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Sveriges Kommuner och Landsting fir ménga telefonsamtal om hur
ansvars{ordelningen ser ut mellan kommun och landsting nir det giiller vuxna och
barn och ungdom med psykiska funktionshinder. 2003-07-03 skickade de bada
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Vuxna och barn och ungdom med psykiska
funktionshinder - ansvarsférdelning meilan kommun och
landsting.

Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet har fitt ménga samtal om
fordelningen av ansvaret mellan landsting och kommuner nér det giller de
psykiskt sjukas och funktionshindrades vard och omsorg. Omradet #r mycket
komplicerat och lagstiftningen borde enligt forbundens asikt bli foremal for en
oversyn. Denna PM &r dock ett forsok att reda ut kommunens ansvar enligt
hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) (HSL), socialtjinstlagen (2001:453) (SoL) och
lagen om stid och service till vissa funktionshindrade (1993:387) (LSS) respektive
landstingens ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen for dessa grupper.

Niér det géller kommunens hilso- och sjukvardsansvar, som anges i
18 - 18 ¢ § § HSL hanvisas ocksa till en kommande skrivelse fran de bada
forbunden senare under &r 2003.

Se dven skrivelse av den 30 juni 2003 om gemensamma namnder pé vard och
omsorgsomradet, SK dnr 2003/1460, Lf dnr 792/03.

Sammanfattning

Kommunerna har det 6vergripande ansvaret for hélso- och sjukvérden i de
sarskilda boendeformerna och i dagverksamhet. En skiljelinje mellan
huvudmaénnens ansvarsomraden 4r dock att kommunernas ansvar och
befogenheter inte omfattar likarinsatser. Ansvaret for hemsjukvarden finns hos
landstinget om kommun och landsting inte triffat éverenskommelse om att
kommunen vertagit ansvaret f6r hemsjukvérden. Kommunerna har ocksa
ansvaret fOr socialtjansten och huvuddelen av LSS- insatserna. Detta géller
oavsett hur gammal den enskilde &r och oavsett vilken diagnos vederbérande
fatt.
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Allmint om landstingens respektive kommunernas hilso- och
sjukvardsansvar

Landstingens ansvar

Landstingets ansvar for hilso- och sjukvérd framgér av 3 § 7 och 2 st HSL.

" Varje landsting skall erbjuda en god héilso- och sjukvdrd ar dem som dir bosatta
inom landstinget. Detsamma géiller dem som éir kvarskrivna enligt 16 §
Jolkbokféringslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom landstinget. Aven i
dvrigt skall landstinget verka fiir en god hilso- och sjukvérd hos hela
befolkningen. Vad som séigs i denna lag giiller ocksd kommuner som inte ingari
elt landsting i den mdn inte annat foljer av 17 §. Vad som hér sagts utgor inte
hinder fir annan att bedriva hélso- och sjukvdrd,

Landstingets ansvar omfattar dock inte sddan hélso- och sfukvdrd som en
komimun inom landstinget har ansvar fior enligt 18 § forsta och tredje styckena.”

Kommunernas ansvar

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar enligt 18 - 18 ¢ § § HSL omfattar de
personer som bor i de sidrskilda boendeformerna och de som vistas i
dagverksamheter och som anges i 18 § i HSL. Ansvaret omfattar insatser
t.o.m. sjukskéterskeniva, dvs lakarinsatser &r ett ansvar for landstingen

(18 § 4 st HSL).

Kommunens ansvar omfattar ocksd habilitering, rehabilitering och hjalpmedel
inklusive forbrukningsartiklar som behovs for inkontinens,

18 § HSL lyder

Varje kommun skall erbjuda en god hiilso- och sjukvird 3t dem som bor i en sddan
boendeform eller bostad som avses i 5 kap 5 § andra stycket eller 5 kap 7 § tredje
stycket socialtjanstlagen (2001:453) eller som efter beslut av kommunen bor i sddan
sirskild boendeform som avses i 7 kap 1 § forsta stycket 2. samma lag. Varje kommun
skall dven i samband med dagverksamhet, som omfattas av 3 kap 6 §
socialtjinstlagen, erbjuda en god hilso- och sjukvdrd it dem som vistas dir.

En kommun fir iven i svrigt erbjuda dem som vistas i kommunen hilso- och sjukvdrd
i hemmet (hemsjukuvdrd).

