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Till statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 23 januari 2020 att uppdra it en sirskild
utredare att se dver vissa frigestillningar inom personlig assistans
enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktions-
hindrade, forkortad LSS. Den 23 januari 2020 férordnades general-
direktdren Fredrik Malmberg som sirskild utredare.

Som sakkunniga att bitrida utredningen férordnades den
20 april 2020  departementssekreteraren Elin Persson,  departe-
mentssekreteraren Lene Persson Weiss, departementssekreteraren
Janna Térneman, rittssakkunniga Veronica Widell Edlund, dmnes-
ridet Petra Zetterberg Ferngren och kansliridet Charlotta Orn. Den
12 november 2020 entledigades Lena Persson Weiss och Elin Persson.
I deras stille férordnades departementssekreteraren HedvigWestphal
och departementssekreteraren Joanna Higg. Den 1 januari 2021
entledigades Charlotta Orn och i hennes stille férordnades departe-
mentssekreteraren Axel Ingvarsson.

Som experter att bitrida utredningen férordnades den 20 april 2020
verksamhetschefen Cecilia Blanck, férbundsjuristen Ellinor Englund,
styrelseordféranden Jonas Franksson, verksamhetsutvecklaren
Signe Holmlund Armerin, verksamhetsansvariga Sophie Karlsson,
intressepolitiska chefen Mikael Klein, avdelningsjuristen Emelie Lindahl,
forbundsjuristen/kanslichefen Nawal Naji, och juristen Jesper Symreng.
Den 27 maj 2020 entledigades Nawal Naji och 1 hans stille férord-
nades forbundsordféranden Maria Persdotter frin och med den
28 maj 2020. Den 2 oktober 2020 entledigades Emelie Lindahl och i
hennes stille forordnades utredaren Asa Nordstrém.

Anstillda som sekreterare 1 utredningen har varit Tomas Agdalen
fran och med den 19 februari 2020, Katarina Leffler frin och med
den 2 mars 2020, Nina Karnehed frin och med den 16 april 2020 och
Brigitta Hultblad fr&n och med den 1 januari 2021.



Utredningen 6verlimnar hiarmed betinkandet Stirkt rétt till personlig
assistans. Okad rittssikerbet for barn, fler grundliggande behov och

tryggare sjukvdrdande insatser (SOU 2021:37). Utredningens upp-
drag ir hirigenom slutfért.

Stockholm 1 maj 2021

Fredrik Malmberg

/Tomas Agdalen
Brigitta Hultblad
Nina Karnehed
Katarina Leffler
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Sammanfattning

Genom de forslag vi limnar vill vi stirka den personliga assistansen
for barn. Vivill ocksd ge assistansanvindare foérstirke stod vid behov
av sjukvdrdande insatser. Dirutéver vill vi ocksd stirka ritten till
personlig assistans for vissa hjilpbehov som ir av stor betydelse fér
mojligheten att delta i samhillslivet och leva sitt liv pd samma villkor
som andra. Genom forslagen kommer kontinuiteten och férutsig-
barheten inom personlig assistans och assistansersittning att oka.

Virt uppdrag ir for det forsta att se dver mojligheten att stirka
ritten till personlig assistans f6r stéd vid egenvérdsinsatser, f6r det
andra att analysera och ge férslag pd hur ritten till personlig assistans
for behov av hjilp med tillsyn kan stirkas och f6r det tredje att gora
en oversyn av hur forildraansvaret vid bedémningen av barns ritt till
personlig assistans kan smalnas av. Nedan sammanfattas vira forslag
och motiven till dessa inom vart och ett av dessa tre omréden.

Forstarkt stod vid behov av sjukvardande insatser

En del personer som tillhér personkretsen enligt LSS behéver 1 sin
vardag {2 hjilp med uppgifter som ir av sjukvirdande karaktir. Det
kan handla om allt frin att hantera likemedel eller ligga om sir, till
att skota en kateter eller hantera andningshjidlpmedel. T vissa fall ir
riskerna smé for att den enskilde ska komma till skada om &tgirden
genomfors felaktigt. I andra fall kan 3tgirden vara av sddan karaktir
att ett uteblivet eller felaktigt utférande av uppgiften kan fi stora
hilsomissiga konsekvenser f6r den som fir stodet.
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En f6rindring behovs

Utmirkande f6r hur sjukvirdande insatser i dag ges till milgruppen
ir att det finns forbittringspotential vad giller trygghet och siker-
het. Ofta utférs de sjukvdrdande insatserna genom si kallad egen-
vdrd av den enskildes personliga assistenter, vilket innebir att det
inte dr hilso- och sjukvirdspersonal som utfér dtgirderna. Det ir
hilso- och sjukvirden som gér bedémningen av om en viss hilso-
och sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvérd.

Det finns 1 dag starka incitament f6r bide den enskilde och fér
hilso- och sjukvirden att hilso- och sjukvardsdtgirder utférs som
egenvird bland annat eftersom stédbehovet di kan ligga till grund
for personlig assistans eller assistansersittning. Personlig assistans
gor det mojligt for den enskilde att 3 ett sammanhaillet stod for de
behov som hen har i sin vardag. Det ger ocksd den enskilde en 6kad
mojlighet till sjilvbestimmande genom att inflytandet 6ver vem som
ska ge stodet och var stddet ska ges 6kar. For hilso- och sjukvirden
innebir egenvarden att det finansiella ansvaret for utférandet limnar
hilso- och sjukvarden och i stillet dvergir till staten eller kommunen.

Samtidigt ser vi att det finns betydande brister nir det giller egen-
virden och egenvdrd som den enskilde behover {3 hjilp att utfora av
nigon som gor detta inom ramen for sin yrkesutévning. Bristerna ror
den enskildes medverkan 1 bedémningen om egenvird men ocksd
andra omriden som ir av stor betydelse for att insatsen ska vara
trygg och siker. Sirskilt allvarligt dr detta dir ett fel i utférandet kan
fd allvarliga konsekvenser fér den enskildes liv eller hilsa. Ju mer
komplex och riskfylld &tgird, desto storre risker innebir bristerna.

Det ir enligt vir mening ofdérenligt med ett modernt hilso- och
sjukvirdssystem och de dtaganden som Sverige har genom inter-
nationella konventioner att patienter med omfattande funktions-
nedsittningar ges sjukvirdande insatser med ligre patientsikerhet
(som egenvird) for att inte riskera att forlora sin mojlighet att leva
sitt liv och delta i samhillslivet pd samma villkor som andra.
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Vart forslag for forstarkt stod vid behov av sjukvirdande insatser

Virt forslag for att komma till riitta med de brister som viidentifierat
bestdr av tre delar.

Den forsta delen syftar till forstirke trygghet for den enskilde nir
hjilp med egenvird ges av ndgon som goér detta inom ramen fér sin
yrkesutévning. Det sker genom att vi tydliggor hilso- och sjukvir-
dens roll och uppgifter, men dven genom att vi tydliggdr det ansvar
som anordnare av personlig assistans har fér egenvird som utfors
inom verksamheten. Vi féresldr att en egenvirdslag inférs som regle-
rar hilso- och sjukvirdens ansvar f6r exempelvis samverkan, planer-
ing, instruktioner och uppféljning. Nir det giller utférarverksam-
heten foresldr vi att dennes ansvar och uppgifter vid egenvird ska
regleras genom tilligg 1 férordningen (1993:1090) om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade. Vi foresldr att det ska vara ett krav
att den som ansoker om tillstdnd att bedriva enskild verksamhet enligt
LSS redovisar rutiner fér hur egenvird ska hanteras 1 verksamheten.

Den andra delen syftar till att hilso- och sjukvérden ska ta storre
hiansyn till livsvillkoren nir vird ska ges till personer med stora och
varaktiga funktionsnedsittningar. Vi féresldr att detta ska goras
genom inférande av en bestimmelse 1 hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) som anger att det, nir hilso- och sjukvard ska ges till per-
soner med stora och varaktiga funktionsnedsittningar, sirskilt ska
overvigas om vird- och behandlingsinsatserna kan ges pd ett sitt
som 1 hogre utstrickning mojliggor for den enskilde att leva och
delta 1 samhillslivet pi samma villkor som andra.

Den tredje och sista delen syftar till att personer i milgruppen
som har behov av sjukvirdande insatser enligt hilso- och sjukvirds-
lagen ska kunna 3 ett sammanhallet st6d fér det som hen behover
hjilp med 1 sin vardag. Vi foresldr dirfor att det ska bli méjligt att
beakta behov av sjukvirdande insatser enligt hilso- och sjukvirds-
lagen vid bedémningen av om ritt till personlig assistans eller assi-
stansersittning foreligger. En forutsittning ska enligt vart forslag
vara att det finns en 6verenskommelse mellan sjukvirdshuvudmannen
och den enskildes anordnare av personlig assistans om utférande av
de sjukvirdande insatserna. Forslaget innebir bland annat indringar
1 LSS och i socialférsikringsbalken.
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Nya grundlaggande behov

Personlig assistans ir en insats som fér ménga till stor del handlar
om hjilp med praktiskt stéd av vardaglig karaktir, s& som hjilp att
duscha eller att kld av och pd sig. Vissa som tillhér personkretsen
enligt LSS behover dock stod av lite annan karaktir fér att kunna
klara sin vardag p4 ett bra sitt. En person kan exempelvis till f6ljd av
sin funktionsnedsittning behéva motivering och vigledning for att
klara av att genomféra vissa saker, eller sirskilt stod for att forebygga
ett beteende som kan vara riskfyllt. Det kan ocksd handla om att
personen har en allvarlig medicinsk problematik som hen inte kan
hantera sjilv och dir nigon behéver vara nirvarande for att upp-
mirksamma och ge hjilp nir behov uppstir. Denna typ av stodbehov
bedémer vi omfattas av begreppet tillsyn si som det har beskrivits i
utredningens direktiv. Minga gdnger kan assistans beviljas for dessa
typer av stéd som sd kallade andra personliga behov enligt 9 a § LSS.
Mer sillan kan sddana stédbehov sjilvstindigt grunda en ritt till insat-
sen, som s3 kallade grundliggande behov enligt samma bestimmelse.

En f6rindring behovs

De senaste dren har det skett en utveckling i rittspraxis avseende det
grundliggande behovet annan bjilp som forutsitter ingdende kunska-
per om den funktionshindrade som lett till att de ovan nimnda typerna
av stodbehov 1 allt ligre utstrickning kan beaktas som sddana grund-
liggande behov som grundar ritt till personlig assistans. Det hir har
lett till att personer som tillhér personkretsen enligt LSS hamnar
utanfor den personliga assistansen trots att de till f6ljd av stora och
varaktiga funktionsnedsittningar har mycket omfattande stddbehov.

Personer som 1 dag kan hamna helt utanfér den personliga assi-
stansen ir exempelvis personer som behdver stéd nistan all vaken
td for att inte riskera att komma till skada till £6]jd av ett riskfylle
beteende. Det kan ocksd vara personer som har behov av stéd nistan
dygnet runt for att inte riskera att komma till allvarlig skada pa grund
av medicinsk problematik. Det kan dven vara personer som ir ur
stdnd att pd egen hand klara av att tillgodose sina basala behov i form
av exempelvis personlig hygien. I dessa situationer ir ett vilfunge-
rande stdd en foérutsittning for att kunna fi sina grundliggande be-
hov tillgodosedda, bo 1 eget hem eller delta 1 samhillslivet pi samma
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villkor som andra. Personlig assistans kan enligt vir bedémning vara
en indamailsenlig insats 1 dessa fall.

Att utdka mojligheten till insatsen personlig assistans dr dirfor,
enligt vdr beddmning, nédvindig for att pd ett indamailsenligt sitt
stirka ritten till personlig assistans som det har beskrivits 1 uppdraget.

Virt forslag vad giller nya grundliggande behov

Virt forslag bestdr av fyra delar.

Den forsta delen av virt forslag syftar till att ta bort de insniv-
ningar av tillimpningen som rittspraxis skapat. Vi féreslar dirfor att
det grundliggande behovet annan hjilp som forutsitter ingiende kun-
skaper om den funktionshindrade upphivs.

Den andra delen av virt forslag dr att det 19 a § LSS ska regleras
att behov av kvalificerat motiverande eller vigledande st6d som ir en
forutsitening for att den enskilde ska klara de grundliggande beho-
ven ska beaktas som en del 1 det grundliggande behov som det avser
att tillgodose. Behov av sddant stéd utgor alltsd inte ett eget grund-
liggande behov utan ska ses som en del av det behov som stodet
giller, exempelvis personlig hygien eller maltider.

Den tredje delen av virt forslag dr att infora ett nytt grundlig-
gande behov; kontinuerligt stoéd som den enskilde till foljd av sitt funk-
tionshinder behiver for att forebygga att han eller hon fysiskt skadar sig
sjilv, ndgon annan eller egendom. Detta behov ska kunna ge ritt till
assistans d& den enskilde till {6ljd av sin funktionsnedsittning beho-
ver stdd for att férebygga att det uppkommer ett beteende som
innebir risk for skada. Aven insatser for att minska riskerna for
skada nir ett visst beteende vil har uppkommit ska omfattas av det
nya grundliggande behovet.

Det fjirde delen av vért forslag dr att inféra ytterligare ett nytt
grundliggande behov; kontinuerligt stod som foranleds av varaktig
eller lingvarig medicinsk problematik déir uteblivet stod utgor en all-
varlig risk for liv eller hilsa. Detta stddbehov omfattar bide praktiska
dtgirder och sddan nirvaro som behovs for att kunna avlisa den
enskildes hilsotillstdnd samt uppmirksamma nir dtgirder behovs.

Virt forslag innebir att det blir totalt sju grundliggande behoviden
bestimmelse som definierar insatsen personlig assistans (9 a § LSS).
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Starkt assistans for barn

Barn kan {8 ritt till personlig assistans pd samma sitt som vuxna.
Barn beviljas dock 1 genomsnitt firre assistanstimmar. En av anled-
ningarna till detta ir att det vid bedémningen av behovet av assistans
for barn ska tas hinsyn till det hjilpbehov som en virdnadshavare
normalt ska tillgodose enligt férildrabalken, det si kallade forildra-
ansvaret.

En f6rindring behovs

Vir utredning visar att det finns betydande problem med rittssiker-
heten nir det giller hur férildraansvaret tillimpas inom den person-
liga assistansen och assistansersittningen. Det saknas forutsigbarhet,
enhetlighet och transparens 1 beddmningarna — nigot som frimst
beror pd avsaknad av tydlig vigledning i friga om hur bedémningen
ska g4 till och hur stora tidsmissiga avdrag som ska goras. Bedom-
ningarna ir svra och handliggarna ir 1 vissa fall hinvisade till att
jimfora med personliga erfarenheter av barn i samma &lder. Hos de
assistanss6kande finns en uppfattning om att myndigheternas be-
démningar minga ginger priglas av godtycke.

I vir utredning ser vi att det finns en risk att dagens tillimpning
av forildraansvaret leder till att barn beviljas firre assistanstimmar
in vad som motsvarar deras behov av personlig assistans. Vi ser
vidare att det forekommer att det sammanlagda avdrag som gors med
hinvisning till forildraansvaret leder till att barn med omfattande
funktionsnedsittningar hamnar helt utanfér assistansen trots att de
har sd omfattande svirigheter att de 1 praktiken behover aktivt stod
och uppmirksamhet dygnet runt. Forildrar till barn med omfattande
funktionsnedsittningar har ocksd svirt att acceptera storleken pd
avdraget nir de har en vardag som priglas av en stor arbetsbérda.

Det ir enligt vir mening en sjilvklarhet att en princip som ir av
s& stor betydelse for barns tillgdng till en lagstadgad rittighet méste
priglas av en hog grad av rittssikerhet, men ocks3 att de avdrag som
gors maste vara rimliga med hinsyn till den sammantagna situationen.
Vi bedémer att en stor férindring behovs for att ge forutsittningar
for en tillimpning av férildraansvaret som ir forutsigbar, enhetlig
och transparent. Dirutdver krivs att avdraget blir indamalsenligt av-
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grinsat. Detta dr nodvindigt for att barn med stora funktionsned-
sittningar ska ges mojlighet att leva sitt liv pd samma villkor som andra.

Vart forslag for stirkt assistans f6r barn

Virt forslag for att forbattra rittssikerheten och uppnd en indamils-
enlig avsmalning av forildraansvaret bestdr av tre delar.

Den f6rsta delen av virt f6rslag syftar till att om barnet har behov
som gir utéver det forildrar normalt tar ansvar for sd ska inget
forildraavdrag goras. Vart forslag dr att det nya grundliggande be-
hovet kontinuerligt stod som foranleds av varaktig eller lingvarig
medicinsk problematik dir uteblivet stod utgor en allvarlig risk for liv
eller hilsa undantas frdn avdrag pd samma sitt som i dag giller for
andning och sondmatning enligt 9 f § LSS.

Den andra delen av vart forslag syftar till att 6ka rittssikerheten
vid bedémningen av férildraansvarets storlek. Viféreslar att avdraget
for forildraansvar ska schabloniseras och faststillas i forfattning.
Avdraget ska kallas forildraavdrag. Vi foresldr att schablonen ska
vara tvddelad, dir en del avser grundliggande behov och en annan del
avser andra personliga behov enligt 9 a § LSS. Vi foresldr att det ska
fastslds ett fatal dldersspann med olika nivder p& schablonavdraget.
Detta regleras bland annat genom férindringar 1 9 £ § LSS och 51
kap. 6 § socialforsidkringsbalken. Det hjilpbehov som dterstdr efter
avdraget ska liggas till grund f6r bedémningen av ritten till person-
lig assistans.

Den tredje delen av vért f6rslag dr en ventil som innebir att barn
1 vissa fall kan beviljas kommunalt finansierad personlig assistans
dven om de endast har ett litet behov av hjilp med grundliggande
behov om personlig assistans ir en indamdlsenlig insats och det ir i
enlighet med barnets bista.

Konsekvenser av forslagen

Vira forslag stirker ritten till personlig assistans och medfér 6kade
offentliga kostnader om 2,7 miljarder kronor varav forbittringarna
fér barn med funktionsnedsittningar stir fér 1,3 miljarder kronor.
Kostnaderna fordelar sig s att staten ékar sina kostnader med drygt
3,5 miljarder kronor, kommunerna minskar sina kostnader med knappt
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1 miljard kronor och regionerna itertar kostnader for sjukvird om
cirka 170 miljoner kronor.

Personer som har stora och varaktiga funktionsnedsittningar och
1 sin vardag har behov av sjukvirdande insatser enligt hilso- och sjuk-
virdslagen kan {3 ett sammanhaillet st6d som 6kar méjligheterna till
att delta 1 samhillslivet och leva sitt liv pd samma villkor som andra.
Forslaget leder ocksd till stirkt stod, 6kad patientmedverkan och
okad trygghet for personer som behéver hjilp med egenvird. For-
slaget innebir att kostnader f6r vissa sjukvirdande insatser omfér-
delas s att sjukvirdshuvudmannen 3terfdr kostnaderna som i dag
birs av stat eller kommun genom assistansersittning eller personlig
assistans enligt LSS.

Vira f6rslag om nya grundliggande behov leder till att fler perso-
ner med omfattande stédbehov bli berittigade till assistansersitt-
ning och kommunalt finansierad personlig assistans. Flertalet av
dessa personer har 1 dag kommunalt finansierad personlig assistans
eller andra stodinsatser frin kommunen. Kostnader omfordelas s att
staten dtertar kostnader som under de senaste dren har lagts pi kom-
munerna. Foérslagen medfor att personer som tillhér personkretsen
enligt LSS och som till f6ljd av stora och varaktiga funktionsned-
sittningar har omfattande behov av st6d 1 sin vardag far st6d pa ett
sitt som visentligt 6kar deras mojligheter att bo kvar i det egna
hemmet, delta 1 samhillslivet och dven 1 6vrigt leva sitt liv pd samma
villkor som andra.

Virt forslag avseende stirkt assistans for barn leder till att fler
barn med omfattande stodbehov blir berittigade till personlig assistans
eller assistansersittning. Barn som redan idag idr berittigade till
insatsen kommer att kunna beviljas fler assistanstimmar. Forslagen
okar barns mojligheter att leva sitt liv pd samma villkor som andra
barn. Det kan ocksd leda tll att firre barn behéver bo utanfér
forildrahemmet. Sirskilt stor betydelse har vira f6rslag f6r barn som
har stodbehov som omfattas av det nya grundliggande behovet
kontinuerligt stoéd som foranleds av varaktig eller lingvarig medicinsk
problematik dér uteblivet stod utgor en allvarlig risk for liv eller hilsa.
Virt forslag leder till minskad belastning fér barnets anhoriga. Det
leder vidare till 6kad jimstilldhet, ligre sjukskrivningstal och okat
arbetsutbud f6r barnets férildrar, vilket leder till positiva effekter
och utjimnade socioekonomiska villkor f6r barnet och dven for
syskon i familjen.
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Regeringen har gett oss 1 uppdrag att utreda minniskors
behov av personlig assistans. Regeringen vill att stédet ska bli
mer sammanhingande och att det ska vara littare att veta om
man kan f4 personlig assistans.

Nu har vi utrett hur personlig assistans fungerar i dag och nu
foreslar vi dtgirder pd tre olika omraden.

1. Vi behover stdrka stodet till personer som behéver
bade personlig assistans och sjukvard.

En del personer behéver hjilp 1 vardagen med sjukvard.
Ibland behover de hjilp att ta mediciner eller ligga om ett sér.
Eller kanske hjilp att skota kateter eller andningshjilpmedel.
Ofta ir risken ganska liten att personen ska bli skadad.

Men ibland kan det finnas en risk att personen kan bli skadad
om hen inte fir stod, eller om sjukvirden utfors fel.

Vir utredning visar att vi behover gora det tryggare och
sikrare f6r personer som behover bdde personlig assistans
och sjukvérd. 1 dag finns det risk att personer far illa eftersom
patientsikerheten inte ir tillricklig. Vi vill att hilso- och
sjukvdrden ska ge bittre hjilp till personer att skota sin vird
hemma.
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Vi foreslar dirfor att det ska inféras nya regler. Reglerna ska
siga vad hilso- och sjukvirden har f6r ansvar och vad den
som ska hjilpa personen i vardagen har {ér ansvar.

Vi foresldr ocksd att hilso- och sjukvirden ska forsoka ge
bittre stod for personer med funktionsnedsittning, sd att de
kan leva och delta 1 samhillslivet som alla andra.

Dessutom foreslar vi att man gor indringar i reglerna s3 att
det blir mojligt att viga in behov av sjukvard nir man beslutar
om en person har ritt till personlig assistans eller inte.

Om vi gor de hir forindringarna stirker vi stodet till
personer som behover bdde personlig assistans och sjukvard.
De kan {3 ett sammanhéllet st6d s8 att de enklare kan delta i
samhillslivet och leva sitt liv pd samma villkor som andra.
Personer som behover hjilp med egenvérd fir 6kad
patientmedverkan och okad trygghet.

Forslaget innebir att kostnader for vissa sjukvirdande
insatser fordelas om.

2. Vi behover férandra synen pa vad som
ar grundlaggande behov.

En del personer har en funktionsnedsittning som gor att de
behéver motivering och vigledning, stod f6r att inte skada sig
sjilva eller stod for att klara av medicinska problem. Men de
senaste dren har det blivit allt svdrare att i den sortens stod.

Vir utredning visar att mdnga personer som har behov av

sddant stod inte far ritt till personlig assistans.
Vi tycker att detta behover forindras.
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Vi foreslar dirfor att man tar bort det grundliggande behov
som kallas annan bjilp som forutsitter ingdende kunskaper om
den funktionshindrade 1 LSS och att man i stillet infér nya
grundliggande behov.

Vi foreslar att lagen dndras s8 att det framgdr att motiverande
och vigledande stod kan vara en del av de grundliggande
behoven, till exempel personlig hygien eller méiltider.

Dessutom foreslar vi att det ses som ett som ett
grundliggande behov att {8 st6d f6r att 13ta bli att skada sig
sjilv, andra eller egendom. D3 ska en person kunna ha ritt till
personlig assistans for att férebygga eller minska riskerna for
att det ska hinda.

Vi foreslar dven att det ska ses som ett grundliggande behov
nir en person med funktionsnedsittning ocksd har en
sjukdom som gor att hen behodver kontinuerligt stod.

Till exempel hjilp att kontrollera hilsotillstdndet eller
uppticka nir man behover ta medicin eller soka likare.

Virt f6rslag innebir att det blir totalt 7 saker som kan ses
som grundliggande behov 19 a paragrafen 1 LSS.

Om vi gor den hir forindringen fir fler personer med stort
behov av stdd, rite till assistansersittning och personlig
assistans. Det 6kar deras mojligheter att bo kvar i det egna
hemmet, delta i samhillslivet och leva sitt liv pd samma villkor
som andra.

Kostnaderna flyttas om s8 att staten betalar kostnader som
under de senaste dren har lagts pA kommunerna.
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3. Vi behéver ge mera stéd till barn
med funktionsnedsattning.

Barn har 1 dag ritt till personlig assistans pd samma sitt som
vuxna. Men nir handliggarna gér beddmningen av barnens
behov ska de forstds viga in att alla forildrar har skyldighet
att ta hand om sina barn enligt f6rildrabalken.

Vir utredning visar att det ir otydligt vad som ir férildrarnas
ansvar och vad som borde ge ritt till personlig assistans.

Det ir svart f6r Forsikringskassan och kommunen att
bedéma hur mycket som en forilder ska gora.

Det ir ocksd svért f6r forildrar att f6rstd hur bedémningarna
ir gjorda. Vissa maste hjilpa sina barn dygnet runt.

Vianser inte att det gdr att acceptera att det gar till s3. Vi
méste gdra en stor forindring s8 att det blir tydligt vad som ir
forildraansvar och vad som ger ritt till personlig assistans.

Vi f6resldr dirfor att det ska skrivas in 1 lagen hur stort avdrag
som ska goras for férildrars ansvar. Avdraget ska vara
tvddelat: en del for grundliggande behov och en del fér andra
personliga behov.

Vi foreslar ocksd att inget avdrag ska goras frén det st6d som
barn behover pd grund av en sjukdom.

Dessutom foreslar vi att barn 1 vissa fall ska kunna f3
personlig assistans dven om de bara har lite grundliggande
behov, om personlig assistans ir {6r barnets bista.

Om vi gor de hir forindringarna fr fler barn ritt till
personlig assistans. Barn som redan 1 dag har ritt till assistans
kommer att kunna {8 fler assistanstimmar. P3 detta sitt 6kar
barnens mojligheter att leva sitt liv pd samma villkor som
andra barn. Det kan ocks3 leda till att fler barn kan bo
tillsammans med sin familj och inte behéva stanna kvar pd
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sjukhus eller flytta frdn sitt hem. Forslagen har sirskilt stor
betydelse f6r barn som har stora medicinska problem. Vart

forslag leder till att det blir littare for barnets anhoriga. Det
leder ocksa till 6kad jimstilldhet, mindre sjukskrivning och
bittre mojlighet till arbete for barnets forildrar.

Vad kostar det om vi infor alla forslagen i den har
utredningen?

Om vi infor alla férslagen kommer det att kosta ungefir

2,7 miljarder kronor. Staten skulle fi betala 3,5 miljarder mer
och kommunerna skulle {3 betala 1 miljard mindre in 1 dag.
Regionerna skulle fi betala ungefir 170 miljoner mer in i dag.
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1 Forfattningsforslag

1.1

Forslag till lag om andring i lagen (1993:387)

om stod och service till vissa funktionshindrade

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om lagen (1993:387) om stdd och ser-

vice till vissa funktionshindrade

dels att 9 a och 9 f §§ ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inféras tvd nya paragrafer, 9 g och 9 h §§.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

9a§

Med personlig assistans en-
ligt 9 § 2 avses personligt utfor-
mat stéd som ges av ett begrin-
sat antal personer 3t den som pd
grund av stora och varaktiga funk-
tionshinder behéver hjilp med
andning, sin personliga hygien,
méltider, att kli av och pd sig, att
kommunicera med andra eller
annan hjilp som forutsitter in-
gdende kunskaper om den funk-
tionshindrade  (grundliggande
behov). Hjilp med andning eller
med méltider 1 form av sond-
matning ska anses som sddant
stod, oavsett hjilpens karaktir.

Med personlig assistans en-
ligt 9 § 2 avses personligt utfor-
mat stdd som ges av ett begrin-
sat antal personer &t den som pd
grund av stora och varaktiga funk-
tionshinder behéver hjilp med
sina grundliggande behov. Med
grundliggande bebhov avses

1. andning,

2. personlig hygien,

3. maltider,

4. att kli av och pd sig,

5. att kommunicera med andra,

6. kontinuerligt stoéd som den
enskilde till foljd av sitt funktions-
hinder behéver for att forebygga
att han eller hon fysiskt skadar sig

! Senaste lydelse 2020:441.
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Den som har behov av per-
sonlig assistans for sina grund-
liggande behov har dven ritt till
insats enligt 9 § 2 for andra per-
sonliga behov om behoven inte
tillgodoses pd annat sitt. Om be-
hovet avser hjilp med andning,
omfattar ritten till insats alla &t-
girder som ir direkt nédvindiga
for att hjilpen ska kunna ges.
Om behovet avser hjilp med
méltider 1 form av sondmatning,
omfattar ritten till insats alla &t-
girder som ir direkt nédvindiga
for forberedelse och efterarbete 1
samband med sddana mailtider.
Personlig assistans fér andra per-
sonliga behov avser dven
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sjilv, ndgon annan eller egendom,
och

7. kontinuerligt stod som for-
anleds av varaktig eller lingvarig
medicinsk problematik dir utebli-
vet stod utgor en allvarlig risk for
liv eller hilsa.

Behov av kvalificerat motive-
rande eller vigledande stéd som dr
en forutsittning for att den en-
skilde ska klara de grundliggande
behoven ska beaktas som en del i
det grundliggande behov som det
avser att tillgodose.

Hjilp med bebhov enligt forsta
stycket 1 och 7 ska anses som grund-
liggande behov, oavsett hjilpens
karaktir. Detta giller dven byilp
med mdltider i form av sond-
matning.

Den som har behov av per-
sonlig assistans for sina grund-
liggande behov har dven ritt till
insats enligt 9 § 2 for andra per-
sonliga behov om behoven inte
tillgodoses pd annat sitt. Om be-
hovet avser hjilp med ndgot av de
grundliggande behoven  enligt
forsta stycket 1 eller 7, omfattar
ritten till insats alla dtgirder som
ir direkt nddvindiga for att hjil-
pen ska kunna ges. Om behovet
avser hjilp med méltider i form
av sondmatning, omfattar ritten
till insats alla dtgirder som ir di-
rekt nddvindiga for férberedelse
och efterarbete i samband med
sddana maltider. Personlig assi-
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stans for andra personliga behov
avser dven

1. tid under den enskildes dygnsvila nir en assistent behdver vara
tillginglig 1 vintan pd att den enskilde behover hjilp utan att det ir
friga om tillsyn (vintetid),

2. tid under den enskildes dygnsvila nir en assistent 1 stillet be-
héver finnas till férfogande pd annan plats i vintan pi att den en-
skilde behéver hjilp (beredskap), och

3. tid nir en assistent behdver vara nirvarande 1 samband med en
aktivitet utanfor den enskildes hem p& grund av att ett hjilpbehov
kan forvintas uppsta.

Den som har behov av mer in en personlig assistent samtidigt,
har ritt till tva eller flera assistenter endast om méjligheterna att 3
bidrag enligt lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag eller
hjilpmedel enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), har utretts.

9f§

Nir behovet av personlig as-
sistans bedoms f6r ett barn ska
det bortses frin det hjilpbehov
som en virdnadshavare normalt
ska tillgodose enligt forildrabal-
ken med hinsyn till barnets al-
der, utveckling och &vriga om-
stindigheter. Detta giller dock
inte till den del hjilpbehovet av-
ser

1. andning,

2. dtgirder som ir direkt néd-
vindiga fér att hjilp med and-
ning ska kunna ges,

Nir behovet av personlig as-
sistans bedéms fér ett barn ska
det bortses frin det hjilpbehov
som en virdnadshavare normalt
ska tillgodose enligt forildrabal-
ken med hinsyn till barnets &l-
der, utveckling och 6vriga om-
stindigheter. Detta ska ske ge-
nom att det fran barnets totala
hjilpbehov gors ett schablonav-
drag (forildraavdrag). Inget av-
drag ska goras till den del byilpbe-
hovet avser

1. sddant stod som avsesi1 9 a §
forsta stycket 1 eller 7,

2. dtgirder som ir direkt néd-
vindiga for att hjilp enligt 9a §
forsta stycket 1 eller 7 ska kunna
ges,

3. méltider i form av sondmatning, eller

2 Senaste lydelse 2020:441.
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4. tgirder som ir direkt nédvindiga fér férberedelse och efter-
arbete 1 samband med sidana miltider.

Regeringen eller den myndig-
het regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om berikning av
foréldraavdrag enligt forsta stycket.

Om omvirdnadsbidrag limnas fir det inte piverka bedémningen
av behovet av personlig assistans.

