av la-
kare. Overenskommelsen far aven avse
ansvar for sadana forbrukningsartiklar
som avses i 8 kap. 9 8.

Landstinget far Iamna sadant ekono-
miskt bidrag till kommunen som motive-
ras av overlatelsen.

Landstinget far sluta avtal med en
kommun om att utféra aven annan
héalso- och sjukvard i hemmet. Avtalet
far inte avse lakarvard. (nytt tredje
stycke)
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