Landstinget fir till en kommun inom landstinget sverldta skyldigheten att erbjuda
sddan vdrd, som sdgs i andra stycket, om landstinget och kommunen kommer sverens
om det samt regeringen medger det. Overenskommelsen fdr avse dven ansvar for
forbrukningsartiklar som avses i 3 ¢ §.

Kommunens ansvar enligt forsta och tredje styckena och kommunens befogenheter
enligt andra stycket omfattar inte sidan hiilso- och sjukvdrd som meddelas av likare.

En kommun fdr sluta avtal med nigon annan om att utfora de uppgifter som
kommunen ansvarar for enligt denna lag. En uppgift som innefattar
myndighetsutdoning fir dock inte med stod av denna bestimmelse dverlimnas till ett
bolag, en férening, en samfillighet, en stiftelse eller en enskild individ.
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Hemsjukvdrdsansvar

Om en kommun enligt 18 § 3 st HSL tar éver landstingets
hemsjukvérdsansvar genom avtal med landstinget maste ansvarsférdelningen
framgé tydligt i avtalet. Det géaller sirskilt om niigon grupp, t.ex. férskolebarn,
inte omfattas av kommunens atagande.

Likemedel

Landstinget kan tillhandahalla likemedel ur Likemedelsforead till de boende
om kommun och landsting kommit $verens dirom (18 d § HSL). Se vidare
Kommunférbundets cirkulir 2002:88 om likemedel.

Psykiatrireformen

Avsikten med 1995 ars s k psykiatrireform var att forbittra livsvillkoren for de
psykiskt funktionshindrade. Reformien forutsatte ett utvecklingsarbete inte bara
inom socialtjinsten utan ocksa inom psykiatrin. Ansvarsfordelningen mellan
landsting och kommun betriffande de psykiskt funktionshindrade har behandlats i
prop 1993/94:218 (psykiatrireformen). Regeringen anfor dir pa s 91 bl a féljande.

"De av oss tidigare framlagda forslagen innebir betydande krav pé savil
utdkad samverkan mellan huvudménnen som foriindring av landstingens
och kommunernas egna verksambheter. For landstingens del medfor
forslagen att alltmer av de psykiatriska resurserna férs 6ver friin slutenvird
till 6ppenvard. Psykiatrin maste ocksa i 6kad utstriickning kunna vara en
hjélp och ett stod for socialtjénstens insatser. Vi anser att dven efter det att
patienten beddmts vara medicinskt firdighehandlad inom den psykiatriska
slutna varden och har sitt boende ordnat i t ex kommunalt gruppboende
bor sjukvirdshuvudmannens medicinska ansvar kvarsti betriffande viss
sjukvardande behandling i &ppen vérd. Det kan gilla t ex psykoterapi,
psykiatrisk sjukgymnastik, medicinsk rehabilitering, medicinkontroller
och likarbesok. For att undvika nya sjukhusvistelser kriivs i regel
kontinuerliga insatser frin den specialiserade psykiatriska dppenvérden. Vi
anser att det dr viktigt att kvalificerade psykiatriska insatser frin
landstinget samordnas med olika sociala insatser och att denna samordning
sker kontinuerligt. Ett stéd fran den landstingskommunala sjukvardens
sida med akuta insatser vid tillfilliga forséimringar kan ménga ginger
undvika en akutinliggning. Mot denna bakgrund anser vi att &ven den
psykiatriska Sppenvarden miste utveckla sina arbetsmetoder or att kunna
ge erforderligt stod till bl a de psykiskt langtidssjuka som finns inom
kommunens boendeformer.”

Kommunernas ansvar fér psykiskt funktionshindrade.

SoL

Socialtjanstens sarskilda ansvar for manniskor med funktionshinder framgar av 5
kap 7 § Sol.
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"Socialndmnden skall verka fijr att ménniskor som av fysiska, psykiska eller
andra skdl méter betydande svirigheter i sin livsforing for mdjlighet att delta i
samhdillets gemenskap och att leva som andra.

Socialndmnden skall medverka till att den enskilde Jar en meningsfull
sysselscittning och fdr bo pd ett séitt som dr anpassat efter hans behov av sdrskilt
§tod.

Kommunen skall inrdtta bosicider med sdrskild service fér dem som till foljid av
sddana svarigheter som avses i forsta stycket behéver ett sddant boende.”