98§

Vid bedémningen om ett barns
behov av hjilp med de grundlig-
gande behoven dr av sidan om-
fattning att det finns en ritt till
personlig assistans enligt 9 a § ska
hinsyn tas till det som bedioms
vara barnets bista.

9bh§

Personlig assistans enligt 9 § 2
limnas inte for sjukvdrdande in-
satser enligt hélso- och sjukvdrds-
lagen (2017:30).

Behov av byilp med grundlig-
gande behov enligt 9 a § som utgor
sjukvdrdande insatser enligt hélso-
och sjukvdrdslagen ska déiremot
beaktas vid bedémningen av om
rétt till personlig assistans forelig-
ger, om den ansvariga sjukvdrds-
huvudmannen ingdtt en éverens-
kommelse med arbetsgivare till
personliga assistenter om  utfo-
rande av de sjukvdrdande insat-
serna.
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1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2023.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande f6r personlig assistans
som avser tid fére ikrafttridandet.
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1.2 Forslag till lag om andring
i socialforsakringsbalken

Hirigenom féreskrivs att 51 kap. 5 och 6 §§ samt 51 kap. 12 och
13 §§ socialforsikringsbalken ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

51 kap.
5§

Assistansersittning limnas inte for sjukvirdande insatser enligt
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

Behov av bjilp med grundlig-
gande behov enligt 9 a § lagen
(1993:387) om stéd och service
tll vissa funktionshindrade som
utgor sjukvdrdande insatser enligt
hélso- och sjukvdrdslagen ska dér-
emot beaktas vid bedomningen av
om rdtt till assistansersdtining fo-
religger, om den ansvariga sjuk-
vdrdshuvudmannen har ingitt en
dverenskommelse med arbetsgi-
vare till personliga assistenter om
utforande av de sjukvdrdande in-
satserna.

I 106 kap. 24-25 a §§ finns bestimmelser om ritten till assistans-
ersittning nir den funktionshindrade virdas pi en institution, bor 1
en gruppbostad eller vistas i eller deltar i barnomsorg, skola eller dag-
lig verksamhet enligt 9 § 10 lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade.

51 kap.
6§
Nir behovet av personlig assi- Nir behovet av personlig as-
stans bedoms f6r ett barn skadet  sistans bedoms for ett barn ska
bortses frin det hjilpbehov som  det bortses frin det hjilpbehov

3 Senaste lydelse 2020:440.
*Senaste lydelse 2020:440.
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en virdnadshavare normalt ska
tillgodose enligt forildrabalken
med hinsyn till barnets lder, ut-
veckling och évriga omstindig-
heter. Detta giller dock inte till
den del hjilpbehovet avser

1. andning,

2. 3tgirder som ir direkt n6d-
vindiga fér att hjilp med and-
ning ska kunna ges,

Forfattningsforslag

som en vdrdnadshavare nor-
malt ska tillgodose enligt for-
ildrabalken med hinsyn till
barnets &lder, utveckling och
ovriga omstindigheter. Detta
ska ske genom att det fran bar-
nets totala bjilpbehov gors ett
schablonavdrag (forildraavdrag).
Inget avdrag ska giras till den
del hjilpbehovet avser

1. sddan hjilp som avses i
9 a § forsta stycket 1 eller 7 lagen
(1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade,

2. dtgirder som dr direkt nod-
vindiga {6r sddan hjilp som av-
ses 1 9a § forsta stycket 1 eller 7
lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade ska kunna

ges,

3. méltider i form av sondmatning, eller
4. tgirder som ir direkt nédvindiga for férberedelse och efter-
arbete 1 samband med sidana méltder.

Regeringen eller den myndig-
het regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om
berikning av forildraavdrag en-

ligt forsta stycket.
Om omvirdnadsbidrag limnas fir det inte piverka bedémningen
enligt 3 §.
51 kap.
12§

Ritten till assistansersittning ska omprévas 1 den utstrickning
som denna ritt har minskat i omfattning pd grund av visentligt ind-
rade forhillanden som ir hinforliga till den férsikrade.

5 Senaste lydelse 2018:122.
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Omprovning med anledning
av upphérande av en sddan dver-
enskommelse som avses 1 51 kap.
5 § andra stycket far inte goras ti-
digare dn 90 dagar efter att over-
enskommelsen ska anses ha upp-
hért.

51 kap.
13 §°
En dndring av assistansersittning vid visentligt indrade forhal-
landen ska gilla frin och med den ménad nir anledningen till indring
uppkom.

Detta géller dock inte i den ut-
strickning som anledningen till
dndringen dr att en sddan éverens-
kommelse som avses i 51 kap. 5 §
andra stycket har upphort att gilla.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande f6r assistansersittning
som avser tid fore ikrafttridandet.

¢ Senaste lydelse 2010:110.
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1.3 Forslag till lag om andring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom féreskrivs att det 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
ska inféras

dels en ny paragraf, 5 kap. 9 §, med foljande lydelse,

dels en ny rubrik nirmast fore 5 kap. 9 §, som ska lyda "Sirskilda
skyldigheter 1 friga om vissa personer med funktionsnedsittning”.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Sdrskilda skyldigheter i friga
om vissa personer med
funktionsnedsitining

5 kap.
9§

Nar hélso- och sjukvdrd ges till
personer med stora och varaktiga
funktionsnedsdtiningar ska  sdr-
skilt Gvervigas om vdrd- och be-
handlingsinsatserna kan ges pd ett
sdtt som 1 hogre utstrickning moj-
liggor for den enskilde att leva och
delta i sambillslivet pd samma
villkor som andra.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2023.
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14 Forslag till lag om andring av patientlagen
(2014:821)
Hirigenom foreskrivs att 5 kap. 2 § patientlagen (2014:821) ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
5 kap.
28

En patients medverkan 1 hilso-
och sjukvirden genom att han
eller hon sjilv utfor vissa vird-
eller behandlingsdtgirder ska
utgd frin patientens 6nskemadl
och individuella férutsittningar.

En patients medverkan 1 hilso-
och sjukvirden genom att han
eller hon sjilv, eller med hjilp av
ndgon annan, utfér vissa vird- el-
ler behandlingsdtgirder ska utgd
frdn patientens énskemadl och in-
dividuella férutsittningar.
Sdrskilda bestimmelser om sd-
dana vdrd- och bebandlingsdrgir-
der som avses i forsta stycket finns

i lagen (0000:00) om egenvdrd.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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1.5 Forslag till lag om egenvard

Hirigenom foreskrivs f6ljande.

1 kap. Inledande bestammelser

Lagens syfte, innehdll och tillimpningsomride

1§ Denna lag syftar till att frimja hog patientsikerhet nir hilso-
och sjukvirdsitgirder utférs som egenvird.

Lagen innehiller bestimmelser om

1. bedémningen av om en patient sjilv, eller med hjilp av nigon
annan, kan utféra vissa vird- eller behandlingsdtgirder (kapitel 2),
och

2. vad som giller nir patienten behover hjilp att utfora vird- eller
behandlingsitgirden av nigon som gor det i sin yrkesutdvning
(kapitel 3).

Lagen giller inom sddan verksamhet som omfattas av hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30).

Uttryck i lagen

2§ Idennalagavses med

1. hélso- och sjukvdrdsdtgird: tgird for att medicinskt férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador.

2. egenvdrd: hilso- och sjukvirdsitgird som behandlande legiti-
merad yrkesutévare inom hilso- och sjukvirden har bedémt att pa-
tienten kan utfora sjilv eller med hjilp av ndgon annan.

3. egenvdrdsbedémning: bedémning att en hilso- och sjukvirds-
dtgird kan utféras som egenvérd.

Utforandet av egenvdrd omfattas inte av hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30).
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2 kap. Bedomning och patientmedverkan
Vem fir gora en egenviardsbedomning

1§ En egenvirdsbedémning fir endast goras av behandlande legi-
timerad yrkesutévare inom hilso- och sjukvirden.

Patienten ska vara delaktig och f information

2§ En egenvirdsbedomning enligt 1 § ska goras 1 samrdd med pa-
tienten och med respekt for dennes sjilvbestimmande och integritet
samt behov av trygghet och sikerhet.

3§ Isamband med att egenvird vervigs ska patienten f3 den in-
formation som behévs for att han eller hon kunna utéva sitt sjilvbe-
stimmande. Information till patienten ska ges pd det sitt som fram-
gdr av 3 kap. 6-7 §§ patientlagen (2014:821).

Bestimmelser om vilken information en patient ska f4 finns dven
13 kap. patientlagen.

Egenvirdsbedomningen

4§ En hilso- och sjukvirdsdtgird fir endast bedémas kunna utfé-
ras som egenvard om det dr forenligt med kravet pd en god vird. Vid
bedémningen ska beaktas bland annat:

1. patientens individuella férutsittningar och livssituation,

2. hilso- och sjukvirdsdtgirdens art, och

3. vilka f6ljder som ett felaktigt utférande skulle kunna fa for pa-
tienten.

Om patienten behover hjilp att utfoéra dtgirden ska vid egen-
virdsbedémningen idven sirskilt beaktas:

1. forutsittningarna for patienten att vara delaktig i utférandet,
praktiskt eller genom instruktioner, och

2. 1vilken utstrickning det ir méjligt att, med de som ska hjilpa
patienten med egenvirden, utbyta information om ordinationer och
andra omstindigheter som ir nddvindiga for att hjilp med egenvir-
den ska kunna ges pd ett tryggt och sikert sitt.

Nir en patient behéver hjilp att utfora dtgirden av ndgon som
gor detta inom ramen fér sin yrkesutdvning kan en hilso- och
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sjukvirdsitgird endast bedémas kunna utféras som egenvird om
samverkan forst har skett enligt 3 kap. 1 §.

3 kap. Nar patienten behdver hjalp att utfora egenvarden av
nagon som gor det i sin yrkesutovning

Samverkan

1§ Om patienten behdver hjilp med utférandet av egenvard av nd-
gon som gor detta inom ramen for sin yrkesutévning ska den som ir
ansvarig f6r egenvirdsbedémningen enligt 2 kap. 1 § samverka med
ansvarig befattningshavare hos arbetsgivaren fér de som ska hjilpa
den enskilde med egenvérden.

Samverkan ska ha den form och omfattning som krivs fér att en
bedémning enligt 2 kap. 4 § ska kunna goras och for att en 4tgird
som bedémts som egenvird ska kunna utféras pd ett sitt som ir
tryggt och sikert f6r patienten. Samverkan ska alltid omfatta:

1. vilken dtgird som avses och de moment som dtgirden bestér i,

2. vilka foljder som ett felaktigt utférande skulle kunna {3 {6r pa-
tienten,

3. vilken information, instruktion och ridgivning i medicinska
frigor som hilso- och sjukvirden behover tillhandahilla,

4. hur information om ordinationer och andra omstindigheter
som ir nddvindiga for att hjilp med egenvird ska kunna ges pd ett
tryggt och sikert sitt, ska komma den som utfér dtgirden till del,
och

5. hur information om skador och risker fér skador som intriffat
vid utférandet av egenvdrden ska komma hilso- och sjukvirden till

del.

Skriftlig planering for egenvirden

2§ Onm patienten behover hjilp med utférandet av egenvard av ni-
gon som gor detta inom ramen fér sin yrkesutdvning ska den som
ansvarar f6r egenvirdsbeddmningen enligt 2 kap. 1§ uppritta en
skriftlig planering f6r egenvirden, om inte detta med hinsyn till 4t-
girdens art ir uppenbart obehévligt.
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3§ Enplanering enligt 2 § ska ha den omfattning som krivs for att
egenvirden ska kunna utforas pd ett sitt som ir tryggt och sikert for
patienten. Av planeringen ska det alltid framg3

1. vilken 4tgird som har bedémts kunna utféras som egenvird,

2. vilka kunskaper som den som hjilper den enskilde med egen-
virden behéver ha,

3. hur information och instruktioner ska ges till den som hyilper
patienten med egenvérden,

4. vem inom hilso- och sjukvirden som ska kontaktas om det
uppstdr frigor om hur egenvirden ska utforas,

5. vilka dtgirder som ska vidtas och vem inom hilso- och sjukvir-
den som ska kontaktas om patientens situation férindras,

6. vilka 8tgirder som ska vidtas och vem inom hilso- och sjukvir-
den som ska kontaktas om patienten har drabbats av skada eller har
utsatts for risk att drabbas av skada eller sjukdom i samband med
egenvirden, och

7. hur och med vilket intervall som egenvdrdsbedomningen ska
féljas upp av hilso- och sjukvérden.

Den skriftliga planeringen ska limnas till patienten och till
ansvarig befattningshavare hos arbetsgivaren for den som ska hjilpa
den enskilde med egenvirden, om inte bestimmelser om sekretess
och tystnadsplikt hindrar detta.

Dokumentation

4§ Om patienten behover hjilp med utférandet av egenvirden av
ndgon som gor detta inom ramen {ér sin yrkesutévning ska féljande
dokumenteras 1 patientens journal:

1. de 6verviganden som gjorts i samband med egenvirdsbedém-
ningen enligt 2 kap. 4 §,

2. uppgift om den enskildes instillning till att hilso- och sjukvar-
den, med de som ska hjilpa patienten med egenvirden, utbyter in-
formation om ordinationer och andra omstindigheter som ir nod-
vindiga for att hjilp med egenvirden ska kunna ges p3 ett tryggt och
sikert sitt,

3. uppgifter om tgirder som vidtagits som en del i samverkan
enligt 3 kap. 1 §, och

4. innehillet i den planering som upprittats enligt 3 kap. 2-3 §§.
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Bestimmelser om vad en patientjournal ska inneh8lla finns dven i

3 kap. patientdatalagen (2008:355).

Ansvar {6r instruktion och rddgivning

5§ Om patienten behéver hjilp med utférandet av egenvérden av
nigon som gor detta inom ramen fér sin yrkesutdvning, och hilso-
och sjukvirdsitgirden bedéms kunna utféras som egenvird efter
viss instruktion, ansvarar den inom hilso- och sjukvirden som an-
svarar f6r egenvdrdsbedémningen for att de personer som ska hyilpa
den enskilde fir den instruktion, information och tillging till ridgiv-
ning 1 medicinska frigor som behovs for att uppgifterna ska kunna
utforas pd ett sikert sitt.

Uppf6ljning

6 § Nir patienten fir hjilp med utférandet av egenvirden av ndgon
som gor detta inom ramen for sin yrkesutdvning ska den inom
hilso- och sjukvirden som ansvarar f6r egenvirdsbedémningen f6lja
upp denna regelbundet, om det inte ir uppenbart obehévligt. Hur
uppféljningen nirmare ska g till ska framgd av den skriftliga plane-
ringen enligt 3 kap. 2-3 §§.

Utdver vad som f6ljer av forsta stycket ska en fornyad egenvirds-
bedémning alltid goras om det kommer till hilso- och sjukvardens
kinnedom att

1. de forutsittningar som legat till grund for egenvirdsbedém-
ningen visentligt har férindrats, eller

2. en skada eller risk for skada har intriffat i samband med egen-
vérden.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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1.6 Forslag till forordning om andring i férordningen
(1993:1090) om stdd och service till vissa

funktionshindrade

Hirigenom foreskrivs 1 friga om férordningen (1993:1090) om stod
och service till vissa funktionshindrade

dels att 7 och 8 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas fyra nya paragrafer, 4 a,4 b, 4 c och 6 a §§,

med f6ljande lydelse,

dels att rubriken nirmast fore 4 a § ska lyda ”Verksamheter som

erbjuder hjilp med egenvird”,

dels att rubriken nirmast f6re 6 a § ska lyda ”Schablon fér férild-

raavdrag vid personlig assistans”,

dels att det ska inforas en bilaga av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

52

Foreslagen lydelse

Verksambeter som erbjuder
bjilp med egenvdrd

4a§
I verksambet enligt 9§ 2-10

lagen (1993:387) om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade
far bjilp med utforande av sidana
uppgifter som avses i lagen
(0000:00) om egenvdrd endast ges
om:

1. ansvarig  befattningshavare
for verksambeten har samverkat
med bebandlande legitimerad yr-
kesutévare inom hdilso- och sjuk-
vdrden avseende den aktuella
egenvdrden,

2. den personal som ska bjilpa
den enskilde med egenvirden har
tagit del av den skriftliga plane-
ring som ska upprittas av behand-
lande legitimerad yrkesutovare
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inom hilso- och sjukvdrden i en-
lighet med 3 kap. 2-3 §§ lagen om
egenvdrd, och

3. det finns de forutsittningar
som behdvs for att nodvindig in-
formation som ror egenvdrdens
utforande ska kunna utbytas med
den inom hélso- och sjukvdrden
som dr ansvarig for egenvdrdsbe-
domningen.

1b§

Om det i en verksambet som
avses i 4 a § har intriffat en hin-
delse som medfort skada eller en
pataglig risk for skada i samband
med att bjilp med egenvdrd har
glvits, ansvarar ansvarig befatt-
ningshavare i verksambeten for att
den inom hélso- och sjukvdrden
som dr ansvarig for egenvdrdsbe-
domningen  informeras.  Det-
samma giller om ansvarig befatt-
ningshavare i verksambeten bedo-
mer att bjilp med egenvdrden inte
lingre kan ges pa ett sikert sdtt.

Skyldighet att limna informa-
tion enligt forsta stycket foreligger
dock inte om det finns hinder mot
ett sddant overlimnande enligt
bestimmelser om sekretess eller
tystnadsplikt i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) och la-
gen (1993:387) om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade.
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4c§

I verksambet som avses i 4 a §
ska det finnas de rutiner som be-
hovs for att bjilp med egenvird
ska kunna ges pd ett sitt som dr
tryggt och sikert for den enskilde.
Av rutinerna ska bland annat
framgd hur verksambeten arbetar
for att uppfylla de krav som foljer
av 4 a-b §§.

Schablon for forildraavdrag vid
personlig assistans

6as

Vid tillimpning av 9 f § lagen
(1993:387) om stéd och service
ull wvissa funktionshindrade ska
det forildraavdrag goras som fol-
jer av bilagan till denna forord-
ning.

7§

En ansékan hos Inspektionen fér vird och omsorg enligt 23 §
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade om
tillstdnd att bedriva enskild verksamhet som avses 1 9 § 6-10 samma
lag ska vara skriftlig, egenhindigt undertecknad av sokanden eller
behorig foretridare f6r sokanden och ange

1. vilken verksamhet som ska bedrivas,

2. vem som ska bedriva verksamheten,

3. hur verksamheten ska bedrivas och dess omfattning

4. for vilka personer verksamheten ir avsedd och om den riktar

sig till barn,

5. hur verksamheten ska finansieras,
6. vem som ska forestd verksamheten,
7. vilken personal som ska anlitas och personalens utbildning,

7 Senaste lydelse 2013:279.
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8. de rutiner enligt 4 ¢ § som
verksambeten har om bjilp med
egenvdrd ska ges, och

9. hur det ska sikerstillas att
verksamheten bedrivs enligt gil- verksamheten bedrivs enligt gil-
lande ritt. lande ritt.

Till ansékan ska fogas ritningar 6ver de lokaler som verksam-
heten ska vara inrymd i samt uppgift om vilka brandskyddsatgirder
som har vidtagits.

8. hur det ska sikerstillas att

8 §°
En ans6kan hos Inspektionen f6r vird och omsorg enligt 23 § la-
gen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade om
tillstdnd att bedriva enskild verksamhet som avses 1 9 § 2-5 samma
lag ska vara skriftlig, egenhindigt undertecknad av sokanden eller

behorig foretridare for sdkanden och ange
1. vilken verksamhet som ska bedrivas,
2. vem som ska bedriva verksamheten,
3. hur verksamheten ska bedrivas och dess organisation,
4. for vilka personer verksamheten ir avsedd och om den riktar

sig till barn,

5. hur verksamheten ska finansieras,
6. vem som ska vara ansvarig {6r verksamheten
7. vilken personal som ska anlitas och personalens kompetensut-

veckling,

8. hur det ska sikerstillas att
verksamheten bedrivs enligt gil-
lande ritt,

9. hur avtal med den insatsbe-
rittigade ska utformas och hur
den insatsberittigades ritt till in-
flytande ska tillgodoses, och

10. rutiner f6r kontakter med
de assistansberittigade samt med

8. de rutiner enligt 4 ¢ § som
verksambeten har om bjilp med
egenvdrd ska ges,

9. hur det ska sikerstillas att
verksamheten bedrivs enligt gil-
lande ritt,

10. hur avtal med den insats-
berittigade ska utformas och hur
den insatsberittigades ritt till in-
flytande ska tillgodoses, och

11. rutiner fér kontakter med
de assistansberittigade samt med

$ Senaste lydelse 2018:1571.
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personal och berérda myndig- personal och berérda myndig-
heter. heter.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2023.

2. Aldre bestimmelser giller for ansokningar om tillstind att be-
driva verksamhet som inkommit till Inspektionen fér vird och om-
sorg fére den 31 december 2022.

Bilaga
Barnets alder Foraldraavdrag Fordldraavdrag andra Total Total per
grundldggande behov  personliga behov per  vecka
(timmar per dygn) (timmar per dygn) dygn
>1 12 0 12 84
1-6 2,5 0,5 3 21
7-11 1 1 2 14
12-17 0 1 1 7
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1.7

Forfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i férordningen

(1993:1091) om assistansersattning

Hirigenom foreskrivs 1 friga om férordningen (1993:1091) om

assistansersittning

dels att 4 § 2 ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inf6ras en ny paragraf, 4 a §, med foljande lydelse,

dels att rubriken nirmast fére 4 a § ska lyda *Schablon fér fér-
ildraavdrag vid assistansersittning”,

dels att det ska inféras en bilaga av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

43§
Forsikringskassan far meddela foéreskrifter
1. om berikningen av assistansersittningen, och

2. om i vilken omfattning tid
som avses 1 9 a § andra stycket 1
och 2 lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktions-
hindrade berittigar till assistans-
ersittning.

2. om i vilken omfattning tid
som avses 1 9 a § fjirde stycket 1
och 2 lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktions-
hindrade berittigar till assistans-
ersittning.

Schablon for forildraavdrag vid
assistansersdtining

4a§

Vid tillimpning av 51 kap. 6 §
soctalforsitkringsbalken ska  det
forildraavdrag goras som foljer av
bilagan till denna forordning

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2023.
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Bilaga
Barnets alder Foraldraavdrag Fordldraavdrag andra Total Total per
grundldggande behov  personliga hehov per  vecka
(timmar per dygn) (timmar per dygn) dygn
>1 12 0 12 84
1-6 2,5 0,5 3 21
7-11 1 1 2 14
12-17 0 1 1 7
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2 Bakgrund

I detta kapitel beskriver vi kort utredningens uppdrag och hur vi har
arbetat. Vi ger ocksd en rittspolitisk och rittslig bakgrund till per-
sonlig assistans och dess utveckling. Kapitlet innehiller slutligen en
oversikt av betinkandets disposition.

2.1 Utredningens uppdrag

Virt uppdrag ir att se ver vissa frigestillningar som ror insatsen
personlig assistans enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, férkortad LSS. Insatsen ir ett av de indivi-
duella stdd och [8sningar som bidrar till individens sjilvstindighet i1
enlighet med det nationella mélet f6r funktionshinderspolitiken.
Utredningens uppdrag ir att stirka den personliga assistansen
inom vissa sirskilt utpekade omriden. I uppdraget ingdr iven frige-
stillningar som ror hilso- och sjukvirdens omrdde. I vart uppdrag
ingdr bland annat att se 6ver mojligheten att stirka ritten till person-
lig assistans for stéd vid egenvirdsinsatser, att analysera och ge for-
slag pd hur ritten till personlig assistans f6r behov av hjilp med till-
syn kan stirkas, och att géra en 6versyn av hur forildraansvaret vid
bedémningen av barns ritt till personlig assistans kan smalnas av.
De férslag som vi limnar ska 6ka kontinuiteten och férutsigbar-
heten inom personlig assistans och assistansersittning samt priglas
av hog kvalitet och rittssikerhet. Utgdngspunkten ska vara att for-
slagen ska bidra till [ingsiktig stabilitet sdvil ur ett individperspektiv
som ur ett samhillsperspektiv samt vara kostnadsmissigt hillbara.'

! Dir. 2020:3 Stdrkt rétt till personlig assistans for stod vid egenvdrd, vid tillsyn samt for barn. S 1.
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2.2 Nationella mal och internationella ataganden

Funktionshinderspolitiken utgdr frin Sveriges internationella &ta-
ganden om minskliga rittigheter.” En av de mest centrala konven-
tionerna om minskliga rittigheter ir FN:s konvention om rittig-
heter f6r personer med funktionsnedsittning. Konventionen, som
for Sveriges del tridde 1 kraft &r 2009, skapar inte i sig ndgra nya rit-
tigheter men tydliggér minskliga rittigheter 1 relation till personer
med funktionsnedsittning. Konventionens syfte ir bland annat att
sikerstilla att alla personer med funktionsnedsittning far fullt och
lika dtnjutande av alla minskliga rittigheter och grundliggande fri-
heter.’

2.2.1  Mal och principer

I november 2017 antogs ett nytt nationellt mdl fér funktionshinder-
politiken. Det ir att, med FN:s konvention om rittigheter {6r per-
soner med funktionsnedsittning som utgdngspunkt, uppnd jimlik-
het i levnadsvillkor och full delaktighet i samhillet f6r personer med
funktionsnedsittning i ett samhille med mingfald som grund. Malet
ska bidra till 6kad jimstilldhet och till att barnrittsperspektivet ska
beaktas.*

I samband med att de nya nationella mélen togs fram framholls
att de allminna principer som slagits fast i artikel 3 1 FN:s konven-
tion om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning visar vad
som ir nddvindigt att beakta for att ett nationellt mal med utgings-
punkt i minskliga rittigheter ska kunna nds.” De principer som anges
1artikel 3 dr:

— respekt f6r inneboende virde, individuellt sjilvbestimmande, in-
nefattande frihet att gora egna val samt enskilda personers obe-
roende,

2 FN:s allminna férklaring om de minskliga rittigheterna frén 1948 samt FN:s konventioner
om medborgerliga och politiska rittigheter respektive ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter frin 1966 utgdr det som brukar benimnas som det grundliggande ramverket for
de minskliga rittigheterna (The International Bill of Human Rights). De minskliga
rittigheterna har faststillts bland annat i ytterligare sju centrala FN-konventioner. Se till
exempel prop.2008/09:28 Minskliga rittigheter for personer med funktionsnedsdttning och
prop. 2017/18:186 Inkorporering av FNs konvention om barnets réttigheter, s. 59 ff.

3 Artikel 1 FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning.

* Prop. 2016/17: 188 Nationellt mdl och inrikining for funktionshinderspolitiken.

5 Prop. 2016/17:188 Nationellt mal och inviktning for funktionshinderpolitiken, s. 22 f.
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icke-diskriminering,
— fullstindigt och faktiskt deltagande och inkludering i samhillet,

— respekt for olikheter och accepterande av personer med funk-
tionsnedsittning som en del av den minskliga mingfalden och
minskligheten,

— lika mojligheter,
- tillginglighet,
— jimstilldhet mellan kvinnor och min,

— respekt for den fortlépande utvecklingen av férmdgorna hos barn
med funktionsnedsittning och respekt fér funktionsnedsatta
barns ritt att bevara sin identitet.®

Nir det nya milet f6r funktionshinderspolitiken beslutades fastslogs
ocks3 inriktningen f6r arbetet att nd mélet. Fyra omriden slogs fast
som prioriterade: principen om universell utformning, befintliga
brister i tillgingligheten, individuella st6d och lsningar for indivi-
dens sjilvstindighet, och att férebygga och motverka diskrimine-
ring. I propositionen framhélls bland annat att individuella st6d och
16sningar kan vara avgorande f6r individens mojlighet till delaktig-
het. Det framhélls att sddant stod bor ses som komplement 1 férhil-
lande till den generella tillgingligheten i samhillet och att det kan ses
som kompensation av brister 1 samhillets utformning eller kompen-
sation av funktionsférmga. Exempel pd 18sningar som gavs var
hjilpmedel, ledsagning, firdtjinst, sirskilt stéd i skolan och person-
lig assistans. Det angavs att sidana 16sningar strivar efter att siker-
stilla oberoende, sjilvbestimmande och sjilvstindighet hos indivi-
den och méjliggora delaktighet 1 samhillet. Det framhélls att det ir
nédvindigt att individuella stéd och 16sningar hiller hég kvalitet och
hoég rittssikerhet, vilket bland annat innebir att det finns likvirdig-
het 6ver landet. Dessutom ska de priglas av en hog grad av sjilvbe-
stimmande for individen samt att individen har méjlighet att vara
delaktig i utformning och beslut.”

¢ Artikel 3 FN:s konvention om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning.

7 Prop. 2016/17:188 Nationellt mdl och inriktning for funktionshinderpolitiken, s. 26 {f. Mer om
funktionshinderpolitikens utveckling, se till exempel prop. 1999/00:79 Frin patient till
medborgare — en nationell handlingsplan for bandikappolitiken.
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2.2.2  FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning och ratten att leva sjalvstandigt
och att delta i samhallet

FN:s konvention om rittigheter fér personer med funktionsned-
sittning berdr alla samhillsomriden och delar i en minniskas liv.*
Konventionen innehiller bland annat artiklar om jimlikhet och icke-
diskriminering, medvetandegorande, tillginglighet, ritt att inte ut-
sittas for utnyttjande, vild eller vergrepp, skydd f6r den personliga
integriteten, ritt att leva sjilvstindigt och att delta 1 samhillet, re-
spekt f6r hem och familj, och om utbildning, arbete, hilsa, habiliter-
ing och rehabilitering.

Anna Bruce, expert pd minskliga rittigheter, beskriver att fokus
1 konventionen ligger pd att férindra samhillsgemenskapen s3 att
den passar individen, snarare dn tvirtom. Bruce skriver att:

Kirnan 1 minskliga rittigheter dr att férindra samhillsgemenskapen s3

att individer kan vara och gora saker som vi tycker ir virdefulla 1 livet

och pd sd sitt kunna bidra till att utveckla detsamma. Att férindra sig

som person kan aldrig vara en f6rutsittning for detta. Rittigheten finns

som en ir, och ir inte villkorad av att en ska ’passa in’ i samhillets norm.

Denna grundliggande utgdngspunkt ir tydlig i Artikel 19 Ritt att leva
sjilvstindigt och att delta i samhillsgemenskapen.’

Enligt artikel 19, Ritt att leva sjilvstindigt och att delta 1 samhillet,
erkinner konventionsstaterna lika ritt for alla personer med funk-
tionsnedsittning att leva 1 samhillet med lika valméjligheter som
andra personer. Konventionsstaterna ska underlitta att personer
med funktionsnedsittning fullt dtnjuter denna ritt och deras fulla
inkludering och deltagande i samhillet. Detta ska ske bland annat
genom att sikerstilla att:

— personer med funktionsnedsittning har méjlighet att vilja sin bo-
sittningsort och var och med vem de vill leva p3 lika villkor som
andra och inte ir tvungna att bo 1 sirskilda boendeformer,

— personer med funktionsnedsittning har tillgdng till olika former
av samhillsservice bdde 1 hemmet och inom sirskilt boende och
till annan service, bland annat sddant personligt stéd som dr néd-

$ Prop. 2016/17:188 Nationellt mal och inriktning for funktionshinderpolitiken, s. 15.

Bruce, A., (2020). Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsdttning:
Rattigheten till personlig assistans och sirskilt om begreppen *foréildraansvar’, *egenvdrd’ och tillsyn’,
s. 11.
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vindigt for att stddja boende och deltagande 1 samhillet och for
att férhindra isolering och avskildhet frén samhillet.'

Bruce beskriver att ritten att leva sjilvstindigt och sjilvbestimt i
samhillsgemenskapen ir navet i FN:s konvention om rittigheter {f6r
personer med funktionsnedsittning. Hon anger att konventionens
rittigheter i stort handlar om samhillsgemenskapen. Bruce anger att
dirfoér blir artiklar om exempelvis utbildning, hilsa, arbete och
sysselsittning, tillfredsstillande levnadsstandard och social trygghet,
deltagande 1 det politiska och offentliga livet och deltagande 1 kul-
turliv, rekreation, fritidsverksamhet och idrott, avgérande fér tolk-
ningen av den ritt till ett sjilvstindigt och sjilvbestimt liv i samhills-
gemenskapen som skyddas i artikel 19." I slutindan avgor den reella
mojligheten att dtnjuta livsmojligheterna i andra artiklar pd ett sjélv-
stindigt och sjilvbestimt sitt 1 samhillsgemenskapen om artikel 19
ir forverkligad eller inte."

2.2.3  Barns rattigheter enligt konventionerna

De minskliga rittigheterna giller alla, oavsett om man ir vuxen eller
barn. Barns rittigheter regleras dock sirskilt 1 flera internationella
konventioner.

FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen) ir,
i likhet med FN:s konvention om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning, en av de mest centrala FN-konventionerna
om minskliga rittigheter. Barnkonventionen tridde 1 kraft i Sverige
redan 4r 1990 och det har funnits en skyldighet att agera i enlighet
med konventionen sedan dess. Den 1 januari 2020 blev barnkon-
ventionen dven svensk lag" vilket innebar ett fértydligande av att
domstolar och rittstillimpare ska beakta de rittigheter som foljer av

19 Officiell svensk &versittning av artikel 19 a och b FN:s konvention om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning.

FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning artikel 24
Utbildning, artikel 25 Hilsa, artikel 27 Arbete och sysselsittning, artikel 28 Tillfredsstillande
levnadsstandard och social trygghet, artikel 29 Deltagande i det politiska och offentliga livet
och artikel 30 Deltagande i kulturliv, rekreation, fritidsverksamhet och idrott.

12 Bruce, A., (2020). Konventionen om rittigheter fér personer med funktionsnedsdttning:
Rittigheten till personlig assistans och sdrskilt om begreppen ’forildraansvar’, ’egenvird’ och
tillsyn’, s. 32.

13 Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter.
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barnkonventionen. Bankonventionen definierar barn som varje
minniska under 18 §r."

Hela barnkonventionen giller givetvis for alla barn, dven barn
med funktionsnedsittning. Barn med funktionsnedsittning om-
nimns ocksg sirskilt 1artikel 23 dir det bland annat anges att ett barn
med funktionsnedsittning bér dtnjuta ett fullvirdigt och anstindigt
liv under férhillanden som sikerstiller virdighet, frimjar tilltron till
den egna férmdgan och mojliggdr barnets aktiva deltagande 1 sam-
hillet. Konventionsstaterna ska, inom ramen for tillgingliga resur-
ser, uppmuntra och sikerstilla att barnet och de som ansvarar for
dess omvdrdnad fir stdd 1 enlighet med vad som ir limpligt med
hinsyn till barnets tillstdnd och férildrarnas férhillanden, eller for-
hillandena hos andra som tar hand om barnet. Stédet ska syfta till
att sikerstilla att barnet har effektiv tillgdng till och far utbildning,
hilso- och sjukvérd, rehabilitering och habilitering, forberedelse for
arbetslivet och mojligheter till rekreation p ett sitt som bidrar till
barnets storsta méjliga integrering i samhillet och individuella ut-
veckling, inklusive dess kulturella och andliga utveckling.

Aven i FN:s konvention om rittigheter for personer med funk-
tionsnedsittning omnimns barn sirskilt. I artikel 7 anges bland an-
nat att konventionsstaterna ska vidta alla nédvindiga dtgirder som
behovs for att sikerstilla att barn med funktionsnedsittning fullt &t-
njuter alla minskliga rittigheter och grundliggande friheter pd lika
villkor som andra barn, och att vid alla &tgirder som ror barn med
funktionsnedsittning ska barnets bista komma 1 frimsta rummet.

Malet med regeringens barnrittspolitik dr att alla barn ska f4 sina
rittigheter tillgodosedda. I det ingdr barnets ritt till sivil skydd mot
vald och évergrepp som till delaktighet i samhillet."

4 Artikel 1 FN:s konvention om barnets rittigheter.
15 Prop. 2016/17:188 Nationellt mal och inriktning for funktionshinderspolitiken, s. 68 f.
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2.3 Vad ér lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade?

2.3.1 Malet — att leva som andra

LSS tridde i kraft den 1 januari 1994." I lagen finns tio specificerade
insatser som personer som omfattas av lagen kan vara berittigade
ull.”

Verksamheter enligt LSS ska frimja jimlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet i samhillslivet {or de personer som omfattas av lagen.
Malet ir att den enskilde ska fi mojlighet att leva som andra.” I la-
gens forarbeten framhalls att genom insatserna ska barn och ungdo-
mar ges forutsittningar for god fysisk och psykisk utveckling och i
ovrigt sidana uppvixtvillkor som betraktas som goda fér alla barn
och ungdomar. Insatser till vuxna personer ska grundas pd behov
som den enskilde sjilv finner angelidgna att 3 tillgodosedda for att
kunna leva ett s3 sjilvstindigt och oberoende liv som mojligt. Andra
utgdngspunkter som lyfts fram ir anhorigas behov av att kunna leva
ett aktivt och tryggt liv, ungdomars behov av frigérelse och vuxnas
behov av vuxenrelationer till sina nirstiende."”

Verksamhet enligt LSS ska vara av god kvalitet och bedrivas i sam-
arbete med andra berérda samhillsorgan och myndigheter. Verk-
samheten ska vara grundad pa respekt for den enskildes sjilvbestim-
manderitt och integritet. Den enskilde ska i storsta mojliga utstrick-
ning ges inflytande och medbestimmande 6ver insatser som ges.
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utveck-
las och sikras. For verksamhet enligt LSS ska det finnas den personal
som behdvs for att ett gott stdd och en god service och omvirdnad
ska kunna ges.”® Nir tgirder ror barn ska barnets bista beaktas.”
Nyckelord fér LSS-insatserna dr dirmed bland annat jimlikhet, del-
aktighet, kvalitet, sjilvbestimmande och integritet, inflytande och
medbestimmande, utveckling och ett gott stod.

16 Prop. 1992/93:159 om stod och service till vissa funktionshindrade och SOU 1991:46 Handi-
kapp, Vilfird, rittvisa.

79§ LSS,

185§ LSS.

1 Prop. 1992/93:159 om stod och service till vissa funktionshindrade, s. 50 f.
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2.3.2 LSS ar en rattighetslag

LSS idr en s8 kallad rittighetslag. Det innebir att lagen ger den en-
skilde vissa specificerade rittigheter som ocksd ir mojliga f6r honom
eller henne att utkriva. I lagen finns tio sddana rittigheter.”” Ett be-
slut som ror en insats enligt LSS gér att 6verklaga till domstol, som
ocksd har mojlighet att indra beslutet.

Hikan Gustafsson, professor i allmin rittslira, beskriver i Om
rdttighetslagar: rittigheter och rittssikerbeter att LSS utgér en tydlig
legal rittighetslag och att de rittigheter som ges enligt LSS utgér sd
kallade sociala positiva rittigheter (texten 1 sin helhet finns i bilaga
5). Det innebir bland annat att de individuella rittigheter som den
enskilde ges enligt LSS ocks& motsvaras av en skyldighet f6r det all-
minna att prestera, det vill siga att det finns ndgon som ansvarar for
att forverkliga rittigheten. Gustafsson beskriver att nir LSS inférdes
fick denna tydligare uttryck som en rittighetslag jimfért med den
lagstiftning som tidigare fanns p4 omrddet.” I férarbetena till LSS
framférdes uttryckligen att det fanns behov av en utvidgad rittig-
hetslagstiftning, att den nya lagen konkret ska ange de insatser som
den enskilde ska ha ritt till, och att sirskilt stéd och sirskild service
ska vara en rittighet.”*

Det ir viktigt att en rittighetsbestimmelse ir detaljerad nog for
att sikerstilla forutsebarhet och minska bedémningsutrymmet (sd
kallad formell rittssikerhet). En strivan efter férutsebarhet i lag-
stiftningen med mycket detaljerade och preciserade rittigheter ris-
kerar dock ocksa att leda till att helhetsbedémningen av den sékan-
des behov kan komma att brista, och rentav leda till en fragmentise-
ring. Gustafsson beskriver att erfarenheter frin socialrittsomridet
visar att nir behovsrekvisit ges en mer precis innebérd kan sjilva be-
démningsgrunden tendera att bli snivare. Ramen blir alltfér begrin-
sande, 1 den meningen att minga behovsprévningar inte ir mojliga
att fullt ut ticka med detaljféreskrifter. Vissa funktionsnedsitt-
ningar ir till exempel svéra att entydigt infinga i klara rekvisit. Hin-
syn maste tas till detta i samband med utformningen av lagstiftning
pi omridet.”

29§21LSS.

2 Gustafsson, H., (2020). Om rittighetslagar: rittigheter och riéttssikerbeter, s. 9.
24 Prop. 1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade, s. 49 {.

» Gustafsson, H., (2020). Om rittighetslagar: rittigheter och rittssikerbeter, s. 13.
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2.4 Om personlig assistans
En insats for sjilvbestimmande och inflytande

Personlig assistans dr en av de tio insatser (rittigheter) som regleras
1LSS. Med personlig assistans avses ett personligt utformat stéd som
ges av ett begrinsat antal personer.*

I forarbetena framhalls att den enskilde kan ges mycket goda
mojligheter till sjilvbestimmande och inflytande éver sin egen livs-
situation om stdd och hjilp kan limnas 1 form av personlig assistans
och anordnas pa det sitt som den enskilde finner bist. Det anges att
med personlig assistans kan den enskilde ges frihet att sjilv be-
stimma om i vilka situationer och vid vilka tillfillen som hjilpen ska
ges. Det framhills ocksd att for vissa personer kan hjilp som ges
samlat i olika situationer och verksamheter vara ett viktigt medel f6r
att undvika isolering och passivitet och for att kunna delta i bide
planerade och spontana aktiviteter. ”

Stédet dr knutet till personen och inte till ndgon viss verksam-
het.” Assistansen kan anordnas av den enskilde sjilv genom att vara
en s kallad egen arbetsgivare, av en kommun eller en enskild verk-
samhet.” Majoriteten av assistansanvindarna har privata bolag som
sin assistansanordnare.”

Ett delat huvudmannaskap

For den personliga assistansen finns vad som ibland brukar kallas for
ett delat huvudmannaskap, dir stat och kommun har varsin roll. Stat-
lig assistansersittning enligt socialférsikringsbalken kan beviljas av
Forsikringskassan nir den enskilde har behov av hjilp med de s kal-
lade grundliggande behoven i genomsnitt mer in 20 timmar per
vecka.” Personer vars behov av hjilp med de grundliggande behoven
understiger detta kan i stillet av kommunen beviljas bitride av per-

%9 4§ LSS.

27 Prop. 1992/93:159 om stod och service till vissa funktionshindrade, s. 63 {.

28 Prop. 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade, s. 62.

¥ Prop. 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade, s. 44 {. och 68.

30 www.forsakringskassan.se/statistik/statistikdatabas/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssyOxPLMnMz0
vMA(fIj08ziLQISTDy8DIx8Ddy8jQwCfZ3dLUxDPY 1dnE30wSEKDHA ARwWPIKGLO41
EQhd_4cP00osBITDxdnQ3dnA293L083A8eQIDITTyN{Q4NgY6gCPGYUSIZGGGQ6K
glAcdXorg!!/#!/fn/ase-mottagare-atyp-alder (himtad 2021-04-14).

3151 kap. 3 § socialférsikringsbalken (2010:110).

67

Bakgrund



Bakgrund

SOU 2021:37

sonlig assistent eller ekonomiskt stdd till skiliga kostnader f6r sidan
assistans enligt LSS.”” En assistansanvindares hemkommun ska er-
sitta Forsikringskassan med kostnaden foér den kostnad staten har
for assistansersittningens férsta 20 assistanstimmar per vecka.” Det
delade huvudmannaskapet motiveras i de ursprungliga forarbetena
dels med att skydda sm8 kommuner frin stora kostnader, dels med
att skydda enskilda mot att drabbas av kommunala budgetpriorite-
ringar.”* Det ir i huvudsak samma regler som giller f6r kommunal
som statlig finansierad personlig assistans. Det som skiljer kommu-
nens roll frin Forsikringskassans roll ir att kommunen dven har ett
yttersta ansvar for att, om den enskilde vill det, utféra sddan person-
lig assistans som den enskilde har beviljats, medan Férsikringskas-
san endast utger ekonomisk ersittning.

Tillstdnd och tillsyn

Enskilda som avser att yrkesmissigt bedriva assistansverksamhet be-
héver ha tillstdnd av Inspektionen fér vird och omsorg (IVO), me-
dan det f6r egna arbetsgivare och kommuner ir tillrickligt att anmila
detta till IVO.” Uppgifter som ska limnas i samband med en anso-
kan om tillstind f6r en assistansverksamhet ir till exempel f6r vilka
personer verksamheten ir avsedd och om den riktar sig till barn, vil-
ken personal som ska anlitas och personalens kompetensutveckling,
hur det ska sikerstillas att verksamheten bedrivs enligt gillande ritt,
hur avtal med den insatsberittigade ska utformas och hur den insats-
berittigades ritt till inflytande ska tillgodoses.*

IVO utévar tillsyn 6ver all verksamhet som bedrivs enligt LSS,
vilket bland annat innebir granskning av att verksamheten uppfyller
krav och mil enligt lagar och andra foreskrifter samt granskning av
att den som har meddelats tillstdnd fortlépande uppfyller kraven.”

329 §2LSS.

351 kap. 22 § SFB.

3 Prop. 1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade, s. 68 och 72.
%23 § LSS.

3 8 § forordning (1993:1090) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
¥ 25-26 §§ LSS.
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2.5 Grunderna for ratten till personlig assistans

I detta avsnitt ges en introduktion till regleringen av ritten tll per-
sonlig assistans. I kommande kapitel kommer vi i storre detalj
beskriva de omrdden vi har i uppdrag att utreda.

2.5.1 Personkretsen

En forsta forutsittning for att kunna vara berittigad till personlig
assistans ir att tillhora ndgon av LSS s3 kallade personkretsar som

framgdr av 1 § LSS:

1. personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande
tillstdnd (personkrets 1),

2. personer med betydande och bestdende begdvningsmissigt
funktionshinder efter hjirnskada i vuxen 8lder féranledd av yttre

vald eller kroppslig sjukdom (personkrets 2), eller

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshin-
der som uppenbart inte beror pi normalt 8ldrande, om de ir stora
och férorsakar betydande svirigheter i den dagliga livsforingen
och dirmed ett omfattande behov av stéd eller service (person-

krets 3).

Personer mellan 0 och 64 r kan anséka om och beviljas assistanser-
sittning. De som har fyllt 65 &r kan fi beh&lla sin assistansersitt-
ning.”®

2.5.2 Grundlaggande behov och andra personliga behov

Det ir inte tillrickligt att enbart tillhora personkretsen for att vara
berittigad till personlig assistans. En forutsittning dr ocksd att den
enskilde pd grund av stora och varaktiga funktionsnedsittningar har
behov av hjilp med sina s§ kallade grundliggande behov. En person
som har behov av hjilp med sina grundliggande behov kan dven {3
assistans for andra personliga behov.

3851 kap. 8 § socialférsikringsbalken och 9 b § LSS.
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Nirmare om grundliggande behov

I 9a§ forsta stycket LSS anges med personlig assistans avses per-
sonligt utformat stéd som ges av ett begrinsat antal personer &t den
som pd grund av stora och varaktiga funktionshinder behéver hjilp
med sina grundliggande behov. De grundliggande behov anges i la-
gen och ir:

andning,

— personlig hygien,

— miluder,

— att kld av och pi sig,

— att kommunicera med andra, eller,

— annan hjilp som foérutsitter ingdende kunskaper om den funk-
tionshindrade.

Listan 6ver grundliggande behov ir uttémmande, det vill siga att det
bara ir just dessa behov som kan betraktas som grundliggande nir
ritten till personlig assistans ska bedémas.

I rittspraxis har det fortydligats att hjilpen ska vara av privat eller
integritetskinslig karaktir for att omfattas av de grundliggande be-
hoven.” Hogsta férvaltningsdomstolen (HFD) har till exempel an-
sett att behov av hjilp med att dela mat, tillreda maten och plocka
fram och undan maten inte uppfyller kraven pd grundliggande be-
hov.* Kravet pd att hjilpen ska vara av integritetskinslig art giller
inte ifriga om sondmatning och andning, dir samtliga hjilpmoment
omfattas av stodet.”!

Grundliggande behov férdes in som begrepp och definierades i
LSS forst ar 1996, ett par &r efter att LSS tridde 1 kraft. De grundlig-
gande behoven var di hjilp med personlig hygien, méltider, att kli
av och pd sig, att kommunicera med andra eller annan hjilp som for-
utsitter ingdende kunskaper om personen med funktionsnedsitt-
ning. Frin och med den 1 november 2019 ir ocksi hjilp med and-
ning ett grundliggande behov.*

» RA 2009 ref. 57, HFD 2018 ref. 21 och HFD 2019 ref. 56.
“ HED 2009 ref. 57.

49 a § forsta stycket LSS.

#2 Prop. 2018/19:145 Personlig assistans for hjilp med andning.
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Hjdlpbehovens omfattning bar betydelse

Som nimnts tidigare s& ir det omfattningen av behovet av hjilp med
de grundliggande behoven som avgor vilken huvudman som ir fi-
nansiellt ansvarig fér en persons insats. Statlig assistansersittning
frin Forsikringskassan blir aktuell om den enskilde har behov av
hjilp med grundliggande behov i genomsnitt mer dn 20 timmar per
vecka. Personer med mindre hjilpbehov kan i stillet bli aktuella fér
kommunalt finansierad assistans.

Nir det giller kommunalt finansierad personlig assistans finns
det inte ndgon bestimd undre tidsgrins avseende hur mycket hjilp
med grundliggande behov som den enskilde ska behdva for att vara
berittigad till insatsen. I rittspraxis har dock uttalats att ndgon som
bara i mycket begrinsad omfattning har behov av hjilp med ndgot av
de grundliggande behoven inte utan vidare kan anses berittigad till
personlig assistans. Det har ocksd uttalats att for att avgora om en
person har ritt till personlig assistans, ska det géras en individuell
bedémning i varje enskilt fall med en sammanvigning av savil kvali-
tativa som kvantitativa aspekter.” T ett avgdrande frdn Hogsta for-
valtningsdomstolen gjordes bedémningen att ett hjilpbehov pa tre
timmar per vecka inte var tillrickligt omfattande f6r att medféra rite

till personlig assistans utifrn karaktiren av den hjilp som den en-
skilde i malet behdvde.*

Nirmare om andra personliga behov

Den som behéver hjilp med nigot av de grundliggande behoven och
pd grund av det har beviljats personlig assistans kan ocksd beviljas
insatsen for andra personliga behov enligt 9 a § andra stycket LSS.
Dir anges att:

Den som har behov av personlig assistans for sina grundliggande behov
har dven ritt till insats enligt 9 § 2 f6r andra personliga behov om beho-
ven inte tillgodoses pd annat sitt. Om behovet avser hjilp med andning,
omfattar ritten till insats alla tgirder som ir direkt nédvindiga for att
hjilpen ska kunna ges. Om behovet avser hjilp med méltider 1 form av
sondmatning, omfattar ritten till insats alla dtgirder som ir direkt nod-

4 RA 2009 ref. 57, HFD 2018 ref. 13.
“ HFD 2018 ref. 13.
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vindiga fér férberedelse och efterarbete i samband med sddana méltider.
Personlig assistans fér andra personliga behov avser dven

1. tid under den enskildes dygnsvila nir en assistent behover vara till-
ginglig 1 vintan pd att den enskilde behéver hjilp utan att det ir friga
om tillsyn (vintetid),

2. tid under den enskildes dygnsvila nir en assistent i stillet behéver fin-
nas till férfogande p4 annan plats i vintan pi att den enskilde behover

hjilp (beredskap), och

3. tid nir en assistent behdver vara nirvarande i samband med en aktivi-
tet utanfor den enskildes hem pd grund av att ett hjilpbehov kan for-
vintas uppsta.

Begreppet andra personliga behov fordes in 1 LSS &r 1996 samtidigt
som man i lag definierade de grundliggande behoven. I de ursprung-
liga férarbetena beskrevs att vid sidan av stédet av mycket personlig
karaktir (de grundliggande behoven) skulle assistans dirutéver
ocksd ges 1 situationer dir den enskilde behdver kvalificerad hjilp
som ingdr i det dagliga livet, till exempel om personen behover hyilp
med att komma ut i samhillet, {or att studera, for att delta 1 daglig
verksamhet eller for att {4 eller behilla ett arbete.*” Den enskilde kan
ocksa beviljas st6d som mer liknar vanlig hemtjinst under férutsitt-
ning att detta utférs tillsammans med assistansanvindaren.*

Hogsta forvaltningsdomstolen har uttalat att det inte ir alla per-
sonliga behov som ger ritt till personlig assistans, utan att det sir-
skilda stédet 1 nigon mening ska vara kvalificerat. Domstolen har
uttalat att:

[...] detta krav fir anses innefatta att den personliga assistentens insats
ska ha en direkt och konkret koppling till ett individuellt behov av hjilp
1 det dagliga livet.¥

Av bestimmelsen framgar dock att kravet pd att stodet ska vara kva-
lificerat inte omfattar visst stdd som har samband med andning och
méltider i form av sondmatning.” Det omfattar inte heller de situa-
tioner som regleras 19 a § andra stycket punkterna 1-3 LSS.

# Prop. 1992/93:159 om stod och service till vissa funktionshindrade, s. 64.

# Prop. 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade, s. 175 {.
# HFD 2017 ref. 27.

49 a § andra stycket LSS.
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Ovrigt om personlig assistans

Det finns inget tak fér hur mycket personlig assistans en person kan
beviljas. Det dr under vissa férutsittningar dven mojligt att beviljas
mer in en personlig assistent samtidigt, si kallad dubbelassistans.*

2.6 Utredningens arbete

I syfte att 3 en heltickande bild 6ver de problem som utredningen
getts 1 uppdrag att 16sa har vi utrett frigorna p3 flera olika sitt. Vi
har genomfért en enkit med assistansanvindare, genomfért djupin-
tervjuer med assistansanvindare och féretridare, samlat assistansan-
ordnare och intresseorganisationer till tvd hearingar, granskat alla
klagomal och lex Sarah avseende assistans inkomna till IVO f{érsta
halviret 2020 samt genomf{ort flertalet méten med berérda aktorer.
Dirutéver har vi inhdmtat statistik frdn de statistikférande myndig-
heterna Socialstyrelsen och Forsikringskassan. Vi har ocksd gett tre
experter 1 uppgift att férdjupa sig 1 ndgra specifika frigor som beror
utredningen. Resultatet av deras arbete presenterades ocksa publikt
i en offentlig hearing. Nedan ges en 6versiktlig beskrivning av utred-
ningens metoder.

2.6.1 Assistansanvindares och foretradares synpunkter
och erfarenheter

For att kunna ge forslag som i praktiken leder till férbittringar f6r
de personer som stddet ir till f6r dr det viktigt att inhdmta infor-
mation direkt frdn de individer som insatsen berér. Det ir ocks8 vik-
tigt att inhimta information frin anhériga och andra féretridare,
samt frin organisationer som representerar personer inom malgrup-
pen. Det finns ocksi reglerat genom FN:s konvention om rittig-
heter for personer med funktionsnedsittning att man vid utform-
ning av ny lagstiftning ska nira samrida med och aktivt involvera
personer med funktionsnedsittning.”® Vi har dirfér, pd flera olika
sitt, agerat for att tillgodogdra oss assistansanvindares och foretri-
dares erfarenheter och synpunkter.

49 a § tredje stycket LSS.
50 Artikel 4.3 FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning.
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Enkit till assistansanvindare

Utredningen behéver 4 kunskap om vilka behov assistansanvindare
1 dag har som inte uppfyllts for att kunna ge indamélsenliga forslag
for stirkt assistans. I syfte att f3 ett kvantitativt underlag om assi-
stansanvindares erfarenheter utformades en enkit. Enkiten testades
pa ett mindre antal assistansanvindare innan en slutgiltig version fir-
digstilldes.

Enkiten skickades till individer som hade sin assistans ordnad ge-
nom en av de stdrre assistansanordnarna. Enkiten gick bide till per-
soner som fick sin assistans betald av stat och av kommun. Syftet var
att f3 information frdn assistansanvindarna om:

1. hur det fungerar med personlig assistans f6r olika typer av behov
av tillsyn (aktiv tillsyn, tillsyn p4 natten och medicinsk tillsyn),

2. hur det fungerar med personlig assistans f6r egenvird,

3. hur forildraansvaret fungerar.

Enkiten skickades till 844 assistansanvindare och 222 assistansan-
vindare svarade pd enkiten. Antalet svarande ir inte tillrickligt
ménga for att vi ska kunna dra generella slutsatser om assistans-
anvindare men ger en indikation pd vilka behov som finns i gruppen.
Enkiten ger ocks3 specifika exempel pd stodbehov som finns i grup-
pen som vi annars inte hade kunnat finga. Resultaten frin enkiten
refereras till dir det ir tillimpligt.

Djupintervjuer

Av de personer som frivilligt anmalt sig till att vara utredningen be-
hjilpliga med sina erfarenheter av assistans och som ocksd svarade
pd den forsta versionen av utredningens enkit s3 tillfrigades sex per-
soner om de kunde tinka sig att delta i en férdjupande intervju. Ur-
valen gjordes for att f s vitt spridda erfarenheter som mojligt. Vi
valde att prata med férildrar till sm& barn med assistans, assistansan-
vindare 1 olika personkretsar, dldrar och med olika typer av funk-
tionsnedsittningar.

En intervjuguide togs fram och intervjuerna genomfordes pd ett
semi-strukturerat sitt. Det som sagts 1 intervjuerna sammanstilldes
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och analyserades 1 efterhand. I detta betinkande férekommer citat
ur dessa intervjuer samt slutsatser frdn desamma.

Vi har dirutodver pratat med tvd unga vuxna assistansanvindare i
syfte att i del av erfarenheter av att vara barn med assistans.

Hearingar

Utredningen har genomfort tre hearingar.

Den f6rsta hearingen genomférdes 1 mars 2020 1 syfte att {3 be-
rordas inspel infér planeringen av utredningens arbete och {3 en dju-
pare bild av den problematik som utredningen ir tillsatt att 16sa.
Sjutton olika intresseorganisationer, foretag eller féreningar deltog
vid hearingen. Separata underlag skickades in i efterhand av Autism
och aspergerférbundet, DHR, God Assistans, Lilla Erstagirden barn
och ungdomshospice, Frosunda, Humana, Intressegruppen for As-
sistansberittigade (IfA), Riksforeningen JAG, Kooperativet Olja,
Rérelsehindrade barn och ungdomar (RBU) och Vardféretagarna.

Den andra hearingen genomférdes 1 oktober 2020 for att ge moj-
lighet till inspel pd de tre fordjupande texter som utredningen be-
stillt (se avsnitt 2.6.5 nedan). Denna hearing sindes via Youtube™
och har éver 500 visningar till dags dato.

Den tredje hearingen genomférdes i november 2020 i syfte att &
berdrdas synpunkter pd det samlade underlaget och de huvudsakliga
principer som har legat till grund {6r vira férslag. Nitton personer
frén olika intresseorganisationer, foretag eller foreningar deltog vid
hearingen. Underlag skickades i efterhand in frin Frésunda och Hu-
mana.

2.6.2  Ovriga moéten och intervjuer

Vi har inom ramen {6r utredningen genomfort intervjuer och méten
med berdrda pd alla nivéer i systemet. Det innebir att vi triffat de
som representerar systemet, de som fattar beslut i systemet och, som
beskrivet ovan, de som befinner sig i systemet.

Inom regionerna och hilso- och sjukvirden har vi pratat med {6-
retridare f6r regioner, personal vid olika typer av vdrdavdelningar,
personal som arbetar med habilitering samt primirvirden.

5t www.youtube.com/watch?v=E7cNQEqgx7bo.
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Vad giller kommunerna har vi pratat med socialchefer och medi-
cinskt ansvariga sjukskéterskor.

Vi har f6rt samtal med generaldirektérerna f6r Forsikringskas-
san, Inspektionen f6r vird och omsorg, Myndigheten for delaktig-
het och Socialstyrelsen. Vi har dven triffat experter hos Barnom-
budsmannen, Férsikringskassan, Inspektionen f6r vird och omsorg
och Socialstyrelsen f6r diskussion 1 sakfrigor. Dirutdver har vi in-
tervjuat handliggare pd Forsikringskassan for att 4 information om
tllimpningen 1 praktiken.

Vi har ocksg haft enskilda intervjuer med anordnare av assistans;
kommuner, privata foretag, brukarkooperativ och intresseorganisa-
tioner.

Vi har ocks triffat foretridare for Landstingens dmsesidiga for-
sikringsbolag (LOF).

Dirutover har vi triffat flera forskare inom omridet.

2.6.3  Granskning av klagomal och anmaélningar

I syfte att f8 kunskap om vilken typ av brister avseende personlig
assistans som anmils till IVO genomférde vi en granskning av alla
162 klagomal och anmailningar enligt lex Sarah angdende assistans in-
komna till IVO forsta halviret 2020. Av dessa var 148 relevanta foér
vdr utredning. De drenden som {oll bort var irenden som hirstam-
mande frin ett avsnitt av Uppdrag Granskning dir flera personer
gjort anmilningar till IVO i efterhand (10 stycken), att filen inte gitt
att 6ppna eller att drendet var en dubblett av en redan gjord anmilan.

Alla 148 drenden listes och det gjordes en notering om huruvida
drendet handlade om hilso- och sjukvird, egenvird, tvings- och be-
grinsningsitgirder eller dvergrepp, om utebliven insats eller om
misstanke om fusk eller misskétsel 1 privat bolag. Dirutéver gjordes
en kort kvalitativ sammanfattning av varje drende.

Av de 148 irendena var 27 lex Sarah anmilningar och 121 var kla-
gomdl till IVO. Dessa drenden ir unika (det vill siga olika drenden)
men kan behandla samma hindelse. Det finns exempel p& nir bru-
kare, assistent och god man alla anmiler ett drende till IVO med an-
ledning av samma hindelse. Eftersom vi inte alltid kan vara sikra pd
om det ir exakt samma hindelse som 3syftas har vi behandlat dren-
dena som unika.
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Tabell 2.1 Innehall i drenden hos IVO

Innehall i drendet Klagomal till IVO  Lex Sarah
Utebliven insats (assistenten kom inte alternativt att 9% (11 st) 26% (7 st)
kommunen inte bérjat verkstélla den beviljade insatsen)

Tvangs- och begransningsatgarder/overgrepp 1% (1st) 4% (1 st)
Halso- och sjukvard/egenvard 9% (11 st) 22% (6 st)
Misstanke om fusk/misskotsel i privat bolag 45% (54 st)  15% (4 st)

Kalla: Utredningens genomgang av drenden fran IVO

Exempel frin de drenden som granskats finns i betinkandet dir det
ir tillimpligt.

2.6.4  Statistikinhamtning

Vi har ocksd inhimtat statistik frin Férsikringskassan och Social-
styrelsen.

Forsikringskassan har férsett oss med statistik om antal personer
med assistansersittning samt antal timmar 1 genomsnitt per vecka i
uppdelat per dldersklasser under perioden 2002-2020. Det har gett
oss mojligheten att analysera utvecklingen av antal personer 1 assi-
stansersittningen samt skillnader 1 genomsnittstimmar i assistanser-
sittningen for olika dldrar. Vi har fitt uppgifter om faktiska utférda
timmar for att kunna berikna timkorrigeringarna fér olika lders-
grupper. Dirutdver har vi anvint statistik frdn Forsikringskassans
olika rapporter och arsredovisning.

Frin Socialstyrelsen har vi inhdmtat statistik huvudsakligen frén
underlaget till Ligesrapporten frin 2020%. Vi har dessutom fitt upp-
gifter om antal personer och omfattningen av insatser enligt LSS. Ef-
tersom det forekom extremvirden i statistiken avseende omfatt-
ningen av olika LSS insatser har vi 1 stillet anvint oss av underlag
frdn LSS-utredningen™.

52 Socialstyrelsen (2020). Insatser och stéd till personer med funktionsnedsdttning — Liges-
rapport 2020. R
53 SOU 2018:88. Oversyn av insatser enligt LSS och assistansersittningen.
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2.6.5 Tre fordjupande texter

Tre forskare fick i uppdrag av utredningen att férdjupa sig 1 olika
frigestillningar. Det gillde for det forsta minskliga rittigheter, som
ir en del av uppdraget, for det andra rittighetslagstiftning som ett
rittsligt institut mot bakgrund av att personlig assistans ir en rittig-
het, och for det tredje stod och omsorg i relation till sjukvird.

Forskarna fick frigestillningarna av utredningen och fick sedan
ta sig an dem sjilvstindigt — forskarna star dirfor sjilva f6r sina slut-
satser.

Anna Bruce har skrivit Konventionen om rittigheter for personer
med funktionsnedsittning: Bakgrund till och implikationer for Utred-
ningen om forstirkt assistans, Hanna Egard har skrivit Stid eller vird?
Om grinsdragningar mellan personlig assistans och hélso- och sjukvdrd
och Hikan Gustafsson har skrivit Om rdttighetslagar: rittigheter och
réttssikerbet.

De texter som 6verlimnades till utredningen presenterades vid
expertgruppsméten och 1 samband med det diskuterades dven tex-
ternas implikationer fér utredningen. Texterna finns bilagda detta
betinkande som bilaga 3, 4 och 5.

Texterna utgdr underlag f6r detta betinkande och refereras till
nir de anvinds i resonemang eller slutsatser.

2.6.6  Expertgrupp

Utover ovanstdende input har utredningen haft stor hjilp av vér ex-
pertgrupp. Vi har haft totalt 8§ méten. Med expertgruppen har vi dis-
kuterat planeringen av utredningens genomférande, den empiri som
vi samlat, de principer som legat till grund fér vdra férslag och slut-
ligen vira forslag.