Insatser enligt SoL. kan endast ges efter ansdkan frin den enskilde eller
stillfSretridare for honom. Socialnimnden beslutar direfter om ansékan skall
beviljas eller ¢j. Exempel pa sidana beslut iir beslut om bistind i form av sérskilt
boende och dagverksamhet.

LSS

Vissa funktionshindrade personer har dessutom rittigheter enligt L.SS.
Forutsattningen for att f4 insatser enligt LSS ar att personen i fraga hor till ndgon
av de tre olika grupper som anges i 1 § och att dessutom de krav som stills i 7 8§
ar uppfyllda.

17 § forsta meningen LSS anges foljande. ”Personer som anges i 1 § har ritt till
insatser i form av sérskilt stod och sirskild service enligt 9 § 1-9, om de behiver sddan
hjillp i sin livsforing och om deras behov inte tillgodoses pd annat sitt.”

De insatser som kan ges dr begrinsade till de som riknas uppi9§1-9.

Insatser enligt LSS kan enligt 8 § endast ges pa begiran frin den enskilde eller
stillforetridare for honom. Ansvarig niamnd beslutar direfter om begiran skall
bifallas eller avslas.

Kommunernas respektive landstingens ansvar for psykiskt
funktionshindrade

Kérnan i psykiatrireformen var att myndigheter som samverkar battre kunde
uppmirksamma och ta tillvara den psykiskt funktionshindrade personens egna
resurser, vilket bade skulle hoja livskvaliteten och ge bittre effekter f6r den
enskilde.

['prop 1993/94:218 s 24 ff anfor regeringen bl a féljande.

“Psykiatriutredningen har i sina kartlaggningar visat att
ansvarsfdrdelningen nér det géller blLa. service och stad till psykiskt stérda
uppfattas som oklar. Framst galler det oklarheter om vilka organ som skall
tillhandahalla sociala insatser till psykiskt stérda.---

De oklara ansvarsforhallandena kan ocks4 forklaras av de svarigheter de
innebdr att precisera vad som ér psykiatrisk behandling respektive social



omsorg ndr det géller insatser till psykiskt storda. Dessa oklarheter
resulterar inte sillan i att de manniskor som finns i grianslandet mellan
psykisk sjukdom och psykosociala eller socialmedicinska problem blir utan
vard och stéd.---

Enligt var mening &r det visentligt att det tydligt framgér vilket organ som
dr huvudansvarigt s att den enskilde alltid skall kunna vinda sig till detta
organ for att {4 sina behov av vérd och stdd uppmérksammade.

Regleringen i 21 § och 21 a § SoL.” (nuvarande 5 kap 7 8} "innefattar en
skyldighet for kommunen att ge erforderlig service, omvardnad m.m. at
alla personer i kommunen med savil fysiska som psykiska
funktionshinder. Till skillnad mot vad som giller enligt LSS ar
kommunernas skyldigheter enligt SoL. inte avgrinsade till personer med
sérskilt svdra funktionshinder.

Genom bl.a. 15 § LSS framgar att det 4r kommunen som har huvudansvaret
for att planera, initiera och samordna de sociala insatserna for bla. personer
med stora och varaktiga psykiska funktionshinder. Fér de personer som
inte omfattas av LSS har kommunerna likartade skyldigheter enligt 21 § och
21a§SoL.

Riksdagen har saledes i viss mén preciserat kommunernas ansvar och
uppgifter nér det giller vard och stod till psykiskt stérda. Som nimndes
tidigare har psykiskt storda ett sarskilt uttalat behov av att méta entydiga
och klara ansvarsgrénser mellan berérda huvudman. Det ir darfor
angelaget att ytterligare fértydliga att det 4r kommunen som har
huvudansvaret for att ge service och stod till bla. langvarigt psykiskt
stérda. Detta bor ske genom att det i 21 a § SoL foreskrivs att kommunernas
uppgifter avser ménniskor med savil fysiska som psykiska funktionshinder.