2.7 Begreppen funktionsnedsattning
och funktionshinder

Socialstyrelsens Terminologirdd definierar begreppet funktionsned-
sittning som nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell funk-
tionsformiga. Begreppet funktionshinder ir definierat som en be-
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grinsning som en funktionsnedsittning innebir f6r en person 1
relation till omgivningen.

Vir utgdngspunkt ir att dessa definitioner giller och bor anvin-
das. I detta betinkande férekommer dock bide begreppet funk-
tionsnedsittning och begreppet funktionshinder utan att nigon
skillnad ir avsedd. Skilet till att bdda begreppen ind3 forekommer
ir att dldre terminologi anvinds i lagtext och i vissa ildre texter som
vi refererar till.

I den proposition som féregick beslutet att tilltrida FN:s kon-
vention om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning hin-
visas till Terminologiridets definitioner och det anges att den nya
terminologin bér fi genomslag 1 den svenska lagstiftningen efter
hand. Det ansdgs dock inte vara nédvindigt att dndra de nuvarande
lagarna och férordningarna enbart for att tillgodose en modernare
och mer enhetlig terminologi.”

Som kommer att framg i1 vira texter féresldr vi inte 1 detta betin-
kande att begreppet funktionshinder byts ut19 a § LSS. Vart forslag
till andringar 1 9 a § LSS innehéller ocksd detta begrepp. Skilet till
detta ir att begreppet funktionshinder i dag anvinds p4 fler stillen i
lagstiftningen, exempelvis 1 bestimmelsen om personkretstillhorig-
het (1 § LSS), och att vi bedémer att det kan vara olimpligt att infora
begreppet funktionsnedsittning pd ett stille i lagen utan att samti-
digt dndra 1 6vriga delar — nigot som inte omfattas av denna utred-
nings direktiv.

2.8 Betdnkandets disposition

Utifrdn de frigestillningar som utredningen har fitt att hantera har
vi valt att dela in betinkandet efter tre huvudsakliga omriden:

— Stdd vid behov av sjukvirdande insatser (kapitel 3, 4 och 9)

— Rt tll assistans for tillsyn inklusive egenvird (kapitel 5, 6
och 10)

— DPrincipen om férildraansvar (kapitel 7, 8 och 11)

Inom varje omride finns en specifik konsekvensanalys fér de forslag
som vi lagt inom omridet. I kapitel 12 finns en &vergripande konse-

5 Prop. 2008/09:28 Miinskliga rittigheter for personer med funktionsnedsittning, s. 8.
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kvensanalys som omfattar de sammantagna effekterna av véra for-
slag. Forfattningskommentarer finns i kapitel 13.

Sist i betinkandet ligger texterna Konventionen om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning: Raittigheten till personlig assistans
och sdrskilt om begreppen ’forildraansvar’, ’egenvird’ och ’tillsyn’
(bilaga 3), Stiod eller vird? Om grinsdragningar mellan personlig
assistans och hdlso- och sjukvdrd (bilaga 4) och Om rdttighetslagar:
réttigheter och rittssikerbeter (bilaga 5).
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3 Stéd vid behov av sjukvardande
insatser

En del personer som tillhor personkretsen enligt LSS behéver i sin
vardag f3 hjilp med uppgifter som ir av sjukvirdande karaktir. Det
kan till exempel vara friga om att ta likemedel, ligga om ett sir,
skota en kateter eller hantera ett andningshjilpmedel. Ibland 4r det
stdd som behdvs rent praktiske, till exempel fysisk hjilp att ta en
tablett eller placera en mask for inhalation. T andra fall kan det vara
s& att den som ska ge hjilpen ocksd behéver gora vissa bedémningar,
till exempel avgéra nir eller 1 vilken mingd ett sirskilt likemedel ska
ges eller nir en viss medicinteknisk dtgird behover goras. I vissa fall
ir riskerna sma for att den enskilde ska komma till skada om 3tgir-
den gors pd fel sitt, medan det i andra fall kan vara s att ett fel i
bedémningen eller utférandet kan {3 livshotande konsekvenser for
den som ska 3 stodet.

Sjukvirdande insatser till personer i eget boende kan ges antingen
som en insats enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) eller som sd
kallad egenvird. Egenvdrd kan kortfattat beskrivas som en hilso-
och sjukvirdsitgird som en legitimerad yrkesutdvare inom hilso-
och sjukvirden har bedémt att den enskilde kan utfora sjilv eller
med hjilp av nigon annan. Uttrycket sjukvdrdande insatser enligt
hilso- och sjukvdrdslagen anvinds 1 betinkandet f6r att sirskilja in-
satserna frin dtgirder som utférs som egenvird. Uttrycket anvinds
eftersom det tillimpas inom den personliga assistansen. Det ir dock
inte ndgot vedertaget begrepp inom hilso- och sjukvirden. Det som
avses ir hilso- och sjukvirdsdtgirder som inte har bedéomts kunna
utféras som egenvird och som dirmed oférindrat omfattas av sjuk-
vardshuvudmannens ansvarsomrade.

En skillnad nir det giller dessa tvd “typer” av sjukvirdande insat-
ser dr att utférandet omfattas av olika regelverk for exempelvis kva-
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litet, ansvar och méjlighet till ekonomisk ersittning vid skada. Defi-
nitionen av en dtgird som egenvird eller en insats enligt hilso- och
sjukvirdslagen har ocksé betydelse for vilket slags stod den enskilde
kan erbjudas och for placeringen av det finansiella ansvaret. For 3t-
girder enligt hilso- och sjukvirdslagen ligger finansieringsansvaret
hos sjukvdrdshuvudmannen (region eller kommun), medan det for
hjilp med egenvédrd ligger hos kommunen eller staten beroende pd
vilken lagstiftning som stédet ges utifrdn, exempelvis LSS, social-
ginstlagen (2001:453) eller socialférsikringsbalken (2010:110). Ex-
empel pd stdd som kan ges dr hemsjukvird, hemtjinst eller personlig
assistans.

For personer som ansdker om personlig assistans och har behov
av sjukvirdande insatser dr grinsdragningen mellan egenvird och in-
satser enligt hilso- och sjukvardslagen sirskilt betydelsefull. Det be-
ror pd att personlig assistans och assistansersittning inte kan beviljas
for insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen, men diremot kan be-
viljas om dtgirden utgor egenvard. Att en hilso- och sjukvardsitgird
bedéms som egenvdrd har dirmed stor betydelse f6r den enskildes
mojlighet att sjilv vilja vem som ska ge stodet samt var och nir som
stodet ska ges — en mojlighet som generellt dr storre vid personlig
assistans in vid 6vriga stddformer. Det ansvars- och kvalitetssystem
som giller f6r utférande av egenvird tillférsikrar diremot inte
samma grad av patientsikerhet som nir det ir friga om insatser som
ges enligt hilso- och sjukvirdslagen.

I detta kapitel beskrivs nirmare vad det innebir att en 8tgird ut-
gor egenvard respektive en insats enligt hilso- och sjukvirdslagen,
och vad det har for betydelse f6r enskildas ritt till personlig assi-
stans. Det ges dven en fordjupning om férhdllandet mellan hilso-
och sjukvird, omsorg och personlig assistans. Kapitlet inleds med en
beskrivning av de nationella mdl och internationella rittigheter som
ir relaterade till omridet. Kapitlet avslutas med en beskrivning av
vad som giller nir omstindigheterna férindras pd ett sitt som pa-
verkar en persons egenvirdsbedémning, samt en redogodrelse for
regler om sekretess, tystnadsplikt och anmilningsskyldighet som
har betydelse pd omridet.
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3.1 Nationella mal och internationella rattigheter
relaterade till hédlsa

3.1.1 Nationella mal for halso- och sjukvardspolitiken

Det 6évergripande mélet for hilso- och sjukvardspolitiken ir att be-
folkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och
sjukvdrd av god kvalitet. Virden ska vara jimlik, jimstilld och till-
ginglig. Virden ska ges med hinsyn till den enskilda patientens behov,
vara samordnad och tillgodose patientens behov av kontinuitet.'

Att virden ska vara jimlik innebir att alla ska erbjudas vird uti-
frén behov, pd lika villkor och med ett gott bemétande oavsett kon,
kénsidentitet, konsuttryck, sexuell liggning, etnisk tillhorighet, re-
ligion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, &lder, bo-
stadsort, utbildning och ekonomi. Patienten ska ges mojlighet att
delta i beslut om vard och behandling, vilket ir grunden f6r en pati-
entcentrerad vird.”

3.1.2  Halsa som internationellt reglerad rattighet for personer
med funktionsnedsattning

Hilsa, habilitering och rehabilitering ir nigra av de rittigheter som
omniamns sirskilt i FN:s konvention om rittigheter f6r personer
med funktionsnedsittning.’ I konventionens artikel 25 framgir att
personer med funktionsnedsittning har ritt att dtnjuta bista mojliga
hilsa utan diskriminering p grund av funktionsnedsittning.* Staten
ska bland annat erbjuda sddan hilsoservice som personer med funk-
tionsnedsittning behover sirskilt pd grund av deras funktionsned-
sittning, inklusive tidig upptickt och indamailsenliga insatser, och
service som ir avsedd for att begrinsa och forebygga vidare funk-
tionsnedsittning.’

Staten ska ocks3 kriva att hilso- och sjukvirdspersonal tillhanda-
hiller vird av samma kvalitet till personer med funktionsnedsittning
som till andra och med deras fria och informerade samtycke. Bland
annat ska medvetandet h6jas om minskliga rittigheter, virdighet,

! Prop. 2019/20:01 Budgetproposition for 2020, utgiftsomride 9, s. 20.

2 Prop. 2019/20:01 Budgetproposition for 2020, utgiftsomride 9, s. 20.

3 Artikel 25 och 26 FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning.
* Artikel 25 (kappan) FN:s konvention om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning.
5 Artikel 25 (b) FN:s konvention om rittigheter {6r personer med funktionsnedsittning.
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sjilvstindighet och behov for personer med funktionsnedsittning
genom utbildning och utfirdande av etiska normer fér offentlig och
privat hilsoservice.® Detta kan ocks3 sigas ange riktningen for vilken
slags vird som anses leda till just bista mojliga hilsa.”

Forskaren Anna Bruce har gjort en férdjupad analys av den inter-
nationella reglering som giller {6r personer med funktionsnedsitt-
ning och som har samband med bland annat hilsa (texten i sin helhet
medf6ljer som bilaga till betinkandet).® Bruce beskriver att en stark
drivkraft under férhandlingarna av FIN:s konvention om rittigheter
for personer med funktionsnedsittning var att inte ge foretride till
medicinsk professionell kunskap och dess forestillning om behov
och hur de ska fyllas, framfér rittighetsbirarens.” Personen med
funktionsnedsittning har ritt att avboja det som erbjuds och perso-
nens val fir inte heller begrinsas oproportionerligt jimfért med be-
folkningen i &vrigt.'” Begrinsningar far inte bygga pd férdomar om
personer med funktionsnedsittnings intresse, liv eller kapacitet."

Parallellt med ritten till hilsa, habilitering och rehabilitering gil-
ler ritten att leva sjilvstindigt och delta 1 samhillet enligt artikel 19
(se mer om denna artikel i avsnitt 2.2.2)."* Det faktum att ett behov
forstds som exempelvis hilso- eller habiliteringsrelaterat innebir inte
att kravet pd de former av st6d som artikel 19 skyddar férminskas."”
Malen med artikel 25 — som omfattar bista méjliga hilsa, minskliga
rittigheter, sjilvstindighet och sjilvbestimmande — ir ocksd sam-
stimmiga med syftet med artikel 19, det vill siga ett sjilvstindigt och
sjilvbestimt liv 1 samhillsgemenskapen. Bruce lyfter fram att bida
artiklarna ocks3 pekar pd virdet av att fi sina behov uppfyllda som

¢ Artikel 25 (d) FN:s konvention om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning.

7 Bruce, A., (2020). Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsitining: Rittig-
heten till personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, ’egenvird’ och tillsyn’, s. 72.
$ Bruce, A., (2020). Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsdttning: Réttig-
heten till personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, ’egenvdrd’ och ’tillsyn’

% Bruce, A., (2020). Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsittning: Rittig-
heten till personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, ’egenvird’ och tillsyn’, s. 68.
10 Artikel 17 FN:s konvention om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning och Bruce,
A., (2020). Konventionen om riittigheter for personer med funktionsnedsdttning: Rittigheten till
personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, egenvird’ och *tillsyn’, s. 69.

! Artikel 5, Jimlikhet och icke-diskriminering, FN:s konvention om rittigheter {6r personer
med funktionsnedsittning.

12 Artikel 19 (kappan) FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning.
13 Bruce, A., (2020). Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedsittning: Réttigheten
till personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, egenvird’ och tillsyn’, s. 70.
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en del av den dagliga livsféringen 1 samhillsgemenskapen, p8 platser
nira till hands."

Bruce beskriver att vid férhandlingarna av FN:s konvention om
rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning var ett centralt
tema att avmedikalisera liv med funktionsnedsittning. En aspekt av
detta var att pd olika sitt férsikra att individuella behov eller varia-
tioner i funktion inte lingre tillits hindra inkludering i samhillet."
Detta talar enligt Bruce for att personer med funktionsnedsittning
med medicinska behov inte ska hinvisas till former av uppfyllande
av dessa behov som fortsitter hindra ett sjilvstindigt och sjilvbe-
stimt liv i samhillsgemenskapen.'® Samtidigt ska det st6d som ges
vara kapabelt att leda till bista méjliga hilsa."”

Nir det giller barn ir deras sjilvbestimmande villkorat av vuxnas
bedémningar om vad som ir bra fér barnet, det vill siga virdnadsha-
vare och den medicinska professionen. Detta skapar ett tungt ansvar
att skapa losningar som kompromissar si lite som méjligt med de
olika aspekterna av ritten till vird, inbegripet bista méjliga hilsa,
sjilvbestimmande, sjilvstindighet och deltagande i samhillsgemen-
skapen.'®

3.2 Den personliga assistansen som en reaktion
mot vard och omsorg

Det ir viktigt att dven forstd frigor som ror férhdllandet mellan
hilso- och sjukvard, omsorg och stéd och service ur en historisk och
ideologisk kontext.

I sin text Stdd eller vards Om grinsdragningar mellan personlig as-
sistans och hilso- och sjukvdrd beskriver Hanna Egard vid Lunds uni-
versitet bland annat att serviceformen personlig assistans vixte fram
som en reaktion mot vdrd och omsorg (texten i sin helhet medféljer
som bilaga till betinkandet). Egard beskriver att nir de forsta for-

4 Bruce, A., (2020). Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedsittning: Rittigheten
till personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, egenvird’ och tillsyn’, s. 72.

15 Bruce, A., (2020). Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedsittning: Rittigheten
till personlig assistans och sirskilt om begreppen “forildraansvar’, egenvird’ och tillsyn’, s. 71 f.

16 Bruce, A., (2020). Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedsittning: Rittigheten
till personlig assistans och sirskilt om begreppen “forildraansvar’, egenvird’ och tillsyn’, s. 71 {.

17 Artikel 25 FN:s konvention om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning

18 Artikel 7 FN:s konvention om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning och Bruce,
A., (2020). Konventionen om riéittigheter for personer med funktionsnedsdttning: Rattigheten till
personlig assistans och sdrskilt om begreppen *forildraansvar’, “egenvdrd’ och *tillsyn’, s. 69.
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merna av personlig assistans tog form 1 USA pd 1960-talet var det
framfor allt sjukvidrden som Independent Living-rorelsen kritiserade
och tog spjirn emot. Nir rorelsen sedan nddde Sverige under 1980-
talet kom kritiken att riktas mot omsorgen och socialtjinsten."”
Egard beskriver att det centrala i rorelsens kritik mot vird och om-
sorg dr att stod frdn professionella yrkesgrupper inom vird och om-
sorg gor att minniskor med funktionsnedsittning berdvas makten
over sina liv och sin vardag och betraktas som sjuka, svaga och bero-
ende. For att markera assistansanvindarens aktiva roll anvinds be-
grepp som service eller stod for att benimna det arbete som assisten-
terna utfor, eftersom vird och omsorg férknippas med ”okunniga”
virdtagare eller patienter som behover tas om hand, vdrdas och be-
handlas av professionella yrkesgrupper.”

Egard beskriver att enligt Independent Living-rérelsen ir det vik-
tigt att minniskor med en viss diagnos eller funktionsnedsittning inte
tar over de professionellas bild och férestillningar om vem de idr och
hur de bor leva. Deras vardag ska inte heller styras av professionellas
bedémningar eller verksamheters regler och riktlinjer. Den personliga
assistansen ska ocksi folja med anvindaren och inte bara kunna
utféras 1 hemmet utan dven pd andra platser dir anvindaren befinner
sig. Utgdngspunkten for rérelsens ideologi dr att mianniskor som har
en funktionsnedsittning bér betraktas som ansvariga for sitt eget liv,
hilsa och vilmiende. De ir experter pd sitt behov av stéd och bor ges
mojlighet att ta ansvar f6r och organisera det stéd de behéver.”!

3.3 Olika former av stéd vid behov av hjalp
med sjukvardande insatser

Det finns olika sitt som personer med funktionsnedsittning kan {3
hjilp med sjukvirdande insatser i sin vardag. Vilken slags hjilp som
erbjuds beror bland annat pi om den hjilp som den enskilde behover
utgdr egenvard eller en insats enligt hilso- och sjukvirdslagen. Det
beror ocksd p&d omstindigheterna i 6vrigt exempelvis omfattningen
och karaktiren av den enskildes funktionsnedsittning, vilket slags

19 Egard, H., (2020). Stid eller vird? Om grinsdragningar mellan personlig assistans och héilso-
och sjukvdrd, s. 5 f.
2 Egard, H., (2020). Stid eller vard? Om grinsdragningar mellan personlig assistans och hélso-
och sjukvdrd, s. 5 f.
21 Egard, H., (2020). Stid eller vard? Om grinsdragningar mellan personlig assistans och hélso-
och sjukvdrd, s. 5 f.
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stod som den enskilde har ansékt om eller hur hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten ir organiserad i den region och kommun dir den
enskilde bor. I vissa fall kan stédet ges genom personlig assistans, i
andra fall genom exempelvis hemtjinst eller hemsjukvard. Vad som
bland annat skiljer personlig assistans frin évriga insatser ir den en-
skildes mojligheter att bestimma nir, var, hur och av vem som stodet
ska ges. Hemtjinst och hemsjukvird priglas inte av samma flexibili-
tet. Den enskilde har di inte heller nigon given ritt att bestimma
vilken personal som ska ge stodet. Vid personlig assistans dr det dir-
emot den enskilde sjilv som styr ¢ver detta.

3.3.1 Ingen personlig assistans for behov av hjalp med
sjukvardande insatser enligt halso- och sjukvardslagen

Varken kommunal personlig assistans enligt LSS eller statlig assi-
stansersittning enligt socialférsikringsbalken kan limnas for sjuk-
vardande insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen.

Nir det giller statlig assistansersittning framgér detta 1 51 kap.
5 § socialférsikringsbalken. Av foérarbetena framgér att syftet med
begrinsningen ir att insatser som faller inom hilso- och sjukvirdens
omrdde inte ska finansieras genom statlig assistansersittning. Be-
grinsningen inférdes mot bakgrund av att det visat sig att en bety-
dande del av den assistans som finansierades med statlig assistanser-
sittning konsumerades vid vistelse 1 olika primir- och landstings-
kommunala verksamheter, ndgot som inte varit avsikten. Begrins-
ningen ansdgs ocksd vara viktig ur kvalitativ synvinkel med hinsyn
till de sirskilda kvalifikationer och den yrkeskunskap som persona-
len inom dessa verksamheter besitter.”

I LSS finns inte nigon motsvarande bestimmelse som den i
51 kap. 5 § socialforsikringsbalken. Diremot framgér av rittspraxis
att behov av sjukvirdande insatser enligt hilso- och sjukvardslagen
principiellt inte kan beaktas vid bedémningen av om det féreligger
ritt till kommunalt finansierad personlig assistans. Detta eftersom
insatser som &vilar sjukvirdshuvudminnen ligger utanfér tillimp-
ningsomridet fér LSS.”

22 Prop. 1995/96:146 Vissa fragor om personlig assistans, s. 14 f. Bestimmelsen fanns tidigare i
4 § 1 den nu upphivda lagen (1993:389) om assistansersittning.

Z HFD 2021 ref. 11, HFD 2018 ref. 21, HFD 2012 ref. 41 och prop. 2018/19:145 Personlig
assistans for bjilp med andning, s. 19.
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Varken Forsikringskassan eller kommunerna kan alltsd beakta
stddbehov som utgor insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen nir
de gor sin beddémning av om en person har behov av, och ritt till,
personlig assistans. Detta giller oavsett vad stddbehovet avser. Det
innebir bland annat att en person som har behov av hjilp med sina
grundliggande behov inte kan fi personlig assistans eller assistans-
ersittning for behovet ifall den hjilp som den enskilde behover
skulle ha karaktiren av en sjukvirdande insats enligt hilso- och lagen
i stillet for att betraktas som stdd och service.

3.3.2 Personlig assistans kan beviljas for behov av hjalp
med egenvard

En sjukvirdande insats enligt hilso- och sjukvirdslagen kan inte
grunda ritt till personlig assistans eller assistansersittning. Om den
sjukvirdande insatsen 1 stillet utférs som si kallad egenvird kan den
diremot beaktas vid bedémningen av om en person har ritt till per-
sonlig assistans. Skilet till detta idr att stddet d4 inte anses utgdra en
insats enligt hilso- och sjukvirdslagen.”* Med uttrycket egenvird av-
ses hir en hilso- och sjukvirdsdtgird som den enskilde har bedomts
kunna utféra sjilv eller med hjilp av ndgon annan.”

Kortfattat kan man siga att ett behov av hjilp som till sin karaktir
utgor egenvird ska behandlas p& samma sitt som andra stédmoment
vid bedémningen av om det finns en ritt till personlig assistans. Om
den egenvird som den enskilde behover f4 hjilp att utféra skulle avse
ett av de grundliggande behoven som nimns 1 9 a § férsta stycket
LSS, till exempel andning, personlig hygien eller miltider, kan detta
grunda ritt till personlig assistans.”® Om egenvirden diremot inte
skulle avse ett grundliggande behov kan stédbehovet i stillet beak-
tas som andra personliga behov enligt 9 a § andra stycket LSS. Detta
forutsitter di att det redan har konstaterats att personen i friga ir
berittigad till insatsen (se mer om grundliggande behov och andra
personliga behov i avsnitt 2.5.2).”

2*HFD 2021 ref. 11, HFD 2018 ref. 21 och prop. 2018/19:145 Personlig assistans for bjilp med
andning, s. 15.

25 kap. 2 § patientlagen (2014:821), 2 kap. 1 § Socialstyrelsens f6reskrifter och allminna rid
(SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en hilso- och sjukvardsitgird kan utféras som egen-
vird, och prop. 2019/20:92 Personlig assistans for samtliga hjilpmoment som avser andning och
maltider i form av sondmatning, s. 25. Se mer om begreppet egenvird i avsnitt 3.6.

26 HFD 2018 ref. 21.

¥ HFD 2018 ref. 21 och HFD 2012 ref. 41.
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Det finns inte nigon uttrycklig begrinsning nir det giller vilka
dtgirder som skulle kunna bli aktuella att utféras som egenvird.”
Det kan dirfér vara friga om allt frin likemedelsbehandling och
siromliggning till méltider via sond, respiratorvird eller hemdialys.”

Klargdranden frin Hogsta forvaltningsdomstolen har férindrat
hur behov av egenvird bedoms i drenden om personlig assistans

Under en lingre tid ansigs behov av hjilp med egenvird kunna om-
fattas av det grundliggande behovet annan bjilp som forutsdtter inga-
ende kunskaper om den funktionshindrade 1 9 a § forsta stycket LSS.
Exempel pa egenvird som pd detta sitt kunde bedémas som grund-
liggande behov var vissa stodbehov pd grund av epilepsi, sondmat-
ning eller andningsproblematik, givet att det krivdes ingdende kun-
skaper om personen med funktionsnedsittning (andning hade d&
innu inte inférts som ett eget grundliggande behov).”

I dag anses inte lingre behov av hjilp med egenvird pd samma sitt
kunna omfattas av tillimpningsomridet {6r annan hjilp som forut-
sdtter ingdende kunskaper om den funktionshindrade, det vill siga att
behov av hjilp med egenvird inte anses utgdra ett grundliggande be-
hov i sig sjilvt.’' I dag kan dirfér behov av hjilp med egenvérd endast
leda till intride i den personliga assistansen om egenvérden har kopp-
ling till ndgot av de grundliggande behov som riknas upp 19 a § férsta
stycket LSS, till exempel andning, personlig hygien eller méltider.

En férdjupning om det grundliggande behovet annan hbjilp som
forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade och om
mojligheten att beakta behov av hjilp med medicinsk problematik
som grundliggande behov finns i avsnitt 6.3.1.

2 Jfr 5kap. 2§ patientlagen och Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2009:6) om bedémningen av om en hilso- och sjukvirdsitgird kan utféras som egenvird.

¥ Socialstyrelsen (2017). Hur arbetar héilso- och sjukvdrden med egenvdrdsinsatser? En kartligg-
ning, s. 7. Se mer om vad som kan utgdra egenvird i avsnitt 3.6 och 4.2.

3 Andning inférdes som ett grundliggande behov den 1 november 2019 genom SFS 2019:618.
3UHFED 2015 ref. 46, HFD 2018 ref. 21 och HFD 2020 ref. 7.
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3.3.3  Andra insatser vid behov av hjilp med egenvard

Det ir inte alla personer med funktionsnedsittning som vill ha, eller
ir berittigade till, personlig assistans.

De flesta kommuner erbjuder nigon form av stéd till personer
med funktionsnedsittning som har behov av hjilp med egenvird.”
Nir det inte ir aktuellt med personlig assistans erbjuds stodet minga
gdnger genom hemtjinst enligt socialtjinstlagen. Hjilp med egen-
vard erbjuds ocksd minga gdnger inom ramen for insatser enligt LSS
som exempelvis boende med sirskild service, daglig verksamhet,
kottidsvistelse eller avlgsarservice.”

Vad som erbjuds skiljer sig till viss del 4t mellan olika kommuner.
Bland annat erbjuder inte alla kommuner stéd vid genomférande av
egenvird nir det handlar om mer komplicerade dtgirder, till exempel
stomivird och sondmatning. Alla kommuner erbjuder inte heller
stdd via LSS till genomférande av egenvird som rér barn och unga.™
Det finns dven kommuner som inte erbjuder stéd vid egenvird alls,
utan som endast utfér hilso- och sjukvird pd delegation.” Fér barn
som behoéver stod med egenvard i forskola eller under skoltid kan detta
ombesdrjas av skolan efter samverkan med hilso- och sjukvirden.

3.3.4  Stdd vid behov av insatser enligt halso-
och sjukvardslagen

Nir en person i sin vardag behover sjukvirdande insatser enligt
hilso- och sjukvirdslagen ir det sjukvirdshuvudmannen som ansva-
rar for att den enskilde fir det stéd som behévs. Vem som ir sjuk-
virdshuvudman f6r just den vird som den enskilda patienten beho-
ver beror pd flera omstindigheter, men huvudman ir alltid en region
eller en kommun.*

For en person som bor 1 ordinirt boende kan sjukvirdande insat-
ser manga ginger ges genom hemsjukvard, vilket innebir att hilso-
och sjukvirdspersonal kommer till patientens hem i stillet for att
patienten ska behova ta sig till en virdinrittning varje gdng som en

32 Socialstyrelsen (2017). Kommunernas stod vid genomforande av egenvird. En kartliggning,
s. 7 och 17 {f.

3 Socialstyrelsen (2017). Kommunernas stéd vid genomférande av egenvird. En kartliggning, s. 7.
3* Socialstyrelsen (2017). Kommunernas stod vid genomférande av egenvdrd. En kartliggning,s. 7.
3 Socialstyrelsen (2017). Kommunernas stod vid genomforande av egenvdrd. En kartliggning., s. 17.
362 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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insats behovs. Det féorekommer ocksd att hilso- och sjukvirden
overlimnar utférandet av sjukvirdande uppgifter till personal frin
exempelvis hemtjinst eller personliga assistenter genom s kallad de-
legation (se mer om delegation i avsnitt 3.5.6). Utférandet finansie-
ras dd av hilso- och sjukvirdshuvudmannen.

3.4 Stod eller vard? — Relationen mellan halso-
och sjukvard, omsorg och personlig assistans

Att det mesta som gors pd ett sjukhus eller en virdcentral utgor
hilso- och sjukvdrd ir inte si konstigt.” Nir det ir friga om insatser
som kan goras 1 den enskildes hem, pd arbetet eller pd ett sirskilt
boende ir det diremot inte alltd sjilvklart var grinsen gir mellan
hilso- och sjukvird® och omsorg (till exempel hemtjinst) eller stod
och service (till exempel personlig assistans enligt LSS). Det ir denna
friga som detta avsnitt handlar om.

3.4.1 Halso- och sjukvard eller socialtjanst — Vad siger lag
och férarbeten?

I 2 kap. 1 § hillso- och sjukvérdslagen definieras hilso- och sjukvird
bland annat som &tgirder for att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Hilso- och sjukvird anvinds ocksg
synonymt med begreppet hilso- och sjukvirdsverksamhet.”
Svérigheterna med att dra en grins for hilso- och sjukvirden 1
forhdllande till socialtjinstens omrdde diskuterades 1 bestimmelsens
forarbeten. Nigra vigledande principer framhélls i sammanhanget.
Det anfordes att hilso- och sjukvirdens virdansvar i princip bér be-
grinsas till att omfatta virdbehov som bedéms kriva insatser av me-

37 Prop. 1993/94:149 Aligganden for personal inom hélso- och sjukvdrden m.m., s. 55 f.

3% Hilso- och sjukvirdsbegreppet inte har samma innebérd i all lagstiftning pd omridet. I ex-
empelvis patientsikerhetslagen har begreppet en betydligt vidare innebérd och definieras som
verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvirdslagen, tandvirdslagen (1985:125), la-
gen (2001:499) om omskirelse av pojkar, lagen (2018:744) om férsikringsmedicinska utred-
ningar och verksamhet inom detaljhandel med likemedel enligt lagen (2009:366) om handel
med likemedel, 1 kap. 2 § patientsikerhetslagen. Nir det giller ritten till personlig assistans
ir det dock just sjukvirdande insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen som omnimns 151 kap.
5 § socialférsikringsbalken och det bér i normalfallet ocksd vara dir som grinsdragningspro-
blemen uppstir, snarare in mellan exempelvis omsorg/stdd och tandvird. I den hir genom-
gingen fokuseras dirfér pd den definition av begreppet som ges i hilso- och sjukvirdslagen.
3 Prop. 2016/17:43 En ny hdilso- och sjukvdrdslag, s. 84 tf.
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dicinskt utbildad personal eller av sddan personal i samarbete med
personal med administrativ, teknisk, farmaceutisk, psykologisk eller
social kompetens. Aven personal vars utbildning var inriktad p pa-
tientomvardnad och rehabilitering innefattades.* Det framhélls ocksi
att principerna for grinsdragningen inte kan ge en exakt vigledning
om vem som 1 varje enskilt fall har skyldighet att svara for att
virdbehovet tillgodoses. Det framholls dirutdver att det inte fir leda
till att ndgon inte fir den vird och hjilp som han eller hon behéver
och att det dirfér ir mycket angeliget med samverkan mellan de
olika virdomridena."

Frdgan om grinsdragning mellan hilso- och sjukvird och social-
tjinst i kommunerna har till exempel ocks3 illustrerats 1 férarbeten
till bestimmelser om patientnimnder. Dir konstaterades att grinsen
inte kan dras pd ett enkelt och entydigt sitt. Omvardnad utgor
hilso- och sjukvdrd inom landstingsvdrden* och férvandlas inte
automatiske till socialtjinst i kommunernas verksamhet. En 3tgird,
exempelvis matning av en patient/boende kan vara en hilso- och
sjukvdrdsdtgird om en sjukskoterskas speciella kompetens dr néd-
vindig for att bevaka att en patient med hinsyn till sjukdomsbilden
inte sitter maten 1 halsen s8 att kvivningsrisk uppkommer. For en
annan patient/boende kan det ricka att ett virdbitride hjilper till
med maten, en syssla som d4 anses vara av socialtjinstkaraktir.

3.4.2  Mer om vad som karaktariserar halso- och sjukvard,
omsorg och stéd och service

I sin text Stid eller vird? Om grinsdragningar mellan personlig assi-
stans och hdlso- och sjukvdrd ger Hanna Egard en férdjupning om re-
lationen mellan personlig assistans, omsorg och hilso- och sjukvird.

4 Prop. 1981/82:97 Om hilso- och sjukvdrdslag m.m., s. 44 och prop. 2016/17:43 En ny hilso-
och sjukvdrdslag, s 85 f.

1 Prop. 1981/82:97 Om hilso- och sjukvdrdslag m.m., s. 44 och prop. 2016/17:43 En ny hilso-
och sjukvdrdslag, s. 85 f.

# Landstingen kallas i dag f6r regioner.

® Prop. 1998/99:4 Stirkt patientinflytande, s. 36.
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Begreppen hilso- och sjukvdrd, omsorg och stéd och service

Egard beskriver att det inom institutionsvirden sedan ling tid till-
baka har funnits en uppdelning mellan s3 kallade husmorsuppgifter
och virdande uppgifter. Uppdelningen har bidragit till en avgrins-
ning mellan sociala och medicinska uppgifter och framvixten av
social omsorg och omvardnad. Social omsorg har kommit att integre-
ras med socialt arbete som utgér grunden f6r socionomutbildningen,
medan omvirdnad utgér grunden for sjukskoterskeprogrammet.
Hilso- och sjukvird och omsorg vicker siledes olika associationer
och forestillningar om vad hjilpen ska innehilla, vad den ska syfta
till, hur den ska utféras och vem som ska utféra den. Omsorg f6r-
knippas med verksamheter {6r dldre medan vird férknippas med
omhindertagande och behandling av sjuka p& sjukhus. Den person-
liga assistansen benimns dock som varken omsorg eller vard. I stillet
anvinds begreppen stdd och service for att markera den enskildes
aktiva roll i att organisera och styra éver stodet.*

Hur skiljer sig hilso- och sjukvird frin personlig assistans?

Egard beskriver att under de senaste decennierna har den medicin-
tekniska utvecklingen medfort att viss vird som tidigare endast fun-
nits att tillgd inom slutenvirden® och som utférts av legitimerad per-
sonal i dag utférs som egenvird i den enskildes hem. Detta innebir
att grinserna mellan hilso- och sjukvird och personlig assistans inte
ir lika tydliga som tidigare, ndgot som aktualiserar frigan om vad
som ir vad. Enligt Egard kan ocks3 ett 6kat intresse for grinsdrag-
ningen mellan hilso- och sjukvard och personlig assistans forstds ut-
ifrdn att den personliga assistansen borjar diskuteras och analyseras
utifrdn kroppsliga behov, exempelvis biologiska behov av niring. S&-
dana behov kan tillgodoses av sdvil personliga assistenter som per-
sonal inom hilso- och sjukvird, vilket vicker frigor om vad som
egentligen ir skillnaden mellan dessa olika praktiker.*

# Egard, H., (2020). Stod eller vird? Om grinsdragningar mellan personlig assistans och hélso-
och sjukvdrd, s. 1 1.

# Med slutenvird avses hilso- och sjukvird som ges till en patient som ir intagen vid en vird-
inrittning, 2 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

* Egard, H., (2020). Stod eller vird? Om grinsdragningar mellan personlig assistans och héilso-
och sjukvdrd, s. 3.
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Enligt Egard gir skillnaden mellan de olika praktikerna hilso- och
sjukvdrd och personlig assistans inte att finna i det specifika behov
som ska tillgodoses eller moment som ska utféras av personalen. Att
hjilpa till vid exempelvis sondmatning eller att féra mat till munnen
inbegriper troligen samma sysslor inom savil personlig assistans som
inom hilso- och sjukvird. Det som skiljer de tvd praktikerna ir en-
ligt Egard det sociala sammanhanget, det politiska syftet med arbetet
och den ideologi som stodet genomsyras av, men dven hur stédet
leds och organiseras och hur personalen lir sig arbetet och erhiller
adekvat kompetens.” Egard anger att den politiska ambitionen med
personlig assistans ir en annan in den {6r hilso- och sjukvirden. Me-
dan hilso- och sjukvird handlar om att bli behandlad, rehabiliterad,
botad och uppnd god hilsa, ir mélet med personlig assistans att
kunna leva som andra och {3 fullgoda minskliga rittigheter i ett sam-
hille som pd minga sitt ir otillgingligt. * Samtidigt har omridena
nirmat sig varandra i friga om synen pd hur hjilpen ska ges och rol-
len som den person har som ska ta emot hjilpen. Egard beskriver att
omvirdnad (hilso- och sjukvird) som traditionellt férknippats med
att ta hand om ndgon kroppsligen enligt den definition som giller
1 dag ska utgd frin en enhetssyn pd minniskan som innebir att han
eller hon inte kan reduceras till en kropp utan ska bemétas som en
unik person.” Omvardnaden av patienter ska i dag vara personcen-
trerad, och utifrdn ett sddant forhillningssitt ska patienten behand-
las som en jimbordig partner och vara delaktig i vdrden och omvird-
nadspersonalen ska lyssna till hennes erfarenheter och upplevelser.”

4 Egard, H., (2020). Stéd eller vird? Om grinsdragningar mellan personlig assistans och hélso-
och sjukvdrd, s. 12 .

* www.intressegruppen.info/nyheter/artikel/personlig-assistans-handlar-inte-om-att-
tillgodose-behov-hanna-egard-forskare-och-universitetsle/ (himtad 2020-12-17).

¥ Egard, H., (2020). Stéd eller vird? Om grinsdragningar mellan personlig assistans och hélso-
och sjukvdrd, s. 8.

50 Egard, H., (2020). Stéd eller vird? Om grinsdragningar mellan personlig assistans och hilso-
och sjukvdrd, s. 8.
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3.5 Halso- och sjukvard — Vad géller?
3.5.1 Grundldggande principer
Allmint om hilso- och sjukvardslagstiftningen

Hilso- och sjukvirdens regelverk bestdr av ett stort antal lagar, f6r-
ordningar och féreskrifter som omfattar allt frin évergripande mil-
sittningar till detaljerade bestimmelser om till exempel likemedels-
hantering, journalféring och hygien. Tre av de 6vergripande lagarna
pid omridet dr hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), patientla-
gen (2014:821) och patientsikerhetslagen (2010:659). Hilso- och
sjukvdrdslagen reglerar huvuddragen 1 hur hilso- och sjukvérd ska
organiseras och bedrivas och kan till stora delar beskrivas som en
mélinriktad ramlag. Det innebir att den huvudsakligen innehéller
bestimmelser om &vergripande mal, ansvarsférhillanden och rikt-
linjer for hilso- och sjukvirdsverksamheten. En anledning till att la-
gen utformats som en ramlag ir att det anses vara viktigt att regioner
och kommuner har férutsittningar att utifrin lokala behov och fér-
utsittningar besluta om planering, finansiering och organisation av
sin verksamhet.”' Vad giller patientlagen syftar denna till att stirka
och tydliggéra patientens stillning och frimja patientens integritet,
sjilvbestimmande och delaktighet.” Patientsikerhetslagen 4 sin sida
syftar till att frimja hog patientsikerhet inom hilso- och sjukvér-
den.” De tre nimnda férfattningarna dverlappar varandra i vissa de-
lar. Bland annat framhaills patientens stillning 1 alla tre lagarna och
principen om barnets bista kommer till uttryck i bide patientsiker-
hetslagen och hilso- och sjukvirdslagen. I bide patientsikerhetsla-
gen och patientlagen framgr att patienten ska fi en sakkunnig och
omsorgsfull vird.”*

Hilso- och sjukvirdens regelverk ir till stor del uppbyggt som sd
kallad skyldighetslagstiftning. Det innebir att det framgar vilka skyl-
digheter som hilso- och sjukvirdens olika aktérer har och vad en
patient kan férvinta sig av virden, men att virden inte ir ngon rit-

5! Prop. 2016/17:43 En ny hélso- och sjukvdrdslag, s. 78 ff.

52 1 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

3 1 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), 1 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).
5% Angdende patientens stillning se 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659), 4 kap. 1 § patient-
lagen (2014:821) och 5 kap. 1 § 3 hilso- och sjukvrdslagen (2017:30). Angdende barnets bista se
5 kap. 6 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821). Angiende
sakkunnig och omsorgsfull vird se 1kap. 7§ patientlagen (2014:821) och 6 kap. 1§ patient-
sikerhetslagen (2010:659).
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tighet som kan utkrivas av patienten 1 till exempel en domstolsprév-
ning.” Inom regelverket finns ocks3 ett stort antal bestimmelser av
mer traditionell styrande karaktir som exempelvis reglerar vad som
krivs for att i en viss behorighet eller hur personuppgifter ska han-
teras.”

Det ir Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) som har 1 upp-
gift att svara for tillsyn inom hilso- och sjukvdrden. Syftet ir att
granska att befolkningen f&r vird och omsorg som ir siker, har god
kvalitet och bedrivs i enlighet med de regler som giller.”

God vard p3 lika villkor

Det 6vergripande mélet f6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa
och en vdrd pd lika villkor f6r hela befolkningen. Virden ska ges med
respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda minni-
skans virdighet.”® Detta innebir, tillsammans med de lagstadgade
diskrimineringsgrunderna, bland annat att mojligheterna att £ vard
ska vara lika f6r alla och inte fir pdverkas av exempelvis 3lder, kon,
etnisk tillhérighet, funktionsnedsittning eller sexuell liggning. Vil-
ken vird man fir ska inte heller bero p8 vilken f6rmiga man har att
ta egna initiativ eller var man bor i landet.” Den som har det stérsta
behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.®
Hilso- och sjukvardsverksamhet ska ocksd bedrivas s att kraven
pa god vird uppfylls.’ Innebérden av kravet pd god vird framgdr i
flera olika lagstiftningar och kunskapsstdd. I hilso- och sjukvardsla-
gen ges exempel pd centrala aspekter som karaktiriserar god vird.*
Dir framgar att god vard bland annat innebir att vdrden ska vara av
god kvalitet med en god hygienisk standard och att den ska tillgo-
dose patientens behov av trygghet, kvalitet och sikerhet. Virden ska
ocksd bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integri-
tet, frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjuk-

5 Prop. 2016/17:43 En ny hilso- och sjukvdrdslag, s. 71.

% 4 kap. patientsikerhetslagen (2010:659), och patientsikerhetsférordningen (2010:1369),
respektive patientdatalagen (2008:355).

57 1-2 §§ férordning (2013:176) med instruktion f6r Inspektionen fér vird och omsorg.

58 3 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och 1 kap. 6 § patientlagen (2014:821).

5 Prop. 1981/82:97 Om hilso- och sjukvdrdslag m.m., s. 112 ff. och prop. 2016/17:43 En ny
hélso- och sjukvirdslag, s. 92 f.

6 3 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och 1 kap. 6 § patientlagen (2014:821).

615 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).

62 Prop. 2016/17:43 En ny hdilso- och sjukvdrdslag, s. 95.
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virdspersonalen, och vara littillginglig.” Patienten ska f3, och hilso-
och sjukvirdspersonalen ska ge, sakkunnig och omsorgsfull hilso-
och sjukvird som ir av god kvalitet och som stdr i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet.®

Patientens stillning

Patientens roll och betydelsen av patientens delaktighet 1 hilso- och
sjukvirden har under de senaste decennierna kommit att uppmirk-
sammas allt mer.” Ett uttryck for detta ir till exempel inférandet av
patientlagen ar 2014. Lagen innehéller bestimmelser som syftar till
att stirka och tydliggéra patientens stillning och frimja patientens
integritet, sjilvbestimmande och delaktighet.®® Bestimmelser om
patientens stillning finns dven 1 andra lagar, till exempel hilso- och
sjukvdrdslagen och patientsikerhetslagen, men genom att inféra en
sirskild patientlag ville man synliggéra patienten som aktor och inte
bara som ett objekt f6r virdgivarens agerande.®’ I férarbetena till la-
gen framhdlls ocksd betydelsen av patientens medverkan for hilso-
och sjukvirdens kvalitet.

Patientens sjilvbestimmande och ritt till information

Hilso- och sjukvirden ska s ldngt som méjligt utformas och ge-
nomfdras 1 samrdd med patienten och patientens sjilvbestimmande
och integritet ska respekteras.®® Hilso- och sjukvird far inte ges utan
patientens samtycke annat in i undantagsfall som pa férhand regle-
rats i lag.”

For att patienten ska kunna utéva sitt sjilvbestimmande och ta
stillning till om han eller hon vill acceptera den vird som erbjuds
behéver patienten fi, och forstd, relevant information om vérden.

5 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

¢ 1kap. 7§ patientlagen (2014:821) och 6 kap. 1§ patientsikerhetslagen (2010:659) och
prop. 1993/94:149 Aligganden fir personal inom hilso- och sjukvdrden m.m., s. 63 ff.

¢ Exempel pd dtgirder som vidtagits i syfte att utreda och stirka patientens stillning beskrivs
bland annat i prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 32 ff.

¢ 1 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

7 Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 36 ff.

¢ 4 kap. 1§ och 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821), 5 kap. 1 § 2 och 3 hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30) och 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).

© 4 kap. 2§ patientlagen (2014:821). Undantag frén kravet pi samtycke ir exempelvis
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard.
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Bristande information kan dven uppfattas som bristande respekt
eller diligt bemotande.”® I patientlagen finns dirfor bestimmelser om
vilken information en patient som minst ska fi och att informa-
tionen ska anpassas till mottagarens individuella férutsittningar.”!
Den som ger informationen ska s [ingt som mojligt forsikra sig om
att mottagaren har forstdtt innehdllet 1 och betydelsen av infor-
mationen.”

I en handbok™ om information och delaktighet som riktar sig till
aktérer inom hilso- och sjukvirden framhiller Socialstyrelsen bland
annat att vissa funktionsnedsittningar kan stilla sirskilda krav pd
bide information och kontinuitet. Det anges att ett gott bemdtande
forutsitter god kunskap om funktionsnedsittningens konsekvenser
vid planering och genomférande av virden. Funktionsnedsittningen
kan exempelvis gora det svirt fér personen att uttrycka sina symtom
pa ett tydligt sitt och d& blir informationen frdn och till nirstiende,
personal eller andra som kinner personen viktig. I handboken fram-
halls att all information behéver ges pa ett s& enkelt och konkret sitt
som mojligt och utifrdn patientens férmaga att f6rstd och ta del av
information. I vissa situationer kan det vara aktuellt med tolkstod
eller olika kognitiva hjilpmedel.”*

Patientens delaktighet som en forutsittning for god vird

Att gora patienten delaktig i virden handlar inte bara om att denne
far makt 6ver sin situation, utan det ses ocksd som en forutsittning
for god vard. I hilso- och sjukvirdslagen ir respekt fér patientens
sjilvbestimmande och integritet direkt kopplat till kravet pd god
vird.”

I forarbetena till patientlagen framhills att mycket talar for att
patientens medverkan 1 planerings-, genomférande- och uppfélj-
ningsfasen okar bdde kvalitet och effektivitet 1 hilso- och sjukvar-
den. Det framhdlls att forskning visar att patientens sjilvkinsla och
vilja att ta ansvar ir viktiga faktorer for utfallet av vdrdinsatsen och

7% Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 37 {., 47 och 57.

713 kap. 1-2 §§ och 6-7 §§ patientlagen (2014:821).

72 3 kap. 6-7 §§ patientlagen (2014:821).

73 Socialstyrelsen (2015). Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig— Handbok for
vdrdgivare, chefer och personal, riktad till virdgivare, chefer, personal.

7* Socialstyrelsen (2015). Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig — Handbok
for virdgivare, chefer och personal, riktad till virdgivare, chefer, personal, s. 19 f.

75 5 kap. 1 § 3 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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att patienten dirfor bor ses som en partner 1 relationen med vardgi-
varen och ges en aktiv roll i beslut kring den egna virden. Det fram-
hills att studier ocks3 visar att stdd till patientmedverkan och egen-
vird radikalt kan minska antalet likar- och slutenvirdsbesék, minska
antalet sjukskrivningsdagar och 6ka patienternas livskvalitet och
sjilvfortroende.”

Patienternas synpunkter ska tas om hand

Patienternas synpunkter har en sirskild roll i hilso- och sjukvirds-
regelverket och klagom&lshantering anses vara en viktig del i att upp-
mirksamma och forebygga virdskador. I patientsikerhetslagen och
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns sirskilda be-
stimmelser om hur virdgivare ska hantera klagomil.”” T férarbeten
till bestimmelserna 1 patientsikerhetslagen framhills att patienten
ofta ir den enda som har inblick i och har féljt hela virdférloppet
och dirfor kan bidra med viktig information. En sidan hantering an-
ses bidra till att utveckla och férbittra hilso- och sjukvirden och att
skapa fértroende och legitimitet fér verksamheten.”

Klagomalshantering ir i forsta hand virdgivarens ansvar. I varje
region och kommun ska det dock ocks3 finnas en eller flera patient-
nimnder med uppgift att pd ett limpligt sitt hjilpa patienter att f6ra
fram klagomal till virdgivare och att f3 klagoma3l besvarade av vird-
givaren. Patientnimnderna ska ocksé bland annat hjilpa patienter att
fa den information de behéver for att kunna ta till vara sina intressen
1 hilso- och sjukvarden och frimja kontakterna mellan patienter och
virdpersonal.” Patientnimndernas uppdrag omfattar hilso- och
sjukvdrd som bedrivs av regioner eller kommuner eller enligt avtal
med regioner eller kommuner.*

76 Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 36.

773 kap. 8 a-b §§ patientsikerhetslagen (2010:659) och 5 kap. 3 a§ Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmidnna rid (SOSFS 2011:9) om ledningssystem {ér systematiskt kvalitetsarbete.
78 Prop. 2016/17:122 Ett mer dndamadlsenligt klagomdlssystem i hélso- och sjukvdrden, s. 25.
791-2 §§ lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvirden.

80 1 § lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvirden.

99



Stdd vid behov av sjukvardande insatser SOU 2021:37

Nir patienten ir ett barn

Nir hilso- och sjukvird ges till barn ska barnets bista sirskilt beak-
tas.”’ Med barn avses personer under 18 &r.

Vad som ir barnets bista miste avgdras utifrdn forhillandena 1
varje enskilt fall. Bedémningen ska bygga pa vetenskap och beprovad
erfarenhet och ska, beroende pd barnets dlder och mognad, utgd frin
underlag frin virdnadshavare och det som barnet sjilv ger uttryck
for. Det kan ocksd vara relevant att himta in underlag frin andra
personer som har kunskap om barnet. S3 lingt som mojligt bor bade
lingsiktiga och kortsiktiga konsekvenser av viss vird eller behand-
ling beaktas.*

Virdnadshavaren har ritt och skyldighet att bestimma 1 frigor
som giller barnets personliga angeligenheter, till exempel hilso- och
sjukvdrd.® I takt med barnets stigande dlder och utveckling ska vird-
nadshavaren dock ta allt stérre hinsyn till barnets synpunkter och
dnskemdl.* Vikten av att lyssna p4 och ta hinsyn till barns vilja fram-
hélls i FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen).*
Ett barns utrymme att sjilvstindigt begira eller neka vird beror pd
barnets &lder, mognad och vilken situation och vilken typ av vird det
handlar om.*

I patientsikerhetslagen finns ett férbud mot att andra dn hilso-
och sjukvirdspersonal yrkesmissigt undersoker eller behandlar barn
under &tta &r f6r sjukdom eller dirmed jimforligt tillstind.*” Bestim-
melsen har sitt ursprung i 1960 irs si kallade kvacksalverilag.* Av-
sikten med bestimmelsen ir att virna patienternas sikerhet genom
att forbjuda personer som saknar tillricklig kompetens att yrkes-
missigt utféra vissa typer av hilso- och sjukvirdsitgirder.”

81 5 kap. 6 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821).

82 Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 62 ff. och s. 112, och prop. 2016/17:43 En ny hiélso- och
sjukvdrdslag, s. 98.

8 6 kap. 11 § forildrabalken (1949:381).

8% Socialstyrelsen (2015). Din skyldighet att informera och gira patienten delaktig — Handbok for
vdrdgivare, chefer och personal, riktad till virdgivare, chefer, personal, s. 17 {.

85 Artikel 12 och 42 FN:s konvention om barnets rittigheter.

8 Socialstyrelsen (2015). Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig— Handbok for
vdrdgivare, chefer och personal, riktad till virdgivare, chefer, personal, s. 17 £.

875 kap. 1 § 6 patientsikerhetslagen (2010:659).

8 Upphivd lag (1960:409) om férbud i vissa fall mot verksamhet p4 hilso- och sjukvirdens
omride.

% Prop. 1997/98:109  Yrkesverksambet pd  hilso- och sjukvdrdens omrdde, s.104 ff.,
prop. 2009/10:210 Patientsikerbet och tillsyn, s. 205.
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Samordning och samverkan

Det ir inte ovanligt att en person med omfattande funktionsnedsitt-
ningar behover insatser frin bdde hilso- och sjukvirden och social-
tjdnsten, inklusive kommunala insatser enligt LSS. Samordning av
insatser mellan olika huvudmin ir d& av stor betydelse for att den
enskilde ska {3 en siker, sammanhillen och vilfungerande vird och
omsorg. Bestimmelser om huvudminnens skyldigheter att sam-
verka med varandra finns dirfor i flera olika i lagar och foreskrifter.

P23 en dvergripande nivd ska regionen ingd en 6verenskommelse
med kommunen om ett samarbete i friga om bland annat personer
med funktionsnedsittning.”

P3 en individuell nivd ska regionen tillsammans med kommunen
uppritta en individuell plan nir en person ir i behov av insatser bide
frén hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Detta ska goras om
regionen eller kommunen anser att den behévs for att den enskilde
ska f& sina behov tillgodosedda och den enskilde samtycker till det.
Planen ska om mojligt upprittas tillsammans med den enskilde och
dir ska framga vilka insatser som behdovs, vilka insatser som respek-
tive huvudman ska ansvara {ér, vilka &tgirder som vidtas av nigon
annan aktdr och vilken av huvudminnen som ska ha det évergri-
pande ansvaret fér planen.” Det finns ocks3 sirskilda bestimmelser
som reglerar samverkan mellan region och kommun i samband med
att en patient skrivs ut frén den slutna hilso- och sjukvirden.”” Be-
stimmelserna ska sirskilt frimja att en patient med behov av insatser
skrivs ut frén den slutna virden s snart som mojligt efter det att den
legitimerade likaren beddmt att patienten ir utskrivningsklar.”

I betinkandet SOU 2018:39 God och ndra vdrd beskrivs att det
trots befintliga férfattningskrav fortfarande finns stora utmaningar
1 friga om samordning och samverkan mellan huvudminnen inom
hilso- och sjukvirden och omsorgen, och att detta tenderar att
drabba de mest utsatta/de med mest komplexa virdbehov som sam-
tidigt har simst férutsittningar att samordna sin egen vird och fora
sin egen talan i virden. En grupp som 1 hég grad uppges drabbas av
bristande samordning ir personer med funktionshinder som har in-

% 16 kap. 3 § forsta stycket 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

9116 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och 6 kap. 4 § patientlagen (2014:821).
Kommunens ansvar {6r planering och samordning framgér av bland annat 2 kap. 7 § social-
tjinstlagen (2001:453) och 10 och 14 §§ LSS.

%2 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird.

%2 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird.
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satser beviljade enligt LSS, ndgot som bland annat bekriftades 1 Riks-
revisionens granskning av samordningen av stéd till barn och unga
med funktionsnedsittning &r 2011.”

3.5.2  Halso- och sjukvardens aktorer — huvudman, vardgivare
och hélso- och sjukvardspersonal

Inom hilso- och sjukvirden finns flera olika aktorer, eller roller, som
det dr viktigt att kinna till f6r att forstd systemets uppbyggnad och
placeringen av bide det finansiella och det kvalitetsmissiga ansvaret.
I detta avsnitt beskrivs de olika rollerna.

Vad ir en huvudman och vad ir en virdgivare?
Huvudman

Det finns 1 dag minga olika aktdrer som bedriver hilso- och sjuk-
vardsverksamhet. Det ir diremot bara regioner och kommuner som
har ett lagstadgat ansvar att erbjuda hilso- och sjukvérd, ett s3 kallat
huvudmannaskap.” Den som ir huvudman har det yttersta ansvaret
for att sikerstilla att vard erbjuds till de olika grupper som riknas
upp 1 hilso- och sjukvérdslagen. Virden kan utféras av huvudman-
nen i egen regi, men méiste inte gora det. Regioner och kommuner
far nimligen i vissa fall, med bibehéllet huvudmannaskap, sluta avtal
med nigon annan om att utféra de uppgifter som de ansvarar for, till
exempel med en privat aktdr. Detta framgdr av 15 kap. 1 § hilso- och
sjukvérdslagen.

Viérdgivare

I 2 kap. 3 § hilso- och sjukvirdslagen finns ocksd begreppet virdgi-
vare. Detta begrepp omfattar inte bara huvudminnen, utan alla ak-
torer som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet. Det kan vara

9SOU 2018:39 God och nira vdrd — En primédrvdrdsreform, s. 270 f och Riksrevisionen
(2011). Samordning av stod till barn och unga med funktionsnedsitining — Ett (o)lsligt problem.
%5 2 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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friga om statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person
eller enskild niringsidkare.”

Nir begreppet virdgivare infordes 1 hilso- och sjukvérdslagen ge-
nom SFS 2017:30 framholls att det 1 uttrycket “bedriver” ligger att
tgirderna ir av regelbundet dterkommande karaktir. Det framholls
att begreppet vdrdgivare inte tar sikte pd den person som faktiskt utfér
hilso- och sjukvirden. Ansvaret som dligger en virdgivare ir detsamma
oavsett om vardgivaren samtidigt ir huvudman f6r verksamheten eller
inte. Det innefattar bdde virdgivare med en offentlig huvudman och
virdgivare med annan huvudman, med eller utan offentlig finansiering.
Den som bedriver bide hilso- och sjukvdrd och annan verksamhet kan
anses vara vardgivare avseende den del som rér hilso- och sjukvérd.
Aven virdgivare som ir understillda huvudmin vars verksamhet inte
regleras 1 hilso- och sjukvirdslagen ska uppfylla kraven 1 hilso- och
sjukvardslagen i tillimpliga delar. Det giller exempelvis vdrdgivare som
tillhandahiller elevhilsa enligt skollagen (2010:800) eller hilso- och
sjukvird enligt fingelselagen (2010:610).”

Vem ansvarar for vad? — Regioner och kommuner
som huvudmin

Det huvudsakliga ansvaret for hilso- och sjukvirden ligger hos de
21 regionerna, som ansvarar {or att erbjuda en god hilso- och sjuk-
vird &t dem som ir bosatta inom den egna regionen.” Kommunerna
har dock ett lagreglerat ansvar att erbjuda hilso- och sjukvird inom
vissa typer av verksamheter. Det giller boenden som ir sirskilt in-
rittade for service och omvardnad for dldre, och bostider med sir-
skild service f6r personer med funktionsnedsittning. Kommunerna
ansvarar dven for att erbjuda hilso- och sjukvird 3t personer som
vistas i s3 kallad daglig verksamhet.”

Nir det giller hilso- och sjukvird 1 hemmet (hemsjukvird) 1 or-
dinirt boende ligger det primira ansvaret enligt hilso- och sjuk-
vardslagen hos regionerna, men dven kommunerna fir erbjuda sidan

%2kap. 3§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och 1kap. 3§ patientsikerhets-
lagen (2010:659).

7 Prop. 2016/17:43 En ny hilso- och sjukvdrdslag, s. 88 f.

% 8 kap. 1§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). T 8 kap. 1-3 §§ hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30) anges till vilka andra personer som regionen ska erbjuda hilso- och sjukvird.
9% 8 kap. 6 § och 12 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), 3 kap. 6 § och 5 kap. 5 och
7 §§ socialtjinstlagen (2001:453).
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hilso- och sjukvird.'"® Varje region har ocksd méjlighet att helt éver-
l3ta skyldigheten att erbjuda hemsjukvard (huvudmannaskapet) till
kommunen, om regionen och kommunen ir éverens om detta.'®" S§
som forhdllandena ir 1 dag har alla regioner utom region Stockholm
ingdtt sddana 6verenskommelser. Kommunerna kompenseras eko-
nomiskt av regionerna. Under dr 2016 var nistan 400 000 personer
nigon ging mottagare av kommunal hilso- och sjukvird.'*

Hiilso- och sjukvdrd som ges av kommunen

I hilso- och sjukvérdslagen framgdr att kommuner inte far erbjuda —
och regioner inte fir dverlita ansvaret for — sddan hilso- och sjuk-
vird som ges av likare.'®”

I propositionen till en nyligen féreslagen primirvirdsreform'**
angavs att kommunalt finansierad hilso- och sjukvird — dvs. bland
annat sidan hilso- och sjukvdrd som ges i1 sirskilda boendeformer
eller som efter avtal med regionen ges i patienternas egna hem —hu-
vudsakligen dr vdrd som ges p& primirvardsnivd. Dir angavs ocksd
att:

Reglerna 1 HSL anger ansvarsférdelningen mellan huvudminnen och
ger samtidigt utrymme for lokala anpassningar. Exakt vilka insatser som
kan ges 1 hemmet framgdr inte av lag utan i det avtal som har ingitts
mellan huvudminnen. Den begrinsning som tydligt framgdr 1 HSL ir

alltsi att likarinsatser inte omfattas av kommunens ansvar att erbjuda
hilso- och sjukvard. I 6vrigt framgir inte nigon tydlig begrinsning av
uppdragets omfattning. Det har ansetts limpligt att regionen fortsatt
ansvarar {6r avancerad sjukvard i hemmet. Det kan dock vara svirt att
dra en exakt grins f6r kommunens ansvar di grinsen mellan primérvard
och annan specialiserad vird férindras i takt med bland annat den me-
dicinska utvecklingen som méjliggér f6r allt fler kvinnor och min med
sammansatta virdbehov att {3 vird i hemmet.'®

Enligt regeringens bedémning har den kommunala hilso- och sjuk-
varden, som str for cirka en fjirdedel av kostnaderna f6r hilso- och

10012 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). Av 2 kap. 2 § kommunallagen (2017:725)
foljer att kommuner inte fir ha hand om sidana angeligenheter som enbart staten, en annan
kommun, en annan region eller ndgon annan ska ha hand om.

101 14 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).

192 Prop. 2019/20:164 Inriktningen for en nira och tillginglig vird — en primdrvdrdsreform, s. 15 {.
10512 kap. 3 § och 14 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).

104 Prop. 2019/20:164 Inriktningen for en ndra och tillginglig vird — en primdrvdrdsreform.

195 Prop. 2019/20:164 Inriktningen for en ndra och tillginglig vird — en primdrvardsreform.
s. 15-16. Férkortningen HSL syftar p4 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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sjukvirden, ofta till multisjuka och ildre patienter, en nyckelroll 1
utvecklingen till en mer nira vird. Samverkan mellan regioner och
kommuner och ett 6kat fokus pd den kommunala hilso- och sjuk-
virden anses dirfor vara centralt for att uppnd en god och nira
vird.'*®

Socialstyrelsen har i december 2020 gett ut ett meddelandeblad'”’
avseende kommunal hilso- och sjukvird som syftar till att ge en
okad kunskap om de férfattningar som styr den kommunala hilso-
och sjukvirden.

Vad det innebir att vara en vardgivare

Den som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet ir en virdgivare
enligt hilso- och sjukvirdslagen.

Det krivs inte nigot sirskilt tillstdnd for att bli virdgivare, men
den som avser att bedriva sddan verksamhet ska anmala det till IVO
innan verksamheten pdbérjas.'® Det faktum att hilso- och sjuk-
vardsverksamhet bedrivs aktiverar per automatik de skyldigheter
som framgdr av hilso- och sjukvirdens regelverk.

En virdgivare har ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda
och kontrollera verksamheten p3 ett sitt som leder till att kravet pd
god vird uppritthdlls. Virdgivaren ska vidta de dtgirder som behovs
for att forebygga att patienter drabbas av virdskada.'” En virdgivare
ska till exempel:

— utse en verksamhetschef som svarar fér verksamheten.''® Denne
har det 6vergripande ansvaret och ska sikerstilla att patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i virden
tillgodoses.""! Verksamhetschefen behéver inte ha medicinsk
kompetens, men utan sddan kompetens far han eller hon inte be-
stimma 6ver vard och behandling av patienter.'”?

196 Prop. 2019/20:164 Inriktningen for en ndra och tillginglig vird — en priméarvdrdsreform,
s. 15-16.

197 Socialstyrelsen (2020). Meddelandeblad nr 9/2020 Kommunal hélso- och sjukvdrd.

108 2 kap. 1§ patientsikerhetslagen (2010:659). I enlighet med 2 kap. 4 § patientsikerhets-
lagen (2010:659) fors uppgifterna hos IVO in i ett register, det si kallade virdgivarregistret.
193 kap. 1-3 §§ patientsikerhetslagen (2010:659).

110 4 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

11 4 kap. 1 § hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80).

112 4 kap. 4 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).
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— ansvara for att det finns hilso- och sjukvirdspersonal med ritt
kompetens och den utrustning som behévs for att god vard ska
kunna ges.'"”

— se till att regler om tll exempel personuppgiftshantering och

dokumentation i patientjournal efterlevs.'*

— se till att verksamheten har ett ledningssystem, det vill siga de
rutiner och processer som behdvs for att verksamheten ska ha en
hog kvalitet. Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt
och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.'”

— Dbedriva ett systematiskt férbittrings- och patientsikerhetsarbete
som bland annat innefattar att ta emot klagomal och synpunkter,

utdva egenkontroll och utreda och anmila hindelser som kan leda
till vrdskador.''

— dokumentera det organisatoriska ansvaret for patientsikerheten

och varje ir uppritta en patientsikerhetsberittelse."”