Genom detta forslag kommer kommunernas ansvar for bl.a. uppsidkande
verksambheter och for att samordna insatserna utifran ett socialt perspektiv
att ytterligare klargoras. I kommunernas ansvar ligger enligt var mening
ocksé ansvaret for behovsbeddmningar och individuell planering vad giller
de sociala insatserna. Till det kommunala ansvaret hér dven att initiera och
till respektive organ pétala behovet av de atgérder som identifieras i den
uppsékande verksamheten. Den foriindring som inletts och som innebir att
langvarigt psykiskt stérda skall bo i egen bostad eller i olika former av
serviceboende bor fullfcljas. En stor del av de patienter som fortfarande
under langa tider vardas p& institutioner, t.ex. sjukhem inom den
psykiatriska varden, skulle kunna bo i sdrskilda boendeformer som
kommunen tillhandahdller. En forutsétining f6r att detta skall kunna
forverkligas &r att kommunernas planerings- och samordningsansvar gors

tydligt.—--
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Landstingen har i enlighet med hélso- och sjukvardslagen dven i
fortsittningen ansvaret for att medicinskt férebygga, utreda och behandla
psykiska sjukdomar och skador. Landstinget har ocks& ansvaret for
somatisk vard och tandvérd till psykiskt storda. Kommunerna har dock ett
hélso- och sjukvardsansvar f6r dem som bor i de s.k. sirskilda
boendeformerna. Detta ansvar omfattar dock inte insatserna som gérs av
lakare. Vissa kommuner har vidare dvertagit ansvaret fér hemsjukvarden
fran landstinget. Inte heller hir omfattar ansvaret de insatser som utférs av
lékare.-—

Vi anser att ett entydigt kommunalt huvudansvar ger goda forutsattningar
tor att de psykiskt stérdas behov av vard, stod och service skall kunna
tillgodoses. Det ger ocksd férutsdttningar for att tillgangliga resurser skall
kunna anvindas effektivt.---

LSS5 utgdr ett komplement till redan befintlig lagstiftning inom omradet.
Detta innebér att lagen inte medf6r ndgra inskrdnkningar i den ratt till
insatser som kan tillkomma enligt annan lagstiftning.

Psykiskt stérda ingar i lagens personkrets. Férutsittningen dr att kriterierna
for den nya lagens personkrets &r uppfyllda, dvs. att stémingen &r stor och
varaktig, att den fororsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsféringen och ddrmed ett omfattande stédbehov.”

Sedan detta trédidde ikraft har en ny socialtjanstlag antagits (2001:453). 1
propositionen 2000/01:80 sid 93 som féregick denna sigs bl a foljande.

"Den skiljelinje som méste dras dr, enligt regeringens uppfattning, mot
sddana insatser som &r att hiinfora till hillso- och sjukvird och som #r
sjukvardshuvudmannens ansvar att tillgodose. Det kan inte vara rimligt att
t.ex. kostnader for psykoterapi, alternativ medicinsk behandling eller andra
sjukvérdande insatser skall bekostas av socialtjinsten. Det #r viktigt att
markera att kommunernas yttersta ansvar for att de som vistas i
kommunen fir det stéd och den hjilp som de behover inte skall omfatta
insatser som aligger annan huvudman. Att enskilda i vissa fall kan vara
missndjda med att de inte far den behandling de 6nskar inom hilso- och
sjukvarden fir inte medfora att kommunerna tvingas ta Sver det ansvaret
fran landstingen. - Samtidigt méste vikten av att socialtjinsten och
sjukvérden utvecklar samverkan kring personer som har problem, vilka
kriiver insatser frin bada huvudminnen, betonas.”

Av ovanstiende framgér alltsa att kommun och landsting méste samverka till
gagn for den enskilde.

Kommunernas ansvar for hilso- och sjukvdrd

Nir det géller kommunernas hilso- och sjukvardsansvar i olika former av
boenden/ vistelser/dagverksamhet etc. hdnvisas till kommande skrivelse
innevarande ar om Halso- och sjukvéardsansvaret i boendeform eller bostad
enligt Sol,, LSS m.m.



Ansvar for insatser i HVB / hem for viss annan heldygnsvard
(behandlingshem)

THVB / hem f6r viss annan heldygnsvérd (behandlingshem) f&r den enskilde
ibland savil sociala insatser som halso- och sjukvard.

En ofta férekommande fraga hos férbunden ar ansvarsférdelningen for insatser
for de personer som behover savil sociala insatser som hilso- och
sjukvérdsinsatser t ex i form av psykiatrisk behandling, terapi och dylikt. Har
krévs det samverkan mellan kommunen och landstinget.

Kommunen har inte hilso- och sjukvardsansvaret i ovannidmnda hem utan
ansvarar endast for boendet och de sociala insatserna. Om den enskilde efter en
medicinsk bedémning (inte av kommunen) anses vara i behov av hilso- och
sjukvérdsinsatser blir detta landstingets ansvar.

Vivill peka pa vikten av att en gemensam vardplanering gors f6r den enskilde
och att éverenskommelsen mellan kommunen och landstinget om
ansvarsfordelningen i det enskilda fallet dokumenteras.

Det dr kommunen som avgdr om den enskilde skall f4 insatser enligt SoL
och/eller LSS och det édr landstinget som avgdr om patienten skall erhlla hilso-
ach sjukvard.

Om &verenskommelse inte har tréffats i det enskilda fallet f4r den som gor
bestédllningen av en insats betala hela kostnaden.

Kommunernas ansvar for insatser under permission fér dem som vardas med
stéd av LPT och LRV

Allméint om tvdngsvdrd

Foreskrifterna i HSL géller dven den psykiatriska varden. Lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard
(LRV) innehaller kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard som &r forenad
med frihetsberdvande och annat tvang.

Det &r patientens eget vardbehov, inte omgivningens bedommning av
behovet, som &r avgdrande for om psykiatrisk tvangsvard dr tillamplig.
Syftet med tvingsvarden ér att hiva ett krislige s att patienten frivilligt
kan medverka till fortsatt vard. Patienten skall behandlas med respekt for
sitt sjglvbestdmmande och sin integritet. S& snart som mdjligt skall en
behandlingsplan upprittas i samrdd med patienten. Nir det ar lampligt
skall samrdd ocksa ske med patientens narstiende. Behandlingen skall s&
langt som mojligt ske i samférstdnd med patienten och vara inriktad pa
ett aktivt deltagande i en positiv och engagerande milj6. (utdrag ur
SOSEFS 1997:6)

SSp—
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Kommunernas ansvar
Ansvaret f6r vissa insatser under LRV-permission har prévats av Regeringsritten
i ett mal som avgjordes genom dom den 26 maj 2000, RA 2000 ref 39.

Malet gillde en man som sedan flera &r vardats enligt LRV och var aktuell for
permission. Fér att tillgodose behovet av bl.a. boende ansokte han om insatser
enligt 9 § 9. LSS.

Kommunen avslog anstkan. Varken linsritten eller kammarritten indrade
kommunens beslut.

Socialstyrelsen, som yttrade sig p4 Regeringsrittens begiran, anférde bl a
foljande.

“Mannen méste anses ingd i personkretsen enligt 1 § 2. och 3. LSS.

Varken SoL eller LSS innehaller bestimmelser som innebir att patienter
som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
eller LRV dr undantagna fran det kommunala ansvaret enligt de
forstnimnda lagarna. Det forhéllandet att nagon ér féremal for tvangsvard
enligt LPT eller LRV utgdr siledes inte négot hinder for insatser enligt
LSS.

Enligt Socialstyrelsens uppfattning bor i flertalet fall vid en langre tids
tvangsvard en definitiv utskrivning foregés av en period av utslussning i
samhillet. Insatserna enligt LSS bor dérfér kunna komma i fréga dven
under vistelsen pé sjukvérdsinrétiningen. Behovet av sddana insatser
torde &ka infor en utskrivning frén en lingre tids tvAngsvard.
Socialstyrelsen anser saledes att kommunala insatser enligt SoL och LSS i
form av boende, sysselsattning och social rehabilitering bér kunna
komma till stdnd redan under pigéende tvangsvard for att forbereda ett
upphdrande av tvangsvarden. Socialstyrelsen finner det
otillfredsstillande att patienterna blir kvar i tvangsvarden p& grund av
uteblivna kommunala insatser. En god samverkan mellan olika ansvariga
huvudmén utgdr en grundfSrutsitining for att patienter i situationer som
den i mélet aktuella skall kunna rehabiliteras och s& smaningom slussas
ut i samhdllet pa ett tillfredstillande satt.

Av vad som upplysts om forhallandena i ” (namn) "fall framgér att det i
nigra dr funnits fSrutsittningar att enligt nyss berdrda lagrum planera infor
eventuell permission och utskrivning. Av lagregleringen och
omsténdigheterna foljer vidare att denna planering méste genomféras i
nira samverkan med och under aktiv medverkan av socialtjinstens organ.”