— ha en patientférsikring som ticker ersittning for skador.'"®

Kraven pi dokumentation, patientférsikring och systematiskt kvali-
tets- och patientsikerhetsarbete utvecklas nirmare i avsnitt 3.5.4-3.5.5.

Sarskilt om kommuner som vdrdgivare

Inom kommunens hilso- och sjukvird ska det finnas en eller flera
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS).'"” Denna har ett sir-
skilt ansvar bland annat f6r att patienten fir en siker och indamils-
enlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet, att patienten fir den hilso-

1135 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

14 Patientdatalagen (2008:355) och Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS
2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden.

1155 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), 3 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) och
Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér syste-
matiskt kvalitetsarbete.

116 3 kap. 1-8 b §§ patientsikerhetslagen (2010:659), Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete och Socialsty-
relsens foreskrifter och allminna rdd om virdgivares systematiska patientsikerhetsarbete
(HSLE-FS 2017:40).

1173 kap. 9-10 §§ patientsikerhetslagen (2010:659) och 7 kap. Socialstyrelsens foéreskrifter
och allminna rid (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete.

11812 § patientskadelagen (1996:799).

11911 kap. 4 § forsta stycket hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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och sjukvird som likare ordinerat och att beslut om att delegera an-
svar for vdrduppgifter ir férenliga med patientsikerheten. Denna an-
svarar dven sirskilt for att det finns indaméilsenliga och vil funge-
rande rutiner for likemedelshantering, rapportering av virdskador
och risker fér virdskador samt fér att kontakta likare och annan
hilso- och sjukvirdspersonal vid behov.'®

Hiilso- och sjukvardspersonal
Vem dr hilso- och sjukvdrdspersonal?

Den omstindigheten att en person ir anstilld av en virdgivare inne-
bir inte per automatik att denne ir att betrakta som hilso- och sjuk-
vardspersonal. Vilka som utgor hilso- och sjukvirdspersonal regle-
ras i1 kap. 4 § patientsikerhetslagen. Dir framgir att med hilso- och
sjukvdrdspersonal avses bland annat

e den som har legitimation for ett yrke inom hilso- och sjukvarden,

e personal som ir verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar
och som medverkar 1 hilso- och sjukvird av patienter, och

¢ den som i annat fall vid hilso- och sjukvird bitrider en legitime-
rad yrkesutovare.'!

Av forarbetena framgir att de som har legitimation fér ett yrke inom
hilso- och sjukvirdens omride alltid betraktas som hilso- och sjuk-
vardspersonal 1 den utstrickning som de har hilso- och sjukvérds-
uppgifter, det vill siga oavsett var de ir verksamma.'?
Utgdngspunkten ir ocks3 att dven icke-legitimerad personal som
arbetar pd ett sjukhus eller virdinrittning utgér hilso- och sjuk-
vardspersonal. Férutsittningen ir att de medverkar 1 hilso- och sjuk-
vard av patienter.'” Aven personal som fullgér indirekta patientupp-

1205 kap. 6 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).

12111 kap. 4 § forsta stycket 4-6 patientsikerhetslagen (2010:659) framgdr att hilso- och sjuk-
vardspersonal dven kan vara exempelvis viss apotekspersonal, personal vid Giftinformations-
centralen och personal vid larmcentral och sjukvirdsrddgivning. .

1221 kap. 4 § forsta stycket 1 patientsikerhetslagen (2010:659) och prop. 1993/94:149 Aliggan-
den fér personal inom hilso- och sjukvdrden m.m., s. 56 {.

1231 kap. 4 § forsta stycket 2 patientsikerhetslagen (2010:659).
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gifter, si som exempelvis instillning av medicinteknisk apparatur
kan utgéra hilso- och sjukvirdspersonal.'**

Icke-legitimerad personal som arbetar pd andra platser dn just
sjukhus och andra virdinrittningar kan enligt punkten 3 ocksd ut-
gora hilso- och sjukvardspersonal. En férutsittning for detta dr att
de vid hilso- och sjukvdrd av patienter bitrider en legitimerad yrkes-
utdvare.'” T forarbetena anges att detta exempelvis kan gilla inom
delar av kommunernas ildreomsorg och pd vissa laboratorier som
leds av legitimerade yrkesutdvare.'*

Hiilso- och sjukvdrdspersonalens ansvar

Hilso- och sjukvardspersonal har vissa personliga skyldigheter en-
ligt 6 kap. patientsikerhetslagen. I hilso- och sjukvérdspersonalens
ansvar ingdr att utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet och att ge patienterna sakkunnig och om-
sorgsfull hilso- och sjukvird som uppfyller dessa krav."”” Virden ska
sd ldngt som mojligt utformas och genomféras i samrid med patien-
ten och patienten ska visas omtanke och respekt.'”® Hilso- och sjuk-
vardspersonalen ir ocks3 skyldig att bidra till att hég patientsikerhet
uppritthdlls och har en skyldighet att rapportera exempelvis risker
for vdrdskador.'”

Hilso- och sjukvirdspersonal stir under tillsyn av IVO."*

Sarskilt om legitimationsyrken

For vissa yrken 1 hilso- och sjukvirden krivs en si kallad legitima-
tion. Det forutsitter att man gdtt igenom en viss utbildning och i
vissa fall dven fullgjort praktisk tjinstgoring.”! Legitimationen ska
vara en garanti for att personen har de kunskaper, firdigheter och
egenskaper som krivs for yrket. Exempel pd legitimationsyrken ir

124 Prop. 1993/94:149 Aligganden for personal inom hélso- och sjukvdrden m.m., s. 56 f.

1251 kap. 4 § forsta stycket 3 patientsikerhetslagen (2010:659).

126 Prop. 1993/94:149 Aligganden for personal inom hilso- och sjukvirden m.m., s. 55 ff. och
prop. 1997/98:109 Yrkesverksambet pd hilso- och sjukvdrdens omrdde, s. 60 {.

127 6 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659).

128 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).

129 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659).

1307 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).

131 4 kap. patientsikerhetslagen (2010:659).
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sjukskoterska, likare, fysioterapeut och logoped.'”” Endast den som
har en legitimation eller sirskilt férordnande far anvinda titeln.

En person som innehar en legitimation och som av ndgot skal ut-
gor en risk f6r patientsikerheten riskerar att férlora sin legitimation
eller att 8liggas en tredrig provotid. Detta sker d& efter utredning av
IVO och en efterféljande anmilan till Hilso- och sjukvirdens an-
svarsnimnd (HSAN)."” En virdgivare har en skyldighet att anmila
till IVO om det finns skilig anledning att befara att en person som
har legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjukvirden och som ir
verksam eller har varit verksam hos virdgivaren kan utgéra en fara
for patientsikerheten."*

3.5.3  Dokumentation av hélso- och sjukvardsinsatser

Vid vard av patienter ska det féras patientjournal fér varje patient.'”
Patientjournalen ska innehilla de uppgifter som behévs f6r en god
och siker vird av patienten. Patientjournalen ska innehlla visentliga
uppgifter om bakgrunden till virden och visentliga uppgifter om
vidtagna och planerade tgirder.”*® Den ska dven innehélla exempel-
vis tidpunkten for varje virdkontakt som patienten haft eller som
planeras, uppgifter om behandlande itgirder, uppgifter om sam-
tycke och 4terkallade samtycken samt patientens énskemil om vérd
och behandling. Det 8ligger virdgivaren att sikerstilla att patient-
journalerna innehiller uppgifterna.”” Skyldig att féra patientjournal
ir bland annat den som enligt 4 kap. patientsikerhetslagen har legi-
timation eller sirskilt férordnande att utéva visst yrke."*

Syftet med journalen ir i férsta hand att bidra till att patienten fir
en god och siker vird. Den ir ocks8 en informationskilla for patien-
ten, for uppféljning och utveckling av verksamheten, fér tillsyn och
rittsliga krav och fér uppgiftsskyldighet enligt lag."”

132 4 kap. patientsikerhetslagen (2010:659).

133 7 kap. 30 § och 8 kap. patientsikerhetslagen (2010:659).

1343 kap. 7 § patientsikerhetslagen (2010:659).

1353 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355).

136 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355).

137 5 kap. 3 och 5 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter.

138 3 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355).

1393 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355).
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3.5.4  Ansvar for hdlso- och sjukvardens kvalitet

Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas sd att kravet pd god
vard uppfylls, vilket bland annat innebir att den ska vara av god kva-
litet och tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och si-
kerhet."* Inom hilso- och sjukvirden finns ansvar p3 flera olika ni-
vaer.

Av avgérande betydelse for kvalitet och patientsikerhet ir givet-
vis att det finns den personal, de lokaler och den utrustning som be-
hévs. Det dr vdrdgivarens ansvar att se till att det finns personal med
den kompetens som behévs f6r att ge en god vird och fullgéra de
uppgifter som ankommer pd verksamheten.'*" Bland annat ska det
alltid finnas en verksamhetschef.'"” Utdver detta stills krav pd den
som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet att arbeta aktivt och
systematiskt for att sikerstilla patientsikerheten och verksamhetens
kvalitet. Aven den enskilda hilso- och sjukvirdspersonalen har ett
uttryckligt ansvar i detta.

Huvudminnens och vardgivarnas ansvar
for verksamhetens kvalitet

Skyldighet att bedriva ett systematiskt kvalitets-
och patientsikerbetsarbete

Det yttersta ansvaret for den vird som ges inom en hilso- och sjuk-
virdsverksamhet ligger hos den som bedriver verksamheten, det vill
siga hos hilso- och sjukvirdshuvudminnen och hos virdgivarna.
I lagstiftningen framgar att verksamhetens kvalitet systematiskt och
fortldpande ska utvecklas och sikras, och att varje virdgivare ska pla-
nera, leda och kontrollera verksamheten p3 ett sitt som leder till att
kravet pd god vird uppritthdlls.'* Virdgivaren ska vidta de dtgirder
som behovs for att forebygga att patienter drabbas av virdskador och
ska dven utreda hindelser 1 verksamheten som har medfort eller hade

1405 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

1415 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och prop. 1995/96:176 Firstirkt tillsyn éver
hélso- och sjukvdrden, s.521f. Se idven Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
(SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvird och tandvird,
under rubriken arbetsledning.

142 4 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

43 5kap. 4§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och 3 kap. 1§ patientsikerhets-
lagen (2010:659).
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kunnat medféra virdskada.'** Detta kan uttryckas som att virdgivaren
ska bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

Formerna f6r det systematiska kvalitetsarbetet regleras nirmare i
bland annat Socialstyrelsens s kallade ledningsforeskrift'®. Dir
framgar att virdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten som ska anvindas f6r att systematiskt och fortls-
pande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.'** Virdgivaren ska
bland annat:

— identifiera, beskriva och faststilla de processer och rutiner som
behovs. Rutinerna ska beskriva ett bestimt tillvigagingssitt for
hur en aktivitet ska utforas och ange hur ansvaret for utférandet
ir fordelat 1 verksamheten,'*

— identifiera de processer dir samverkan behévs for att férebygga
att patienter drabbas av virdskada,'*

— sikerstilla att personalen arbetar 1 enlighet med de processer och
rutiner som finns.'"

Virdgivaren ska fortlépande bedéoma om det finns en risk for att
hindelser skulle kunna intriffa som har betydelse for verksamhetens
kvalitet (riskanalys). For varje sidan hindelse ska virdgivaren upp-
skatta sannolikheten f6r att hindelsen intriffar och bedéma vilka ne-
gativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen."
Virdgivaren ska dven utféra egenkontroll och hantera avvikelser och
klagom3l."””' Man ska vidta de tgirder som krivs fér att sikra verk-

1443 kap. 2-3 §§ patientsikerhetslagen (2010:659).

145 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiska kvalitetsarbete.

146 3 kap. 1§ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiska kvalitetsarbete.

147 4 kap. 2—4 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiska kvalitetsarbete och 6 kap. 1§ Socialstyrelsens féreskrifter och all-
minna rid om vérdgivares systematiska patientsikerhetsarbete (HSLS-FS 2017:40).

48 4 kap. 6 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiska kvalitetsarbete.

496 kap. 1§ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiska kvalitetsarbete och 6 kap. 1§ Socialstyrelsens féreskrifter och all-
minna rid om virdgivares systematiska patientsikerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40).

1505 kap. 1§ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiska kvalitetsarbete.

1515 kap. 2, 3a och 6 §§ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem fér systematiska kvalitetsarbete.
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samhetens kvalitet och vid behov férbittra de processer och rutiner
som finns.'”*

I forarbetena till patientsikerhetslagen framhdlls att for att leda
komplexa verksamheter som hilso- och sjukvird s att de uppfyller
kraven pd god vird krivs det systematisk planering, ledning och kon-
troll av att verksamheten bedrivs pd avsett sitt. Virdgivaren méste
fortlopande undersoka vilka risker som finns och vidta de &tgirder
som ir nédvindiga f6r att undanréja riskerna eller, om det inte gér,
hilla dem under kontroll. Detta stiller krav pd ett system for in-
samling av iakttagelser och information om risker. Det framhalls att
det utdver avvikelserapportering frin hilso- och sjukvirdspersona-
len finns m&nga andra sitt att inhimta information med betydelse
for patientsikerhetsarbetet. Exempel som nimns ir intervjuer med
eller enkiter till patienter, regelbundna observationer fér att mita
foljsamhet till faststillda rutiner eller att ta del av drenden i tillsyns-
verksamheter. Vissa verksamheter dr mer riskfyllda dn andra varfor
hogre krav kan stillas pd att virdgivare i sidana verksamheter har ett
mer aktivt patientsikerhetsarbete dn i verksamheter dir riskerna ir
fa och konsekvenserna av negativa hindelser ir mindre allvarliga.'”

Rapporteringsskyldighet och lex Maria

De som tillhér hilso- och sjukvardspersonalen har en skyldighet att
rapportera risker f6r virdskador och hindelser som har medfort eller
hade kunnat medféra en virdskada till virdgivaren."”* Virdgivaren
har i sin tur ett ansvar att utreda hindelserna och vidta de dtgirder
som beh&vs.” Om det ir friga om hindelser som medfort eller hade
kunnat medféra en virdskada som ir allvarlig ska vdrdgivaren anmila
det till IVO, en s3 kallad anmailan enligt lex Maria.”®

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:40)
om vérdgivares systematiska patientsikerhetsarbete beskrivs nir-

152 5 kap. 7-8 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiska kvalitetsarbete.

133 Prop. 2009/10:210 Patientsikerbet och tillsyn, s. 84 ff.

154 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659).

155 3 kap. 2-3 §§ patientsikerhetslagen (2010:659) och Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rid (HSLF-FS 2017:40) om virdgivares systematiska patientsikerhetsarbete.

156 3 kap. 5 § patientsikerhetslagen (2010:659) och 5 kap. och Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna rdd (HSLF-FS 2017:40) om virdgivares systematiska patientsikerhetsarbete.
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mare vilka slags hindelser som ska utredas, hur utredningen ska gd
till, vad utredningen ska innehilla och vilka som ska informeras."’

Klagomalshantering

Som en del i skyldigheten att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete
finns en skyldighet f6r virdgivaren att hantera klagomal frin patien-
ter.” En vilfungerande klagomilshantering ir en central del i det
systematiska patientsikerhetsarbetet eftersom det bidrar till att upp-
mirksamma och férebygga virdskador. Det ir viktigt att virdgivaren
1 ett tidigt skede fir ta del av patienters och deras nirstdendes upp-
levelser s3 att eventuella fel och brister kan tgirdas s& snart som
mojligt. En mer effektiv hantering av klagomélen hos virdgivarna
bidrar pd sd sitt till en mer patientsiker verksamhet och till ett li-
rande inom vérden."’

Patientsikerbetsberdttelse

Som en del 1 det systematiska kvalitetsarbetet har virdgivaren ocksi
en skyldighet att varje &r uppritta en patientsikerhetsberittelse som
ocksd ska hallas tillginglig for den som 6nskar ta del av den, exem-
pelvis patienter, andra virdgivare eller patientorganisationer.'®® Dir
ska framg3 hur patientsikerhetsarbetet bedrivits, vilka dtgirder som
vidtagits for att oka patientsikerheten och vilka resultat som upp-
nitts. Dir ska bland annat dven framgd hur patientsikerheten f6ljts
upp och utvirderats genom egenkontroll, hur samverkan har méjlig-
gjorts for att forebygga att patienter drabbas av virdskada samt hur
risker for virdskador har hanterats.'®' Kravet pd upprittande av en
patientsikerhetsberittelse syftar till att forstirka vdrdgivarens kon-
troll 6ver patientsikerhetsarbetet och underlitta tillsyn over verk-
samheten.'®

157 3 kap. 3, 4 och 8 §§ patientsikerhetslagen (2010:659) samt 3—4 kap. Socialstyrelsens féreskrifter
och allminna rdd (HSLF-FS 2017:40) om virdgivares systematiska patientsikerhetsarbete.

158 3 kap. 8 a—b §§ patientsikerhetslagen (2010:659) och 5 kap. 3 a § Socialstyrelsens féreskrif-
ter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

159 Prop. 2016/17:122 Ett mer dndamadlsenligt klagomdlssystem i hilso- och sjukvdrden, s. 29 {.
1603 kap. 10 § patientsikerhetslagen (2010:659) och prop. 2009/10:210 Patientsikerbet och till-
syn,s. 93 ff.

1613 kap. 10 § patientsikerhetslagen (2010:659) och 7 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

162 Prop. 2009/10:210 Patientsikerbet och tillsyn, s. 93 {f.
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Verksamhetschefens ansvar

I varje verksamhet dir det bedrivs hilso- och sjukvird ska det finnas
en verksamhetschef som ska sikerstilla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i virden tillgodo-
ses.'” Inom den kommunala hilso- och sjukvirden ska det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskoterska.'**

Verksamhetschefen har inom ramen f6r de personella och évriga
resurser som vardgivaren stiller till férfogande, att leda arbetet och
att fordela arbetsuppgifterna allt efter art och svirighetsgrad och
med hinsyn till behovet av kompetens och yrkeserfarenhet. Verk-
samhetschefen svarar f6r att den personal som ska utféra olika ar-
betsuppgifter har den kompetens som behovs. Verksamhetschefen
eller den medicinskt ansvariga sjukskéterskan ir ytterst ansvarig for
att delegeringar sker pd ett korrekt sitt.'

Hilso- och sjukvardspersonalens ansvar

Aven om det yttersta ansvaret for en verksamhets kvalitet ligger hos
huvudminnen och virdgivarna s ligger ett stort ansvar ocksd p& den
enskilda hilso- och sjukvirdspersonalen. I patientsikerhetslagen
finns ett uttryckligt krav pd hilso- och sjukvirdspersonalen att ut-
fora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad er-
farenhet och det framgar att sddan personal sjilv ansvarar f6r hur han
eller hon fullgér sina arbetsuppgifter (angiende vem som ir hilso-
och sjukvardspersonal, se avsnitt 3.5.2)." Hilso- och sjukvardsper-
sonal har en skyldighet att bidra till att uppritthdlla en hog patient-
sikerhet.'”

Av stor betydelse for sikerstillandet av kvalitet 1 hilso- och sjuk-
virden ir att det i den min som det dr frdga om mer kvalificerade
hilso- och sjukvirdsuppgifter ska detta utféras av legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal med utbildning fér uppgiften, alternativt av

163 4 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), 4 kap. 1§ hilso- och sjukvirdsférord-
ningen (2017:80) och prop. 2016/17:43 En ny hilso- och sjukvdrdslag, s. 93 f.

16411 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och 4 kap. 6 § hilso- och sjukvardsférord-
ningen (2017:80).

165 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 1997:14) om delegering av arbets-
uppgifter inom hilso- och sjukvird och tandvérd, under rubrikerna arbetsledning respektive
delegering.

166 6 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659).

167 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659).
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personal som vid en individuell bedémning bedémts ha tillricklig
utbildning och erfarenhet f6r uppgiften (delegation)'.

Aven patientnimnderna har en roll i utveckling av kvaliteten
inom hilso- och sjukvirden

Som tidigare nimnts ska det 1 varje region och kommun finnas pati-
entnimnder som har som huvudsaklig uppgift att hjilpa patienter
vid klagom3l."” Férutom att fungera som stéd for patienterna har
patientnimnderna dven en roll nir det giller utvecklingen av kvali-
teten inom hilso- och sjukvdrden. De ska bidra till kvalitetsutveck-
ling, hég patientsikerhet och till att verksamheterna inom hilso- och
sjukvdrden anpassas efter patienternas behov och férutsittningar.
Detta genom att irligen analysera inkomna klagomil och syn-
punkter samt uppmirksamma regionen eller kommunen pd riskom-
riden och hinder f6r utveckling av virden."”® Regionerna och kom-
munerna ska ocksd organisera sin verksamhet s3 att slutsatser av de
analyser som patientnimnderna gér tas om hand och bidrar till hilso-
och sjukvirdens utveckling.'”!

3.5.5  Médjlighet till ersattning vid skada i samband
med hélso- och sjukvard

Om en patient skulle rika skadas i samband med hilso- och sjukvérd
kan hen 1 vissa fall {8 ekonomisk ersittning enligt patientskadelagen,
s4 kallad patientskadeersittning.'”

Nir ersittning kan ges enligt patientskadelagen

En forutsittning for patientskadeersittning ir dels att det ir friga
om personskada, dels att skadan uppkommit i1 samband med hilso-
och sjukvird som utdvas av personal som omfattas av 1 kap. patient-

168 Se till exempel Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 1997:14) om delege-
ring av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvdrd och tandvird och Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:37) om likemedelshantering i hilso- och sjukvirden.
1692 § forsta stycket lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvirden.

1703 § lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvirden.

1716 § lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvérden.

1721 och 3 §§ patientskadelagen (1996:799).
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sikerhetslagen, det vill siga av hilso- och sjukvirdspersonal (vem
som ir hilso- och sjukvirdspersonal, se avsnitt 3.5.2)."”

Kortfattat kan man siga att patientskadeersittning kan bli aktu-
ellt i de fall som skadan hade kunnat undvikas om ritt tgirder hade
utférts vid patientens kontakt med hilso- och sjukvirden. Enligt 6 §
patientskadelagen kan patientskadeersittning limnas om det forelig-
ger vervigande sannolikhet f6r att skadan ir orsakad av bland an-
nat:

— undersdkning, vird, behandling eller liknande 3tgird under for-
utsittning att skadan kunnat undvikas antingen genom ett annat
utférande av det valda forfarandet eller genom val av ett annat
tillgingligt férfarande som enligt en bedémning i efterhand frin
medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett virdbehovet pd ett
mindre riskfyllt sitt,

— fel hos medicinteknisk produkt eller sjukvirdsutrustning anvind
vid undersokning, vird, behandling eller liknande 3tgird eller fel-
aktig hantering dirav,

— {férordnande eller utlimnande av likemedel i strid med foreskrif-
ter eller anvisningar.

I friga om undersékning, vird, behandling eller liknande tgird ska
virddtgirderna vara den direkta orsaken till skadan f6r att det ska
finnas en ritt till ersittning. Det utesluter skador som uppkommer
eller utvecklas oberoende av varden.

Ritt till ersittning kan finnas om det objektivt sett hade varit
mojligt att undvika skadan genom att utféra dtgirden pd ett annat
sitt eller genom att vilja en annan 3tgird. For att skadan ska ge ritt
till ersittning ska dock att det alternativa forfarandet dels tillgodose
patientens virdbehov, dels ge en totalt sett ligre risknivd. Foérfaran-
det ska ocks3 ha varit tillgingligt vid behandlingstillfillet. Med for-
farande avses bide behandlingsteknik och behandlingsmetod. Be-
domningen ska ske i efterhand med utgdngspunkt i den faktiska
kunskapen vid skaderegleringstillfillet om patientens konstitution
och hilsotillstind vid behandlingstillfillet. Detta giller oavsett om
den kunskapen fanns vid behandlingstillfillet eller inte. Provningen
gors individuellt och patientens virdbehov samt fysiska och psy-

1735 och 6 §§ patientskadelagen (1996:799).
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kiska status piverkar skaderisken. Aven om behandlingen ir identisk
i tvd fall kan alltsd risken fér komplikationer variera.'”*

Enligt patientskadelagen kan patienten {2 ersittning om hen kan
visa att det foreligger dvervigande sannolikbet 161 att skadan ir orsa-
kad av virden.'” Den bevisbérda som ligger pa patienten ir dirmed
lagre in vad som hade varit fallet om ersittning i stillet skulle ha be-
girts i form av skadestind. For att {3 skadestind enligt skadestinds-
lagen behéver patienten nimligen kunna bevisa bide att skadan or-
sakats av fel eller f6rsummelse av virdgivaren eller ndgon anstilld,
och att skadan varit en direkt f6ljd av en felaktig behandling."”® Att
gora det kan vara svart for patienten, bland annat eftersom forhal-
landena inom hilso- och sjukvirden ofta ir komplicerade och svira
att utreda utan sirskild sakkunskap.'”” Genom patientskadelagen ir
alltsd troskeln for patienten att {3 ersittning ligre in vad som annars
hade varit fallet. Patienter som drabbats av skada kan dock fortfa-
rande vilja att kriva skadestdnd i stillet f6r att s6ka patientskadeer-
sittning.'”®

Patientskadeersittningen kan avse sjukvirdskostnader, inkomst-
forlust, fysiskt och psykiskt lidande av vergdende natur (sveda och
virk) eller av bestiende art (lyte och men)."” Ersittningens storlek
bestims enligt reglerna i skadestindslagen och till exempel med hyilp
av Trafikskadenimndens ersittningstabeller. Detta innebir att samma
ersittning limnas som om drendet skulle ha provats i domstol.'®

Det ir forsikringsbolaget som utreder och beslutar om patienten
har ritt till patientskadeersittning. En patient som inte dr n$jd med
forsikringsbolagets beslut kan vinda sig till Patientskadenimnden
eller till allmin domstol f6r att £ saken prévad.'™

174 Prop. 1995/96:187 Patientskadelag m.m., s. 34 och 81. e dven SOU 2004:12 Patientskade-
lagen och likemedelsforsikringen — en dversyn, s. 45 ff.

175 6 § patientskadelagen (1996:799).

176 Se 3 kap. 1 § och 4 kap. 1 § skadestindslagen (1972:207).

177 Prop. 1995/96:187 Patientskadelag m.m., s. 12 {.

178 18 § patientskadelagen (1996:799).

179 Prop. 1995/96:187 Patientskadelag m.m., s. 53. .

1808 § patientskadelagen (1996:799) och 5 kap. 1-5 §§ skadestindslagen (1972:207). Aven
www.lof.se/patient/faq/ (himtad 2021-03-26).

18117-17 a och 23-24 §§ patientskadelagen (1996:799) och prop. 1995/96:187 Patientskadelag
m.m., s. 64 f. och 68 ff.
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Vardgivare ir skyldiga att ha en patientf6rsikring

Alla virdgivare' har skyldighet att ha en forsikring som ticker det
ersittningsansvar som kan uppkomma enligt patientskadelagen.'®’
Detta krav dr menat att sikerstilla att patienten ska kunna {3 ut sin
ersittning oberoende av virdgivarens ekonomiska foérutsittningar,
det vill siga dven om vdrdgivaren skulle sakna ekonomiska resurser.
Om en vérdgivare 1 strid med patientskadelagen skulle sakna pati-
entforsikring har patienten indd samma ritt till ersittning. Det dr d&
ovriga forsikringsgivare 1 en si kallad patientforsikringsforening
som betalar ut ersittningen. Forsikringsgivarna kan direfter ter-
kriva beloppet frén den oférsikrade virdgivaren.'s*

Patientforsikringen vixte fram pd sjukvirdshuvudminnens eget
initiativ flera &r innan patientskadelagen inférdes. Forsikringen
skapades pd grund av att det var svirt for patienter att {3 ersittning
for behandlingsskador genom det skadestindsrittsliga systemet.'*

Den idag storsta forsikringsgivaren av patientforsikringar ir
Landstingens Omsesidiga Férsikringsbolag (Léf) som finansieras
och igs av Sveriges regioner. Det ir endast regionfinansierad vird
som kan anmilas till Léf. Ar 2019 och 2020 inkom 17 900 respektive
17 400 anmilningar till Lof. Bida dren utgavs ersittning for cirka
43 procent av de skador som anmilts."* Kommunal vird och icke-
regionsfinansierad hilso- och sjukvdrd omfattas inte av Lofs forsik-
ring. De ir siledes hinvisade till andra férsikringsbolag for teck-
nande av patientférsikring.

18215 § patientskadelagen (1996:799) definieras vérdgivare som statlig myndighet, region eller
kommun i friga om sddan hilso- och sjukvird som myndigheten, regionen eller kommunen
har ansvar fér (offentlig verksamhet) samt enskild som bedriver hilso- och sjukvdrd (privat
virdgivare).

18312 § patientskadelagen (1996:799).

184 14-15 och 17 §§ patientskadelagen (1996:799).

185 Prop. 1995/96:187 Patientskadelagm.m., s. 24 {. Se iven SOU 2004:12 Patientskadelagen och
Likemedelsforsikringen — en Gversyn, s. 34 ff.

186 LOF Arsredovisning 2019 och Anmdlningar till LOF 2020 — For hela Sverige,
https://lof.se/filer/Statistik-2020-Hela-Sverige.pdf (himtad 2021-03-26).
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3.5.6  Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter
Vad innebir en delegering och vad kan delegeras?

Delegering innebir att ndgon som tillhér hilso- och sjukvirdsperso-
nalen och som har utbildning (ir formellt kompetent) for att utfora
en medicinsk arbetsuppgift 6verldter denna till en annan person som
saknar formell kompetens, men som har faktisk (reell) kompetens
for uppgiften.'” Bestimmelser om delegering finns bland annat i
6 kap. patientsikerhetslagen och Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna rdd (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter
inom hilso- och sjukvdrd och tandvird.

For de flesta arbetsuppgifter i hilso- och sjukvirden finns inte
nigra sirskilda bestimmelser som anger vem som f&r utféra uppgif-
terna. Sidana oreglerade arbetsuppgifter fir vrdgivaren férdela utan
ett delegeringsférfarande.'® Utgingspunkten dr dock att virdgiva-
ren alltid méste se till att det finns personal med kompetens for att
fullgdra uppgiften.”” En forutsittning for att delegering ska f& ske
ir alltid att detta ir férenligt med en god och siker vird.'” Det finns
sirskilda regler om delegering av likemedelshantering, detta be-
skrivs nirmare 1 avsnittet nedan.

Ansvaret for en delegering ligger i forsta hand p4 den person som
fattat delegeringsbeslutet.””’ Det yttersta ansvaret for att delege-
ringar sker pa ritt sitt ligger dock hos verksamhetschef eller mot-
svarande eller, inom kommun, hos den medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskan.'”

187 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad (SOSES 1997:14) om delegering av arbets-
uppgifter inom hilso- och sjukvird och tandvird. Med formell kompetens avses bland annat
legitimation for yrket eller godkind hégskoleutbildning som leder till yrkesexamen enligt sir-
skild examensbeskrivning.

188 Socialstyrelsen (2019). Handbok om tillimpning av Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna
rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvdrden,s. 51.
189 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad (SOSFES 1997:14) om delegering av arbets-
uppgifter inom hilso- och sjukvird och tandvird.

190 6 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659), Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
(SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvird och tandvird,
och 9 kap. 3 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:37) om like-
medelshantering i hilso- och sjukvirden.

1 6 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659).

192 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSES 1997:14) om delegering av arbets-
uppgifter inom hilso- och sjukvdrd och tandvird, och 9 kap. 5 § Socialstyrelsens féreskrifter
och allminna rid (HSLF-FS 2017:37) om likemedelshantering 1 hilso- och sjukvirden.
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Delegering till personal utanfoér den egna verksamheten

Socialstyrelsens foreskrift om delegering giller inom hilso- och
sjukvirden. Den giller oavsett om delegeringen sker inom den egna
organisationen eller 6ver en verksamhets- eller virdgivargrins. Ex-
empel pd en delegering 6ver en verksamhets- eller virdgivargrins ir
nir en regionanstilld distriktsskéterska overlter en uppgift till en
underskéterska inom kommunal eller enskild hilso- och sjukvird.'”

I vdr utredning har vi kunnat se att det férekommer att delega-
tionsbeslut fattas av personal inom hilso- och sjukvirden om att me-
dicinska arbetsuppgifter far utféras av personal som arbetar i verk-
samheter som inte betraktar sig som vardgivare. Exempel pa detta ir
nir uppgifter efter ett delegationsbeslut 6verlimnas till en personlig
assistent som ir anstilld hos en privat assistansanordnare eller en-
skild arbetsgivare. Det finns en uppfattning att utférandet av den
delegerade uppgiften i dessa situationer skulle omfattas av hilso- och
sjukvirdens regelverk, men att den verksamhet dir assistenten arbe-
tar ind inte skulle vara en virdgivare. Det finns dock inte ndgot stod
1 lagstiftningen for att det skulle férhilla sig sa.

Delegeringen kan medfora att den utforande verksambeten blir
en vdrdgivare

Om den delegerade uppgift som assistenten utfér dr en dtgird for att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
omfattas dtgirden av definitionen av hilso- och sjukvard 12 kap. 1 §
hilso- och sjukvirdslagen. Om di assistentens arbetsgivare — i och
med att personalen utfér hilso- och sjukvirdsuppgifter — kan anses
bedriva hilso- och sjukvirdsverksamhet s& ir denne per definition
en virdgivare enligt 2 kap. 3 § hilso- och sjukvirdslagen. Som be-
skrivits 1 avsnitt 3.5.2 ligger i uttrycket bedriver att tgirderna ir av
regelbundet dterkommande karaktir.

Om s8 skulle vara fallet ska denne anmila verksamheten till IVO
och dven uppfylla de 6vriga krav som giller fér virdgivare enligt ex-
empelvis hilso- och sjukvirdslagen, patientsikerhetslagen, patient-
lagen, patientdatalagen och olika féreskrifter frin Socialstyrelsen.

193 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 1997:14) om delegering av arbets-
uppgifter inom hilso- och sjukvird och tandvird, s. 5. Delegering 6ver verksamhets- eller
virdgivargrins benimndes tidigare “anvisning”.
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Inte sjilvklart att den utforande personalen blir hilso-
och sjukvdrdspersonal

Det ir endast personal som utgér hilso- och sjukvardspersonal 1 pa-
tientsikerhetslagens mening som lyder under bestimmelserna om
personligt yrkesansvar i 6 kap. patientsikerhetslagen.”” Det ir ocksi
bara nir uppgifter utférs av sddan personal som patientskadelagen
blir tillimplig vid en eventuell skada.'” Icke-legitimerad personal
som arbetar hemma hos en enskild blir dock inte per automatik
hilso- och sjukvardspersonal bara for att hen utfor hilso- och sjuk-
virdsuppgifter.

En personlig assistent arbetar hemma hos den enskilde, det vill
siga varken pd sjukhus eller annan virdinrittning (jfr 1 kap. 4§
forsta stycket 2 patientsikerhetslagen). Av 1 kap. 4 § forsta stycket
3 patientsikerhetslagen foljer att denne di kan utgora hilso- och
sjukvirdspersonal om hen kan anses i annat fall vid hélso- och sjuk-
vdrd av patienter bitrida en legitimerad yrkesutévare. Exempel som
nimns i bestimmelsens férarbeten ir personal som arbetar pd kom-
munala inrittningar f6r vdrd och boende som bitrider nir en legiti-
merad hilso- och sjukvirdspersonal utfér hilso- och sjukvardsupp-
gifter."”® Att assistentens arbetsgivare ir en virdgivare innebir dock
inte att det ir sjilvklart att det inom den egna verksamheten finns
ndgon legitimerad yrkesutvare som assistenten kan anses bitrida i
den mening som avses 1 patientsikerhetslagen. Det finns nimligen
varken 1 hilso- och sjukvirdslagen eller 1 patientsikerhetslagen ngot
uttryckligt krav pd att det inom en vardgivares verksamhet ska finnas
personal med yrkeslegitimation pd hilso- och sjukvdrdens omride
(iven om detta torde kunna vara av betydelse f6r att god vird ska
kunna ges enligt 5 kap. 1-2 §§ hilso- och sjukvirdslagen). Detta kan
jimforas med att det nir kommuner ir virdgivare finns egen legiti-
merad hilso- och sjukvirdspersonal, medicinskt ansvarig sjuksko-
terska, som den icke-legitimerade personalen exempelvis skulle
kunna anses bitrida.

Det ir inte heller klarlagt varken i lag eller férarbeten om motta-
gandet av en delegation frdn nigon utanfoér den egna verksamheten,
som inte heller ir nirvarande vid utférandet, innebir att personen
kan anses bitrida en legitimerad yrkesut6vare (den som gett delega-

1% Se mer om hilso- och sjukvirdspersonal och dennes ansvar i avsnitt 3.5.4.
195 5 § patientskadelagen (1996:799). Se mer om patientférsikringen i avsnitt 3.5.5.
19 Prop. 1993/94:149 Aligganden for personal inom hilso- och sjukvirden m.m., s. 59.
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tionen) vid hilso- och sjukvird av patienter enligt definitionen 1
1 kap. 4 § forsta stycket 3 patientsikerhetslagen. Det kan enligt vir
mening inte tas for sjilvklart att s§ ir fallet.

Det finns sirskilda regler om delegering av likemedelshantering

Iordningsstillande, administrering och éverlimning av likemedel 4r
exempel pd uppgifter som ir sirskilt reglerade pd s sitt att det
endast fir utforas av personal som idr behérig, antingen genom egen
yrkeslegitimation eller efter delegering."”” Detta framgir av Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:37) om li-
kemedelshantering 1 hilso- och sjukvirden. Delegering av likemedel
far endast ske i enlighet med likemedelsforeskriften.

Vid delegering av likemedelshantering ska uppgiftsmottagaren
ha dokumenterade kunskaper om hantering av likemedel och de ris-
ker som ir férenade med hanteringen.'”® Av virdgivarens rutiner ska
framg3 1 vilka situationer och under vilka férutsittningar som det ir
forenligt med en god och siker vird att delegera iordningsstillande,
administrering och 6verlimning av likemedel. Av rutinerna ska
ocks8 framgg vilken kompetens och kunskap som krivs av den som
far i uppgift att hantera likemedel.'”” Avseende formerna for delege-
ring giller de 6vergripande reglerna i Socialstyrelsens féreskrifter
och allminna rdd (SOSES 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter
inom hilso- och sjukvird och tandvird.

3.6 Egenvard - Vad giller?
3.6.1 Egenvard — ett begrepp med olika betydelser

Inledningsvis ir det viktigt att kinna till att begreppet egenvérd rym-
mer mer dn en betydelse och att den innebérd som liggs i begreppet
skiljer sig mellan olika aktérer och olika sammanhang.

I det allminna sprikbruket och 1 hilso- och sjukvérdens fack-
sprik syftar egenvdrd pd situationer nir patienten sjilv har tagit be-

1977 kap 1 § och 9 kap. 1 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:37)
om likemedelshantering i hilso- och sjukvirden.

198 9 kap. 4 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:37) om likeme-
delshantering 1 hilso- och sjukvirden.

1999 kap. 7-8 §§ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSLE-FS 2017:37) om like-
medelshantering i1 hilso- och sjukvirden.
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slut om vilken virddtgird som bor vidtas, det vill siga utan nigon
direkt ordination frin hilso- och sjukvirden, men méjligen med
stdd av allmint hillna rdd frin apotekspersonal eller 1177 Virdgui-
den.”® Det kan till exempel vara att vid enkla och vardagliga sjukdo-
mar och skador anvinda receptfria likemedel, ligga om sir eller
lindra huvudvirk.”®" Denna betydelse av begreppet egenvird ligger
ocksd i linje med de beskrivningar som ges i férarbeten till 1 kap. 6 §
lagen (2009:730) om handel med vissa receptiria likemedel och
2 kap. 6 § lagen (2009:366) om handel med likemedel. Dir anges
bland annat att med egenvird avses dtgirder som den enskilde sjilv
kan vidta, till skillnad frin insatser som utférs av hilso- och sjukvar-
den.” Det anges att i de flesta fall torde ett likemedel anses limpligt
for egenvird om en diagnos inte behover stillas av en forskrivare
(exempelvis en likare) infér varje anvindningsperiod av likemedlet.
Det vill siga om konsumenten sjilv kan stilla diagnos eller kinna
igen symptomen efter att en forskrivare tidigare har stillt diagnos.”®

En annan betydelse som manga ginger liggs i begreppet egenvird
ir att det handlar om hilso- och sjukvirdsitgirder som legitimerad
personal inom hilso- och sjukvirden i1 det enskilda fallet har bedémt
att den enskilde kan utféra sjilv eller med hjilp av ndgon annan, ut-
anfér hilso- och sjukvirdslagens tillimpningsomrdde. I dessa fall
handlar det allts om situationer d& det forutsitts att en faktisk kon-
takt med hilso- och sjukvirden har skett. Denna anvindning av be-
greppet anvinds exempelvis i Socialstyrelsens féreskrifter**
vil etablerat inom exempelvis den personliga assistansen och assi-
stansersittningen.””

Den storsta skillnaden 1 anvindningen av begreppet egenvard ir
alltsd att man 1 vissa fall syftar pd dtgirder som den enskilde utfor
efter egen bedomning, medan utgdngspunkten i det andra fallet ir

och ir

200 Socialstyrelsen (2017). Hur arbetar hélso- och sjukvirden med egenvdrdsinsatser? En kartliggning.
21 SOU 2018:39 God och nira vird — En primérvdrdsreform, s. 180.

202 Prop. 2008/09:190 Handel med wissa receptfria likemedel, s.54f. och 137, och
prop. 2008/09:145 Omreglering av apoteksmarknaden, s. 139 och 422.

203 Prop. 2008/09:190 Handel med vissa receptfria likemedel, s. 54 f. och 137.

2% Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en
hilso- och sjukvardsitgird kan utféras som egenvird.

205 Se till exempel prop. 2018/19:145 Personlig assistans for bjilp med andning, s. 15. HFD 2021
ref. 11. HFD 2018 ref. 21. Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersittning, ver-
sion 27. Socialstyrelsen (2017), Konsekvenser av domar om det femte grundliggande behovet —
En analys av hur kommuner och brukare piverkas.
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att en bedomning 1 det individuella fallet har gjorts av hilso- och
sjukvirdspersonal.**

Viar anvindning av begreppet egenvird

Nir begreppet egenvard fortsittningsvis anvinds i detta betinkande
syftar begreppet uteslutande pa de situationer d& utférandet av &t-
girden foregdtts av en kontakt med legitimerad yrkesutévare inom
hilso- och sjukvirden. Skilet till att vi fortsdtter att anvinda begrep-
pet egenvdrd trots att det har flera betydelser ir att detta begrepp
anvinds 1 Socialstyrelsens foreskrifter och ir vil etablerat inom den
personliga assistansen och andra insatser enligt LSS.

3.6.2 Vad finns det for reglering som mojliggor egenvard?

Att legitimerad personal inom hilso- och sjukvirden i enskilda fall
kan bedéma vilka hilso- och sjukvirdsitgirder som den enskilde kan
utféra sjilv eller med hjilp av ndgon annan, utanfér hilso- och sjuk-
virdslagen tillimpningsomride, anses vara en viletablerad ord-
ning.”” Det finns dock ingen klar reglering om detta. Patientens
mojlighet att medverka i sin egen vird nimns 1 5 kap. 2 § patientla-
gen, dir det anges att en patients medverkan 1 hilso- och sjukvirden
genom att han eller hon sjilv utfér vissa vird- eller behandlingsdt-
girder ska utgd frin patientens 6nskemal och individuella férutsite-
ningar. Begreppet egenvird férekommer inte i bestimmelsen, men
anvinds diremot 1 bestimmelsens foérarbeten tillsammans med en
hinvisning till den féreskrift om egenvird som Socialstyrelsens ut-
firdat.”® Aven om det i lagen saknas sirskilda bestimmelser om just
egenvird sd giller dock i grunden de ”vanliga” reglerna for de delar
som ir relaterade till egenvirden och som utférs inom hilso- och
sjukvdrdens verksamhet, exempelvis bedémning, information, sam-
verkan, uppféljning och dokumentation. Vad som giller kommer att
beskrivas nirmare 1 nedan.

Ar 2009 utfirdade Socialstyrelsen féreskrifter och allminna rad
(SOSES 2009:6) om bedémningen av om en hilso- och sjukvérdsit-

26 T exempelvis betinkandet SOU 2018:39 God och nira vird — En primdrvardsreform anvinds
begreppen basal respektive avancerad egenvird for att sirskilja olika former av egenvird, s 180.
297 Prop. 2018/19:145 Personlig assistans for bjilp med andning, s. 15.

208 Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 71 ff. och 121.
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gird kan utforas som egenvird, nedan kallad egenvirdsféreskriften.
Till skillnad fr&n de allminna rdd som Socialstyrelsen tidigare utfir-
dat tar egenvardsforeskriften inte specifikt sikte pd insatser som har
samband med personlig assistans, utan utgdngspunkten ir 1 stillet att
foreskriften ska tillimpas inom all verksamhet som omfattas av
hilso- och sjukvirdslagen.”” Vissa bestimmelser omfattar iven
nimnder som ansvarar for socialtjinsten vad giller omsorgen for
ildre personer och personer med funktionshinder.”'® Ar 2013 utfir-
dade Socialstyrelsen ett meddelandeblad som ir avsett att utgora
stdd vid tillimpningen av egenvirdsforeskriften.”"!

Giltigheten av Socialstyrelsens egenvirdsforeskrift har under se-
nare tid ifrdgasatts. Bland annat har Lagrddet i samband med att and-
ning inférdes som ett grundliggande behov 19 a § LSS uttalat att So-
cialstyrelsens egenvirdsforeskrift beslutats med stéd av vissa an-
givna bemyndiganden, men att det inte dr med stéd av dessa eller
andra bemyndiganden som Socialstyrelsen kunnat ange vad som ir
egenvard eller att det inte utgdr hilso- och sjukvdrd.””? Frigan om
egenvardsforeskriftens giltighet har dock inte specifikt varit foéremal
for provning 1 domstol och det dr dirmed inte fastslaget att det skulle
finnas nigot hinder mot att tillimpa egenvirdsforeskriften.’”’
Hogsta forvaltningsdomstolen hinvisade ocksd nyligen till egen-
virdsforeskriften 1 ett avgdérande rérande personlig assistans enligt
LSS.”"* Enligt uppgift frin Socialstyrelsen pigdr dock ett arbete for
att utreda om féreskriften bér upphéra.”

Regeringen har 1 férarbetena till den ovan nimnda férindringen
avseende andning 1 9 a § LSS anfért att tillimpningen av egenvird i
grunden ir helt oberoende av att Socialstyrelsen har meddelat fore-
skrifter om begreppet egenvird och tillimpningsomridet f6r hilso-

29 1 kap. 1 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedémningen
av om en hilso- och sjukvirdsitgird kan utféras som egenvird. Jfr Socialstyrelsens allminna
rid (SOSFS 1996:9) om personlig assistans och sjukvirdsuppgifter. Se dven Socialstyrelsens
meddelandeblad Personlig assistans och sjukvirdsuppgifter (1995) och Socialstyrelsens med-
delandeblad Information om grinsdragning mellan egenvérd i form av personlig assistans och
hilso- och sjukvird m.m. (2003).

210 1 kap. 1 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedémningen
av om en hilso- och sjukvirdsitgird kan utféras som egenvird.

21 Socialstyrelsens meddelandeblad nr 6/2013 Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av
egenvdrd.

212 Prop. 2018/19:145 Personlig assistans for hjilp med andning, s. 14 ff. och 2 kap. 1 § Social-
styrelsens féreskrifter och allmidnna rid (SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en hilso-
och sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvird.

21311 kap. 14 § regeringsformen (1974:152), se till exempel dven HFD 2014 ref. 81.

214+ HFD 2021 ref. 11.

215 Mte med Socialstyrelsen den 1 oktober 2020.

125



Stdd vid behov av sjukvardande insatser SOU 2021:37

och sjukvirdslagen. Regeringen framholl att Socialstyrelsen fore
&r 2009 inte hade utfirdat ndgra foreskrifter om egenvard och att fra-
gan di behandlades i myndighetens allminna rad.”**

3.6.3  Halso- och sjukvardens roll vid egenvard

Vem kan gora en egenviardsbedomning och vad innebir det att
en atgird utfors som egenvird?

Som nimnts ovan ir utgdngspunkten att det ir legitimerad personal
inom hilso- och sjukvirden som kan bedéma vilka hilso- och sjuk-
vardsdtgirder som kan utféras av patienten sjilv eller med hjilp av
nigon annan.””” Utférandet av egenvird anses ske utanfér tillimp-
ningsomridet for hilso- och sjukvirdslagen.’® Ovriga delar — som
alltsd utférs av hilso- och sjukvirden — s3 som bedémning, plane-
ring, dokumentation och uppféljning omfattas diremot av hilso-
och sjukvirdens regelverk.””

Egenvirdsbedomningen

Det fo6ljer av 5 kap. 2 § patientlagen att en patients medverkan i
hilso- och sjukvirden genom att han eller hon sjilv utfor vissa vard-
eller behandlingsdtgirder ska utgd frdn patientens énskemadl och in-
dividuella férutsittningar. I lagen finns i évrigt inte nirmare angivet
om vad som ska beaktas nir hilso- och sjukvirden bedémer om en
dtgird kan utféras som egenvird eller inte. I forarbetena anges dock
att ett minimikrav for patientmedverkan ir att det dels finns en vil-
jeyttring avgiven, dels att patienten, utifrdn sina individuella férut-
sittningar, ska kunna medverka praktiskt.””

Generellt giller kraven pd god vard och att en patient ska ges sak-
kunnig och omsorgsfull vdrd 1 6verensstimmelse med vetenskap och

216 Prop. 2018/19:145 Personlig assistans for bjilp med andning, s. 15.

217 Prop. 2018/19:145 Personlig assistans for bjilp med andning, s. 14 ff. och 2 kap. 1 § Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en hilso-
och sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvird.

218 Prop. 2018/19:145 Personlig assistans for hjilp med andning, s. 5 och 2 kap. 1 § Socialstyrel-
sens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en hilso- och
sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvard.

219 Prop. 2018/19:145 Personlig assistans for hjilp med andning, s.18. Meddelandeblad
nr 6/2013 Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av egenvdrd, s. 2.

220 Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 121.
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beprovad erfarenhet. Hilso- och sjukvardspersonalen har ocksd ett
lagstadgat ansvar f6r hur han eller hon utfér sina uppgifter. Det finns
allts ett ansvar for att egenvirdsbeddmningen ir forenlig med god
vérd och styrande for egenvirdsbedémningen ir i grunden patient-
sikerhetslagen.”' I férarbetena till 5 kap. 2 § patientlagen uttalas att
mojligheten for patienten att sjilv medverka 1 virden genom bland
annat egenvird 1 olika former kan ge positiva effekter fér bidde
patienter och hilso- och sjukvirdens verksamheter. Exempel som
nimns ir att mita det egna blodtrycket eller att skéta sin dialys-
behandling. Det anges dock ocks3 att det finns en risk for att pati-
enter och deras nirstiende tar pd sig krivande uppgifter som de har
mindre goda foérutsittningar fér. Genom att inféra bestimmelsen i
patientlagen ville man tydliggora att virdgivare och personal méste
forstd vikten av att gora de beddomningar som framgér av Socialsty-
relsens foreskrifter.””

I egenvardsforeskriften anges att bedémningen om en dtgird kan
utféras som egenvird ska goras 1 samrdd med patienten och utifrin
respekt for dennes sjilvbestimmande och integritet samt behov av
trygghet och sikerhet.”” Det anges att flera aspekter ska beaktas.
Bland annat ska bedémningen utgd frin patientens fysiska och psy-
kiska hilsa och livssituation.”* Det ska ocksi ingd en analys av om
utférandet av egenvirden kan innebira att patienten utsitts {6r risk
att skadas. I férekommande fall ska en utredning géras for att avgora
om patienten sjilv eller med hjilp av nigon annan kan utféra 3tgir-
den som egenvird pi ett sikert sitt.””> Om patienten behéver prak-
tisk hjilp for att utfora egenvirden ska den behandlande legitimerade
yrkesutévaren samrida med den eller de nirstiende som ska hjilpa
patienten, med ansvarig nimnd inom socialtjinsten eller med ansva-
rig befattningshavare hos en annan aktér.”® En hilso- och sjukvards-

2211 kap. 7 § patientlagen (2014:821), 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659) och 5 kap.
1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), prop. 2018/19:145 Personlig assistans for hjilp med
andning, s. 15.

222 Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 72 f.

223 4 kap. 3 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedémningen
av om en hilso- och sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvird.

224 4 kap. 4 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedémningen
av om en hilso- och sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvird.

225 4 kap. 5 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedémningen
av om en hilso- och sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvird.

226 4 kap. 6 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedémningen
av om en hilso- och sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvird.
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3tgird fir inte bedémas som egenvird om analysen visar att det £6-
religger en risk for att patienten skadas.”’

Det finns inte nigon generell grins f6r hur avancerade 8tgirder
som kan bedémas kunna utférs som egenvird (se mer om detta 1
avsnitt 4.2). Exempel pd dtgirder som i dag bedéms kunna utféras
som egenvird ir allt frin enklare uppgifter som siromliggning eller
pitagning av stddstrumpor, till mer avancerade uppgifter som hem-
dialys eller respiratorvird i hemmet. Likemedelsbehandling ir ocksé
nigot som ménga ginger bedoms kunna utféras som egenvérd.

I 4 kap. 8 § egenvirdsforeskriften anges att bedémningen ska do-
kumenteras 1 patientens journal, men det finns inget stéd for att
dokumentationen pd ndgot sitt skulle vara avgérande for att egen-
virdsbedémningen ska vara "giltig”, det vill siga for att dtgirden ska
kunna utféras som egenvird. Dokumentationen kan dock fylla andra
funktioner, exempelvis nir det giller patientsikerhet. Dokumenta-
tionen kan ocksd behovas for att den enskilde ska kunna visa att det
finns en ritt till personlig assistans.”*

Nr patienten behdver bjilp med utforandet

Nir det handlar om situationer di den enskilde behover hjilp att ut-
fora egenvdrden har Lagrddet pdtalat att det ir oklart om en hilso-
och sjukvardsitgird med st6d av egenvirdsforeskriften kan bedémas
som egenvard om den enskilde inte sjilv kan bistd 1 utférandet. I re-
missvar pd propositionen””’ som legat till grund fér inférandet av
andning som grundliggande behov 19 a § LSS har Lagridet framhal-
lit att det mot bakgrund av definitionen i 2 kap. 1 § egenvardsfore-
skriften, som anger att egenvird ir en hilso- och sjukvardsdtgird
som en patient sjilv kan utfora, inte ir sjilvklart att egenvérd enligt
foreskriften innefattar hjilp av ndgon annan. Lagridet anger att om
man trots allt skulle anse att s4 ir fallet, instiller sig frigan om inne-
bérden av uttrycket ”patienten sjilv eller med hjilp av nigon annan
pd ett sikert sitt kan utfora”. Lagrddet anforde att till exempel avan-
cerad andningsgymnastik, hantering av trakealkanyl vid trakeostomi,
slemsugning 1 andningsvigarna och évervakning pd grund av risk for

227 4 kap. 7 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedémningen
av om en hilso- och sjukvirdsitgird kan utféras som egenvird.

28 HED 2021 ref. 11.

229 Prop. 2018/19:145 Personlig assistans for hjilp med andning.
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kvivning eller lungblédningar inte synes vara dtgirder som patienten
med hjilp av ndgon annan kan utféra, utan dtgirder dir den enskilde
ir helt beroende av att ndgon annan utfér dem. Lagridet ansdg att
det dirfor dr tveksamt om 4tgirderna kan komma i1 friga for egen-
vird med den utformning som Socialstyrelsens féreskrifter har.”
I propositionen konstaterade dock regeringen att det dr en vil-
etablerad ordning att legitimerad personal inom hilso- och sjukvar-
den 1 enskilda fall kan bedéma vilka hilso- och sjukvardsdtgirder
som den enskilde kan utféra sjilv eller med hjilp av nigon annan och
att detta 1 grunden inte r beroende av Socialstyrelsens foreskrift.”!

Nir egenvdrden avser ett barn

Av bédde hilso- och sjukvérdslagen och patientlagen framgar att bar-
nets bista ska beaktas nir hilso- och sjukvird ges till barn.”* Enligt
patientlagen ska ocksd patientens nirstiende i mojlighet att med-
verka vid utformningen och genomférandet av vdrden, om det ir
limpligt och om det inte hindras av bestimmelser om sekretess och
tystnadsplikt.”

Socialstyrelsens egenvardsforeskrift innehdller inte ndgra sirskilda
bestimmelser rérande egenvard till barn. I Socialstyrelsens medde-
landeblad om egenvdrd”* anges dock att det alltid ir hilso- och
sjukvdrden som bedémer om en &tgird kan utféras som egenvird av
den person som ir tinkt att utféra dtgirden. Att likare bedomt att
en viss &tgird kan utféras som egenvdrd nir den utférs av barnets
vardnadshavare anges inte innebira att virdnadshavarna kan limna
dver ansvaret for utforande av dtgirden till nigon annan, sisom en
personlig assistent, om inte den behandlande likaren har gjort en
bedémning i forhillande till denne person.*”

Som tidigare nimnts finns 1 patientsikerhetslagen ett férbud mot
att andra idn hilso- och sjukvirdspersonal yrkesmissigt undersoker
eller behandlar barn under &tta &r for sjukdom eller dirmed jimfér-

20 Prop. 2018/19:145 Personlig assistans for hjilp med andning bilaga 4.

21 Prop. 2018/19:145 Personlig assistans for hjilp med andning, s. 15.

225 kap. 6 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) och 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821).

233 5 kap. 3 § patientlagen (2014:821).

2+ Socialstyrelsens meddelandeblad nr 6/2013 Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av
egenvdrd, s. 7.

25 Socialstyrelsens meddelandeblad nr 6/2013 Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av
egenvdrd, s. 7.
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ligt tillstdnd.”* Regeringen har nyligen i en proposition som rér per-
sonlig assistans, uttalat att man anser att bestimmelsen 1 patientsi-
kerhetslagen inte utgdér ndgot hinder mot att andra 4n hilso- och
sjukvirdspersonal yrkesmissigt bedriver verksamhet som avser
egenvdrdsinsatser f6r barn under itta ir.*>’

Information, dokumentation och planering

I lagstiftningen finns ett stort antal dvergripande bestimmelser om
hilso- och sjukvirdens ansvar f6r information, dokumentation, pla-
nering och samverkan. Bland annat ska den som har ansvaret for
hilso- och sjukvdrden av en patient se till att patienten och dess nir-
stdende ges information om virden och man ska ocks3 s ldngt som
mojligt forsikra sig om att mottagaren har forstdct innehdllet 1 och
betydelsen av informationen. Informationen ska ocksd limnas skrift-
ligen om det behdvs med hinsyn till mottagarens individuella forut-
sittningar eller om han eller hon ber om det.”* Vidare ska uppgifter
som behovs f6r en god och siker vird av patienten antecknas i pati-
entens journal och nir en enskild har behov av bidde hilso- och
sjukvird och insatser frin socialtjinsten ska en individuell plan upp-
rittas.”” I lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén slu-
ten hilso- och sjukvard finns ocksd bestimmelser om samverkan vid
planering av insatser for enskilda som efter att de skrivits ut frin sluten
vird kan komma att behova insatser frin exempelvis socialtjinsten.

I Socialstyrelsens egenvardsforeskrift anges pd en hogre detalj-
nivd in i lagstiftningen vad som giller i friga om exempelvis inform-
ation, dokumentation och planering just vid egenvérd. I foreskriften
anges att om en tgird bedéms kunna utféras som egenvird ska pa-
tienten informeras om vad egenvirden innebir och bedémningen
ska dokumenteras i patientens journal.”** Den som gjort egenvérds-
bedémningen ansvarar iven for att en planering gors om patienten
har behov av st6d 1 samband med egenvirden, om patienten behéver
praktisk hjilp av ndgon att utfora egenvirden eller om patienten av

26 5 kap. 1 § 6 patientsikerhetslagen (2010:659).

27 Prop. 2019/20:92 Personlig assistans for samtliga hjilpmoment som avser andning och mal-
tider i form av sondmatning, s. 25.

238 3 kap. 1-7 §§ patientlagen (2014:821) och 6 kap. 6 § patientsikerhetslagen (2010:659).

29 5 kap. patientdatalagen (2008:355), 6 kap. 4 § patientlagen (2014:821) och 16 kap. 4 § hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30).

240 4 kap. 8-9 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSES 2009:6) om bedém-
ningen av om en hilso- och sjukvirdsitgird kan utféras som egenvird.
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nigot annat skil har behov av planeringen.”' Patienten ska delta i
planeringen och den ska goras i samrdd med den eller dem som ska
hjilpa patienten med egenvirden, med ansvarig nimnd, med virdgi-
vare eller med andra aktdrer som kan komma att beréras av egenvir-
den.”*” Planeringen ska dokumenteras och patienten ska f3 en kopia
av dokumentationen av planeringen.”* Av dokumentationen av pla-
neringen ska framg3:

1. vilken &tgird som har bedémts som egenvird,

2. om patienten sjilv eller med hjilp av ndgon annan ska utfora
egenvérden,

3. hur information och instruktioner ska ges till den eller dem som
ska utféra egenvirden,

4. vilka 3tgirder som ska vidtas och vem som ska kontaktas om pa-
tienten drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av skada eller
sjukdom 1 samband med egenvirden,

5. vilka &tgirder som ska vidtas och vem som ska kontaktas om pa-
tientens situation férindras,

6. hur och nir bedémningen av egenvirden ska féljas upp, och

7. nir en omprdvning av bedémningen av egenvirden ska goras.***

Uppfoljning

I lagstiftningen finns inte ndgot uttryckligt krav pd uppfoljning av
egenvird eller av vird och behandling i allminhet.** Generellt giller
dock kravet pd god vird och att patienten ska & sakkunnig och om-

245 kap. 1 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedémningen
av om en hilso- och sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvird.

2425 kap. 2-3 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedém-
ningen av om en hilso- och sjukvirdsitgird kan utféras som egenvard.

255 kap. 5 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedémningen
av om en hilso- och sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvird.

245 kap. 4 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedémningen
av om en hilso- och sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvird.

25 Uppf6ljning ska goras av likemedelsbehandling enligt 6 kap. 5 § Socialstyrelsens féreskrif-
ter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:37) om likemedelshantering i hilso- och sjukvirden.
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sorgsfull hilso- och sjukvird som ir av god kvalitet och som stir 1
dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.**

I egenvirdsforeskriften anges diremot att den som gjort egen-
virdsbedémningen ansvarar for att egenvirden f6ljs upp regelbundet
och omprévas om forutsittningarna indras, om det inte ir uppen-
bart obehovligt.”’

Rutiner for samverkan

I 16 kap. hilso- och sjukvirdslagen finns bestimmelser om samver-
kan mellan regionerna och kommunerna. I 3 kap. Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete framgar att varje virdgivare eller den
som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for
att det ledningssystem som ska finnas innehdller de processer och
rutiner som behovs. I3 kap. 6 § SOSES 2011:9 framgar att virdgiva-
ren ska identifiera de processer dir samverkan behovs for att fore-
bygga att patienter drabbas av virdskada.

I3 kap. 1-2 §§ egenvirdsforeskriften framgdr att det ska finnas
rutiner dir det framgdr hur huvudminnen f6r hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten ska samarbeta 1 samband med egenvird och hur
huvudminnen fér hilso- och sjukvirden ska samarbeta med andra
aktorer 1 samband med egenvard.

3.6.4  Nar den enskilde far hjilp av en personlig assistent
att utféra egenvarden

Att en dtgird utgdr egenvird anses innebira att utférandet faller ut-
anfoér hilso- och sjukvdrdens ansvarsomride. Frigan ir di vad som
1 dag giller nir en person ska hjilpa den enskilde med egenvird inom
ramen for sin yrkesutdvning som personlig assistent.

246 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821), 6 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
och 5 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

247 4 kap. 10 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedém-
ningen av om en hilso- och sjukvirdsitgird kan utféras som egenvird.
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Vad ir kvalitet nir egenvard utfors inom personlig assistans?

Enligt 6 § LSS ska verksamhet enligt LSS vara av god kvalitet och det
ska finnas den personal som behdvs for att ett gott stéd och en god
service och omvirdnad ska kunna ges. Utéver detta allmint hillna
krav saknas nirmare bestimmelser om vad som kinnetecknar god
kvalitet vid utférandet av just insatsen personlig assistans.””® Det
finns inte heller nigot krav i friga om vilka kunskaper som en per-
sonlig assistent ska ha.

Socialstyrelsen har i sitt meddelandeblad avseende egenvird* an-
gett att kravet pd god kvalitet 1 LSS till exempel innebir att persona-
len inte bara ska kunna ge ritt likemedel vid ritt tidpunkt, utan dven
att de miste ha kunskap om vad man ska vara uppmirksam pa med
en individs sjukdom, symtom och biverkningar. Personalen ska
ocksd veta nir man ska kontakta ndgon ansvarig inom hilso- och
sjukvirden. I meddelandebladet framhaills att verksamheterna dven
ska dokumentera om man hjilper till med egenvirden och félja
reglerna for dokumentation, s att omvardnaden blir s3 trygg och
siker som mojligt. Det anges att genomférandeplanen bor beskriva
hur verksamheten praktiskt genomfér egenvirden.”® Socialstyrelsen
har dven utfirdat allminna rdd om vilken kompetens som bor finnas
hos personal som utfér insatser enligt LSS och dir anges det till ex-
empel vara dnskvirt med vissa kunskaper inom omridet hilsa.”
Varken de allminna riden eller meddelandebladet ir dock bindande
for verksamheterna.