Regeringsritten anforde i sin dom bl a féljande.

“Det kan inte med fog hdvdas att” (namn) ”stéd- och servicebehov enligt
LSS ar tillgodosett genom att han dr underkastad tvangsvérd och pa
vérdinrittningen har boende, tillsyn och viss sysselsittning m.m.
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ordnade. Vad som framkommit om hans forhallanden ger i stillet
underlag for slutsatsen att han behéver i vart fall nigra av de insatser som
anges 19 § LS5, till en bérjan for att kunna beredas korttidsvistelse utanfor
sjukvardsinritiningen med sikte pa att méjliggdra ytterligare atgarder
infor en utslussning frédn tvangsvarden. De insatser som frimst ter sig
aktuella &r bitrdde av kontaktperson, sirskilt anpassat boende fér
permissionstillfallen samt daglig verksamhet vid sddana tillfillen.

Regeringsratten bedémer toljaktligen att” (namn) “har ratt till insatser
enligt 9 § LSS, Att besluta ndrmare om vilka av de sékta insatserna som
nu skall beviljas fa&r dock ankomma pé socialndmnden.

P& grund av det anférda skall éverklagandet bifallas och
underinstansernas avgdrande upphivas.”

Domen innebér sdledes att sékanden som vardas enligt LPT eller LRV har
samma ratt till insatser enligt Sol. och LSS som alla andra.

Sérskilt om barn och ungdomar med psykiska
funktionshinder

Séaval HSL som SoL och LSS giller fér bade vuxna, barn och ungdomar.
Det innebér att vad som anférts ovan dven galler f6r barn och ungdomar.

Det f6rekommer p4 flera hall i landet betydande svarigheter fér landsting och
kommuner att enas om ansvarstérdelningen fér betalning av insatser for barn
och ungdomar.

Enligt férbundens uppfattning vore det dnskvirt att alla landsting och
kommuner triffar dverenskommelser om ansvarsfordelningen nir det galler
insatser for barn och ungdomar med psykiska funktionshinder.

Det pagar ett f n ett projekt om BUP-insatser vid SIS-institutioner, kontaktperson
dr Hakan Aronsson, avd fér halso- och sjukvardspolitik, Vardsamverkan,
Landstingsférbundet.

Ansvaret for insatser till barn och ungdomar i behov av placering i HVB

{ hem f6r viss annan heldygnsvérd (behandlingshem)

I dessa hem fdr barnet/ungdomen ibland savil sociala insatser som hilso- och
sjukvard. Emellandt ingar ocksé skolinsatser.

Kommunen har inte hilso- och sjukvardsansvaret i ovannimnda hem varfor
detta dvilar landstinget. Ansvarsfordelningen dr sddan att den placerande
kommunen star f6r boendet och de sociala insatserna, landstinget 6r halso- och
sjukvardsinsatserna och den placerande kommunen Aven for ev skolinsatser. I
dessa fall krdvs det samverkan mellan kommunen och landstinget. Hir vill vi
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peka pd vikten av att en gemensam vardplanering gors och att verenskommelse
tréffas mellan kommunen och landstinget om ansvarsfordelningen i det enskilda
fallet och fortlspande dokumenteras.

Det &r kommunen som avgor om den enskilde skall dtnjuta insatser enligt SolL
och/eller enligt LSS och det ar landstinget som avgdr om den enskilde skall
erhélla hilso- och sjukvérd.

Om 8verenskommelse inte har triffats far den part som stér for bestallningen av
en plats f6r den enskilde betala fr samtliga kostnader for den enskilde.

Fragor med anledning av denna skrivelse besvaras av Ellinor Englund, tfn 08-452
75 46 och Ann Sofi Agnevik, tin 08-452 75 40, Svenska Kommunforbundets
kommunalrittssektion eller Ulla Lonngvist Endre, tfn 08-452 76 52, avd for hilso-
och sjukvérdspolitik, Landstingsforbundet.

SVENSKA KOMMUNFORBUNDET LANDSTINGSFORBUNDET

Sektionen for Socialtjanst, skydd och sikerhet Avd for Halso- och sjukvérdspolitik

Anita Sundin Bengt Linder
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