248 Detta kan jimféras med foreskrifter och allminna rdd som Socialstyrelsen utfirdat for
andra LSS-insatser, till exempel bostad med sirskild service f6r barn respektive vuxna dir det
definierats vad som ska ing3 1 respektive insats, vilket méjligen kan fungera som en kvalitets-
indikator. Se Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2012:6) om bostad med
sirskild service f6r barn eller ungdomar enligt LSS samt Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rdd (SOSFS 2002:9) om bostad med sirskild service foér vuxna enligt 9§9 la-
gen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

¥ Socialstyrelsens meddelandeblad nr 6/2013 Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av
egenvdrd.

20 Socialstyrelsens meddelandeblad nr 6/2013 Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av
egenvdrd, s. 5 f.

31 Socialstyrelsens allminna rdd (2014:2) om kunskaper hos personal som ger stdd, service
eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedsittning.
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Dokumentation

Eftersom utférandet av egenvird inte omfattas av hilso- och sjuk-
vardslagen finns det inte ndgot krav pd att de personliga assistenterna
ska fora patientjournal 6ver de egenvirdsuppgifter som de utfor. Ut-
forandet omfattas 1stillet av de generella dokumentationskrav som
giller for verksamhet enligt LSS och som framgdr av 21 a och 23 ¢ §§
LSS och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2014:5)
om dokumentation 1 verksamhet som bedrivs med stéd av social-
tjinstlagen, LVU, LVM och LSS.** Dir framgir bland annat att
dokumentationen ska utvisa faktiska omstindigheter och hindelser
av betydelse under verkstillighet av beslutet.”® Det finns inget stdd
for att uppgifter om de egenvirdsitgirder som utfors skulle behova
dokumenteras vid varje tillfille.

Assistansanordnaren ansvarar for att utarbeta de rutiner
som behoévs

Att kvaliteten i en verksamhet enligt LSS systematiskt och fortls-
pande ska utvecklas och sikras f6ljer av 6 § LSS. Formerna fér det
hir arbetet regleras nirmare i Socialstyrelsens sd kallade ledningsto-
reskrift”. I ledningsféreskriften anges att den som bedriver verk-
samhet enligt LSS ska utarbeta och faststilla de rutiner som behovs
for att sikra verksamhetens kvalitet.””® Man ska dven sikerstilla att
personalen arbetar i enlighet med de processer och rutiner som finns.**
Verksamheten ska ocksd genom processer och rutiner sikerstilla att
samverkan méjliggdrs med till exempel virdgivare.” Ledningsfére-
skriften giller kommuner och annan juridisk person eller enskild
niringsidkare som bedriver verksamhet enligt LSS, det vill siga dven

22 Prop. 2004/05:39 Kvalitet, dokumentation och anmilningsplikt i lagen (1993:387) om stéd
och service till vissa funktionshindrade (LSS), m.m.

23 Se dven prop. 2004/05:39 Kuvalitet, dokumentation och anmdlningsplikt i lagen (1993:387)
om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) m.m., s. 26 ff. och Socialstyrelsen (2015),
Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten.

2% Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér
systematiska kvalitetsarbete.

253 kap. 2 § Socialstyrelsens foéreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiska kvalitetsarbete.

26 6 kap. 1§ Socialstyrelsens foéreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiska kvalitetsarbete.

27 4 kap. 5 § Socialstyrelsens foéreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiska kvalitetsarbete.
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icke-offentliga assistansanordnare men inte personer som ir egna
arbetsgivare it sina assistenter.””

Ledningsféreskriften innehdller inte nigra bestimmelser som
sirskilt ror rutiner eller samverkan vid egenvird. Diremot innehller
egenvirdsforeskriften vissa sddana bestimmelser. Dessa omfattar
dock bara kommunala verksamheter. Icke-offentliga assistansanord-
nare eller egna arbetsgivare omfattas inte.””

Assistansanordnaren ansvarar {or att bedriva ett systematiskt
forbattringsarbete

I assistansanordnarens ansvar att sikra verksamhetens kvalitet ingdr
ocksd ett ansvar att bedriva ett systematiskt forbittringsarbete.*®
Det innebir bland annat att assistansanordnaren fortlépande ska be-
déma om det finns en risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som
har betydelse f6r verksamhetens kvalitet (riskanalys). For varje si-
dan hindelse ska assistansanordnaren uppskatta sannolikheten for
att hindelsen intriffar och bedéma vilka negativa konsekvenser som
skulle kunna bli féljden av hindelsen.” Assistansanordnaren ska
dven utféra egenkontroll och hantera avvikelser.”> Man ska vidta de
tgirder som krivs for att sikra verksamhetens kvalitet och vid be-
hov férbittra de processer och rutiner som finns.””

Lex Sarah

Var och en som arbetar inom verksamhet enligt LSS ska medverka
till att de insatser som ges ir av god kvalitet.”* Den som fullgér upp-
gifter i verksamhet enligt LSS ska ocksd genast rapportera om han
eller hon uppmirksammar eller fir kinnedom om ett missforhal-

28 1 kap. 1 § och 2 kap. 1 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiska kvalitetsarbete.

29 1 kap. loch 38§ och 3kap. 2§ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiska kvalitetsarbete.

260 6 § LSS och 1 kap. 1-2 §§ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem {8r systematiska kvalitetsarbete.

2615 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiska kvalitetsarbete.

2625 kap. 2, 3 och 6 §§ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiska kvalitetsarbete.

263 5 kap. 7-8 §§ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiska kvalitetsarbete.

2424 4§ LSS,
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lande eller en pataglig risk for ett misstorhillande som rér den som
far insatsen, si kallad rapportering enligt lex Sarah.** Denna skyldig-
het omfattar alla som fullgér uppgifter i verksamheten, det vill siga
sdvil personliga assistenter som arbetsledare och verksamhetsche-
fer.”*® Missférhillanden som ska rapporteras kan vara bide utférda
handlingar och sidant som ndgon har underlatit att utféra och som
innebir eller har inneburit ett hot mot eller har medfért konsekven-
ser for enskildas liv, sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa. Med
en pataglig risk f6r ett missférhillande innebir att det ir friga om en
uppenbar och konkret risk for ett missférhillande.*”

Den som bedriver verksamheten ansvarar f6r att ett missforhal-
lande eller en pdtaglig risk for ett missférhillande ska dokumenteras,
utredas och avhjilpas eller undanréjas utan drdjsmal.**® Om missfér-
hillandet ir allvarligt ska den som bedriver verksamheten anmila
detta till IVO, si kallad anmilan om lex Sarah.?*’

Ingen skyldighet att rapportera till hilso- och sjukvdrden om skador
eller risker for skador intriffat vid egenvirden

Det finns inte ndgon omedelbar koppling mellan assistansanordna-
ren och hilso- och sjukvirden ifall en skada eller risk f6r skada skulle
intriffa nir en personlig assistent utfér egenvérd. Det finns exem-
pelvis inte ndgot generellt krav pd att en assistansanordnare ska med-
dela hilso- och sjukvirden om det skulle komma fram att personalen
inte kan utféra egenvirden pd ett sikert sitt. Ett sddant krav finns
diremot till exempel f6r den som forestdr en bostad med sirskild
service for barn eller ungdomar enligt LSS.*”

26524 b § LSS.

266 Se 2 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:5) om lex Sarah.
2672 kap. 3 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:5) om lex Sarah.

268 24 ¢ § LSS.

2924 {§ LSS.

27013 § andra stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2012:6) om bo-
stad med sirskild service for barn eller ungdomar enligt LSS.
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3.6.5 Vad giller om en skada intraffar nar den enskilde far
hjalp av en personlig assistent att utféra egenvard?

Som beskrivits ovan anses utférandet av egenvird ske utanfér till-
limpningsomradet f6r hilso- och sjukvérdslagen. Personliga assi-
stenter som utfor egenvirdsitgirder ir inte att betrakta som hilso-
och sjukvirdspersonal och utférandet av dtgirderna sker inte inom
en hilso- och sjukvirdsverksamhet.””! Det 4r dirfér inte sjilvklart att
den som drabbas av en personskada i samband med att hjilp med
egenvard ges av en personlig assistent kan fi ekonomisk ersittning
enligt patientskadelagen.

Skada som beror pd brister i de delar som hilso- och sjukvdrden
ansvarar for

De delar som har samband med egenvirden och som utférs av per-
sonal inom hilso- och sjukvirden, till exempel bedémning, plane-
ring, dokumentation och uppféljning, omfattas av hilso- och sjuk-
virdens ansvar och regelverk. Om det skulle vara sannolikt att den
skada som intriffat orsakats exempelvis av en bristfillig egenvards-
bedémning, felaktiga ordinationer eller anvisningar eller bristfillig
uppféljning skulle det dirfor kunna bli aktuellt med patientskade-
ersittning enligt patientskadelagen.””

Om skadan skulle bero pd att uppgifterna utforts pd fel sdt

Det finns inte nigon reglering om att assistansanordnare ska ha ni-
gon férsikring med motsvarande villkor som patientférsikringen
som trider in vid skador som intriffar nir hjilp ges med egenvird.
Om en person skulle rika skadas 1 samband med att dennes person-
liga assistent utfér egenvard — och skadan inte kan anses bero p3 ex-
empelvis en felaktig ordination eller anvisning frdn hilso- och sjuk-
virdspersonalen — kan dirfér hen bara {3 ekonomisk ersittning uti-
frdn vad som foljer av skadestindslagen (1972:207).

Att {3 ersittning genom skadestind ir en mer komplicerad process
in att {3 ersittning genom patientforsikringen (se avsnitt 3.5.5). Om

2713 och 5 §§ patientskadelagen (1996:799).
272 Socialstyrelsens meddelandeblad nr 6/2013 Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av
egenvdrd, s. 9.
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den enskilde skulle kunna visa att det finns grund for skadestdnd
torde det dock i normalfallet vara den personlige assistentens arbets-
givare som ansvarar for att utbetala ersittningen, snarare in den per-
sonliga assistenten sjilv. Detta pd grund av det s kallade principal-
ansvaret som innebir att arbetsgivaren har ansvaret f6r skador som
arbetstagare orsakat genom fel eller férsummelse i tjinsten.”” Det ir
endast vid synnerliga skil som arbetstagaren sjilv ir skadestdndsan-
svarig.””* Principalansvaret giller for bdde offentliga och privata ar-
betsgivare.””

Minga ginger ingdr en s kallad ansvarsforsikring 1 de forsik-
ringar som tecknas av féretag. Ersittning utges di frin ansvarsfor-
sikringen om en eventuell skadestdndsskyldighet skulle intrida for
den som tecknat forsikringen. Det innebir alltsd att den som drab-
bats av skadan kan f4 ut det faststillda beloppet dven om den skade-
stdndsskyldiga utforaren saknar de ekonomiska férutsittningar som
krivs. Det finns inte ndgot krav pd att assistansanordnare ska ha en
ansvarsforsikring som ticker eventuell skadestindsskyldighet.

3.7 Om majligheten att utbyta information

En person som har behov av bide personlig assistans och sjukvir-
dande insatser har ofta kontakter med ett flertal olika aktdrer som
alla har olika roller, exempelvis hilso- och sjukvirden, assistansan-
ordnare, personliga assistenter, Forsikringskassan och kommunen.
En naturlig f6]jd av detta ir att flera olika aktorer har tillgdng till
uppgifter om den enskildes hilsotillstdnd och andra personliga for-
hillanden. Vilken typ av uppgifter det ir friga om kan variera bero-
ende pd vad som ir relevant fér den aktuella verksamhetens omride
eller funktion.

Aven om en viss aktér har tillging till information som skulle
kunna vara av betydelse f6r en av de andra aktorerna, stdr det inte
dessa fritt att 6verlimna uppgifterna till varandra. Detta f6ljer av
regler om sekretess och tystnadsplikt. Sekretess ir det begrepp som
anvinds nir det handlar om offentliga aktérer, medan man i friga
om icke-offentliga aktorer i stillet talar om tystnadsplikt.

273 3 kap. 1 § skadestindslagen (1972:207).
274 4 kap. 1 § skadestindslagen (1972:207).
275 Prop. 1972:5 med forslag till skadestindslag m.m. s. 467 ff.
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3.7.1 Grundlaggande regler om sekretess och tystnadsplikt
i hidlso- och sjukvarden, socialtjanstverksamhet och
hos Forsakringskassan

I normalfallet behéver en menprovning goras innan uppgifter
fir laimnas ut

Sekretess for myndigheter regleras i offentlighets- och sekretessla-
gen (2009:400).”° T 25 kap. 1§ och 26 kap. 1 § offentlighets- och
sekretesslagen framgar att det bdde inom hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten giller s& kallad stark sekretess, vilket innebir att upp-
gifter om enskilda som huvudregel bara fir limnas ut om det stdr
klart att uppgifterna kan réjas utan att den enskilde eller ndgon nir-
stdende lider men. Verksamhet enligt LSS jimstills 1 offentlighets-
och sekretesslagen med socialtjinst.””

Hos Forsikringskassan giller en ndgot svagare sekretess. Den in-
nebir att uppgifter om enskilda som huvudregel bara fir limnas ut
om det inte kan antas att den enskilde eller nigon nirstdende lider
men om uppgiften réjs.”’”®

Icke-offentliga virdgivare och icke-offentliga anordnare av per-
sonlig assistans omfattas inte av reglerna 1 offentlighets- och sekre-
tesslagen. I stillet skyddas uppgifter om enskilda genom bestimmelser
om tystnadsplikt i 6 kap. 12-16 §§ patientsikerhetslagen (2010:659)
respektive 29 § LSS. Tystnadsplikten innebir 1 korthet att personer
som dr eller har varit verksamma inom de aktuella verksamheterna
inte obehérigen far réja uppgifter om enskilda.”” I tillimpningen har
tystnadsplikten stora likheter med den ovan nimnda sekretessen
enligt offentlighets- och sekretesslagen och vid bedémningen av om
tystnadsplikten i ett enskilt fall fr brytas kan dirmed viss vigled-
ning himtas dir.”* I avsnitten nedan kommer dirfor bara att redo-
goras for de férutsittningar for utlimnande av uppgifter som féljer
av offentlighets- och sekretesslagen.

Bedémningen av om utlimnande av en uppgift kan leda till men
for en enskild eller nigon nirstiende kallas f6r menprévning. Med
begreppet men avses oligenhet av icke-ekonomisk eller ekonomisk

276 2 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

277 26 kap. 1 § fjirde stycket offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

278 28 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

279 6 kap. 12 patientsikerhetslagen (2010:659) och 29 § LSS.

2% Angdende tystnadsplikt i hilso- och sjukvirden se till exempel prop.2007/08:126 Pa-
tientdatalag m.m., s. 46, s. 133 samt s. 248. Angdende tystnadsplikt i socialtjinstverksamhet se
till exempel prop. 2005/06:161 Sekretessfrigor — skyddade adresser m.m., s. 82 och 93.
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art som villas av réjandet av uppgift om personligt férhillande.”

Det kan vara frdga om att nigon blir utsatt f6r andras missaktning
om hens personliga férhdllanden blir kinda. Redan den omstindig-
heten att vissa personer kinner till en émtilig uppgift kan anses till-
rickligt for att medfora men. Utgingspunkten f6r bedémningen ir
den berérda personens egen upplevelse. Beddmningen méste dock 1
viss utstrickning kunna korrigeras p grundval av gingse virderingar
i samhillet.”*

Sekretessen giller inte bara i férhillande till andra enskilda utan
dven 1 forhdllande till andra myndigheter. Den giller dven i vissa fall
mellan olika verksamhetsgrenar inom en myndighet.””

I forarbeten till regleringen av hilso- och sjukvards- och social-
tjinstsekretessen har det framhéllits att detta ir omrdden dir det
stills sirskilt hoga krav pa sekretess kring enskildas personliga fér-
hillanden. Dir framhalls att likarsekretessen ir ett visentligt inslag
1 likaretiken.”®* I forarbeten har ocksd framhillits att sekretessen i
forhillande till andra myndigheter kan vara av avgérande betydelse
for enskildas benigenhet att séka sig till virden.*®

Uppgifter kan limnas ut trots sekretess om den enskilde
samtycker till det

Av 10 kap. 1 § och 12 kap. 1-2 §§ offentlighets- och sekretesslagen
foljer att en uppgift som omfattas av sekretess 1 normalfallet kan
limnas ut om den enskilde sjilv samtycker till det.

Nir det giller en enskild som dr underdrig giller sekretessen som
huvudregel dven i férhdllande till dennes virdnadshavare. Sekretes-
sen giller dock normalt inte i férhéllande till virdnadshavaren i den
utstrickning denne enligt 6 kap. 11 § forildrabalken har ritt och
skyldighet att bestimma i frigor som rér den underdriges personliga
angeligenheter.”*

281 Prop. 2008/09:150 Offentlighets- och sekretesslag, s. 349 och s. 352 f. och prop. 1979/80:2
med forslag till sekretesslag m.m., del A's. 8, s. 455 f. och 5.493.

282 Prop. 2008/09:150 Offentlighets- och sekretesslag, s. 349 och s. 352 f. och prop. 1979/80:2
med forslag till sekretesslag m.m., del A's. 8, s. 455 f. och s. 493.

283 8 kap. 1-2 §§ offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

284 Prop. 1979/80:2 med forslag till sekretesslag m.m., del A, s. 154 ff. och's. 160 f.

285 Prop. 1981/82:186 om dndring i sekretesslagen (1980:100) m.m., s. 12.

286 12 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
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Uppgifter kan limnas ut trots sekretess om det finns en reglerad
uppgiftsskyldighet

Reglerna om sekretess medfor att en myndighet inte utan vidare kan
limna ut uppgifter till en annan myndighet utan samtycke frin den
enskilde. Mojligheten att utbyta information beror di pid om det
finns en s kallad uppgiftsskyldighet. I 10 kap. 28 § offentlighets-
och sekretesslagen finns nimligen en sekretessbrytande bestimmelse
som innebir att sekretess inte hindrar att en uppgift limnas tll en
annan myndighet om uppgiftsskyldighet f6ljer av lag eller férordning.

En uppgiftsskyldighet kan vara formulerad pd olika sitt. I vissa
fall ska uppgifter limnas av nigon pa eget initiativ, det vill siga utan
att de specifikt har efterfrigats av mottagaren (kan ocks3 kallas an-
milningsskyldighet).* Tandra fall handlar det om att vissa uppgifter
ska limnas ut forst efter begiran.

3.7.2  Nér far uppgifter lamnas mellan hélso- och sjukvarden
och en enskilds assistansanordnare eller personliga
assistenter?

125 kap. 11-14 §§ samt 26 kap. 8-10 §§ offentlighets- och sekretess-
lagen finns bestimmelser om nir hilso- och sjukvirdssekretessen re-
spektive socialtjinstsekretessen kan brytas.”® Bestimmelserna rér
dock vissa specifika situationer och hilso- och sjukvirden kan inte
utan vidare utan den enskildes samtycke limna uppgifter om den en-
skildes egenvdrd till aktdrer inom socialtjinstens omride.”® Det-
samma giller i den motsatta riktningen, det vill siga frin aktdrer
inom socialtjinstens omrdde till hilso- och sjukvérden.

I normalfallet giller alltsd att hilso- och sjukvirden och de per-
sonliga assistenterna inte kan utbyta information som rér den en-
skildes egenvird och hur den ska utféras om det inte finns ett sam-
tycke frin den enskilde.”

287 Ett exempel pd detta ir skyldigheten for vissa myndigheter och yrkesverksamma att anmila
till socialndmnden om de i sin verksamhet fir kinnedom om eller misstinker att ett barn far
illa enligt 14 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453).

288 Dessa bestimmelser giller utéver de generella sekretessbrytande bestimmelser som finns 1
exempelvis 10 kap. offentlighets- och sekretesslagen.

2% Det finns diremot i 25 kap. 11 § offentlighets- och sekretesslagen vissa mer generella méj-
ligheter att limna uppgifter frin en myndighet som bedriver hilso- och sjukvird till en annan
myndighet som bedriver hilso- och sjukvird (sammanhillen journalféring).

2025 kap. 1§, 26 kap. 1 § och 10 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
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Om den enskilde inte kan samtycka

Givetvis kan det dock uppkomma situationer di den enskilde pd
grund av sitt hilsotillstdnd eller av andra skil inte kan samtycka till
att en uppgift limnas ut, men utlimnandet behovs for att hen ska 3
nddvindig vird, omsorg, behandling eller annat stéd. Av 25 kap.
13 § offentlighets- och sekretesslagen framgir att:

Om den enskilde pd grund av sitt hilsotillstdnd eller av andra skil inte
kan samtycka till att en uppgift limnas ut, hindrar sekretess enligt 1 §
inte att en uppgift om honom eller henne som behévs f6r att han eller
hon ska f& nédvindig vird, omsorg, behandling eller annat st6d limnas
frdn en myndighet inom hilso- och sjukvirden till en annan myndighet
inom hilso- och sjukvirden eller inom socialtjinsten eller till en enskild
vardgivare eller en enskild verksamhet pd socialtjinstens omride.

Av forarbetena framgdr dock att detta undantag inte fir tillimpas
rutinmissigt. D& det 1 enskilda fall anvinds ska det ske med urskill-
ning och varsamhet. Den enskildes samtycke ska i férsta hand utver-
kas. Bestimmelsen kan bli tillimplig f6rst om den enskilde p4 grund
av demens eller annat hilsorelaterat skil inte kan samtycka. Viljan
hos den patient som klart och utan inflytande av allvarlig psykisk
storning eller liknande motsitter sig ett uppgiftslimnande ska alltid
respekteras.””!

Personer under 18 ar

Nir det giller barn och unga finns det sekretessbrytande bestimmel-
ser som gor det mojligt f6r myndigheter inom hilso- och sjukvird
och socialtjinst att i undantagsfall utbyta uppgifter med varandra f6r
att kunna bistd en enskild trots att de inte kunnat inhimta samtycke
till att limna ut utgifter.

Enligt 25 kap. 12 § offentlighets- och sekretesslagen hindrar inte
sekretessen enligt 25 kap. 1 § att en uppgift om en enskild eller nir-
stdende till denne limnas frin en myndighet inom hilso- och sjuk-
vdrden till en annan sidan myndighet eller till en myndighet inom
socialtjinsten, om det behdvs {6r att ge den enskilde nédvindig vérd,
behandling eller annat stéd och denne inte har fyllt arton &r.

Av 26 kap. 9 § offentlighets- och sekretesslagen foljer att sekre-
tessen enligt 26 kap. 1 § inte hindrar att uppgift om en enskild eller

21 Prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m., 2. 160 ff. och s. 272.
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ndgon nirstdende till denne limnas frdn en myndighet inom social-
jdnsten till en annan sddan myndighet eller till en myndighet inom
hilso- och sjukvirden, om det behévs for att ge den enskilde nod-
vindig vard, behandling eller annat st6d och denne inte har fyllt ar-
ton dr.

Bestimmelserna utgér undantag fran det sekretesskydd som den
enskilde har och de ska anvindas med urskillning och varsamhet. De
bér endast anvindas i de situationer dir det ir nédvindigt for att
bistd en enskild. I férsta hand bér ett samtycke utverkas.*”

Nodritten

Nod foreligger nir fara hotar liv, hilsa, egendom eller nigot annat
viktigt intresse som skyddas av rittsordningen. En handling som ni-
gon gor 1 ndd ir straffri om den ir férsvarbar i1 forhillande till farans
beskatfenhet, den skada som dsamkas annan och omstindigheterna
i 6vrigt.””

Detta innebir att det 1 vissa fall kan vara straffritt att limna ut
sekretessbelagda uppgifter, trots att varken en menprévning har
gjorts eller en sekretessbrytande bestimmelse har tillimpats. Det {or-
utsitter dock att det foreligger fara for ndgons liv eller hilsa.”

Sekretess- och tystnadspliktsgrinser

Sekretess giller mellan myndigheterna, men det innebir ocks3 att
uppgifter inte far limnas fritt till vem som helst inom myndigheten
eller mellan olika verksamhetsgrenar inom samma myndighet. Det
ar inte alltid sjdlvklart var dessa s kallade sekretessgrinser gir. Social-
styrelsen har &r 2012 publicerat vigledningen Sekretess- och tystnads-
pliktsgrinser i socialtjinsten och hélso- och sjukvdrden dir dessa frigor
beskrivs nirmare.

22 Prop. 1990/91:111 om sekretess inom och mellan myndigheter pa viardomrddet m.m., s. 40 {.
293 24 kap. 4 § brottsbalken (1962:700).

24 Socialstyrelsen (2012). Sekretess- och tystnadspliktsgrinser i socialtjgnsten och hélso- och sjuk-
vdrden, s. 25.
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3.7.3  Hur kan Forsakringskassan fa information om dndrade
forhallanden som ror assistansersattningen?

Olika aktorer har olika skyldigheter och méjligheter nir det handlar
om att ¢verlimna information till Forsikringskassan. Nedan be-
skrivs vad som kan vara relevant utifrdn utredningens fokus pé bety-
delsen av férindringar i den enskildes egenvirdsbedémning. Den en-
skilde har en skyldighet att anmila indrade férhillanden

Enligt 110 kap. 46 § socialférsikringsbalken ska den som ansoker
om, har ritt till eller annars fir en f6rmén enligt socialférsikrings-
balken anmila sidana dndrade férhillanden som péverkar ritten till
eller storleken av férménen. Det kan vara friga om till exempel f6r-
indringar 1 hilsotillstind, civilstind eller bostadsférhillanden.” En
sddan anmilan ska goras s& snart som mojligt och senast fjorton da-
gar efter det att den anmilningsskyldige fick kinnedom om férind-
ringen.””

Om en person inte har uppfyllt sin anmilningsskyldighet kan
detta leda till att assistansersittningen dras in eller sitts ned.””
Denne kan ocks3 bli dterbetalningsskyldig.*”®

Om en férindrad egenvirdsbedémning har betydelse for en per-
sons ritt till assistansersittning kan detta vara ett sidant férhillande
som ska anmiilas till Férsikringskassan i enlighet med bestimmelsen.

Kommuner, offentlig hilso- och sjukvird
och assistansanordnare har skyldighet att limna vissa uppgifter
pa begiran

I 110 kap. 31 § socialforsikringsbalken finns en lagstadgad skyldig-
het f6r bland annat myndigheter, arbetsgivare och uppdragsgivare
samt anordnare av personlig assistans att limna uppgifter till For-
sikringskassan som avser en namngiven person nir det giller forhil-
landen som ir av betydelse for tillimpningen av balken. Uppgifts-
skyldigheten forutsitter att Forsikringskassan specifikt har begirt
uppgiften. Eftersom det finns en lagstadgad skyldighet att limna upp-
gifterna till Forsikringskassan kan de limnas utan hinder av sek-
retess, med stdd av 10 kap. 28 § offentlighets- och sekretesslagen.

25110 kap. 46 § forsta och andra stycket socialférsikringsbalken (2010:110).
2% 110 kap. 47 § socialférsikringsbalken (2010:110).

27110 kap. 52 § socialférsikringsbalken (2010:110).

298108 kap. 2 § socialférsikringsbalken (2010:110).
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Forsikringskassans mojlighet att begira ut uppgifter 1 utred-
ningssyfte foljer av bland annat 110 kap. 13 och 14 §§ socialférsik-
ringsbalken. I drende hos JO aktualiserades frigor om Forsikrings-
kassans befogenheter att begira in uppgifter frin andra in en part.
I irendet betonades vikten av att det 1 varje enskilt fall gors en nog-
grann avvigning mellan den enskildes krav pd integritet och behovet
av utredning, och att inriktningen alltid méste vara att inte himta in
mer kompletterande utredning dn vad som krivs f6r att kunna gora
en korrekt forsikringsmissig beddmning.””

Kommuner och vissa assistansanordnare har i vissa fall
skyldighet att limna uppgifter pa eget initiativ

Av 110 kap. 46 § tredje stycket socialforsikringsbalken framgir att
en kommun eller assistansanordnare i vissa fall har en skyldighet att
anmila till Forsikringskassan om denne har kinnedom om sidana
indrade forhillanden som paverkar en persons ritt till eller storleken
av féormanen.’® Detta giller om kommunen eller assistansanordna-
ren, pd begiran av den enskilde, har fitt utbetalt assistansersittning
enligt 51 kap. 19 § socialférsikringsbalken direkt frdn Forsikrings-
kassan. Skyldigheten innebir inte att férhllanden miste efterfors-
kas, utan omfattar bara omstindigheter som den som tagit emot ut-
betalningen har kinnedom om.”" Eftersom det i dessa fall finns en
lagstadgad skyldighet att limna uppgifterna till Férsikringskassan
kan detta goras utan hinder av sekretess, med stéd av 10 kap. 28 §
offentlighets- och sekretesslagen.

Av 15 § 10 LSS f6ljer att en kommun ska anmila till Férsikrings-
kassan om det finns anledning att anta att assistansersittning an-
vinds for annat dn kop av personlig assistans eller kostnader f6r per-
sonliga assistenter. Kommuner har ocksi, enligt lagen (2008:206)
om underrittelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar frén vilfirds-
systemen, en skyldighet att underritta Forsikringskassan, eller en
annan kommun, om det finns anledning att anta att en ekonomisk
f6rmin eller ett ekonomiskt stod har beslutats, betalats ut eller till-

2% JO:s beslut dnr 2031-2015 (2016-10-25).

39 110 kap. 46 § forsta till tredje stycket socialférsikringen (2010:110) och 51 kap. 19 § social-
forsikringsbalken (2010:110).

391 Prop. 2012/13:1 Budgetpropositionen for 2013, utgiftsomride 9, s. 259.
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godoriknats felaktigt eller med ett for hogt belopp.’® Av underrit-
telsen ska det framg3 vilka omstindigheter som ligger till grund for
antagandet.’® Aven detta kan med stod av 10 kap. 28 § offentlighets-
och sekretesslagen goras utan hinder av sekretess.

Ingen skyldighet for hilso- och sjukvirden eller
for assistansanordnare generellt att limna uppgifter om enskilda

Det finns inte nigon i lag eller férordning reglerad skyldighet for
hilso- och sjukvérden eller f6r assistansanordnare som inte fitt assi-
stansersittning utbetalt direkt frin Forsikringskassan, att pd eget
initiativ limna uppgifter om enskilda till Férsikringskassan. Det in-
nebir att de inte utan hinder av sekretess och tystnadsplikt kan éver-
limna uppgift om till exempel en férindrad egenvirdsbedémning till
Forsikringskassan utan att uppgiften specifikt har efterfrigats av
myndigheten.

3.7.4 Hur kan kommunen fa information om dndrade
férhallanden som ror den personliga assistansen?

Enskilda och assistansanordnare har ingen skyldighet att limna
uppgifter om dndrade forhdllanden

I LSS finns inte ndgon bestimmelse som reglerar att den enskilde
mdste anmila indrade férhillanden till den kommun som beviljat
personlig assistans. Det finns inte heller 1 LSS nigon bestimmelse
som innebir att assistansanordnare pd eget initiativ eller pd begiran
méste limna uppgifter om indrade forhdllanden som ir hinférliga

till den enskilde.

Hilso- och sjukvidrden har ingen skyldighet att limna uppgifter

Det finns inte ndgon i lag eller férordning reglerad skyldighet for
hilso- och sjukvirden att limna uppgifter om en patient till en kom-
mun som handligger eller som har beslutat i ett drende om insatser

32 1-3 §§ lagen (2008:206) om underrittelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar frin vil-
firdssystemen.

39 4 §§ lagen (2008:206) om underrittelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar frin vilfirds-
systemen.
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enligt LSS. Det saknas dirfor méjlighet f6r hilso- och sjukvarden att
utan hinder av sekretess, pd begiran eller pd eget initiativ, 6verlimna
uppgifter om exempelvis férindring 1 en egenvirdsbeddmning till en
kommun som handligger patientens drende om personlig assistans.”®*

Forsikringskassan har skyldighet att underritta kommunen
i vissa fall

Av 51 kap. 21 § socialférsikringsbalken foljer att nir en forsikrad
ansker om eller beviljas assistansersittning ska den kommun som
enligt 16, 16 c eller 16 d § LSS har ansvar {6r insatser &t den forsik-
rade horas 1 drendet, om det inte dr obehovligt. Beslut om assistans-
ersittning och beslut enligt 51 kap. 17-19 §§ ska sindas till kommunen.

Forsikringskassan har ocks3, enligt lagen (2008:206) om under-
rittelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar frin vilfirdssystemen,
en skyldighet att underritta kommunen om det finns anledning att
anta att en ekonomisk férmén eller ett ekonomiskt stéd har beslu-
tats, betalats ut eller tillgodoriknats felaktigt eller med ett for hogt
belopp.’® Att detta kan goéras utan hinder av sekretess foljer av
10 kap. 28 § offentlighets- och sekretesslagen.

3.8 Nar en sjukvardande insats inte ldngre anses
kunna utféras som egenvard

3.8.1 Vad betyder en forandrad egenvardsbedémning for
ratten till personlig assistans och assistansersattning?

Bedémningen av om en hilso- och sjukvirdsdtgird kan utféras som
egenvard ska goras i forhéllande till den aktuella situationen. Om si-
tuationen forindras till exempel genom att den enskildes hilsotill-
stdnd forsimras eller genom att den eller de personer som tidigare
hjilpt till med &tgirden inte lingre kan utféra denna pd ett sikert
sitt, ska den inom hilso- och sjukvirden som ir ansvarig fér egen-
vardsbedémningen gora en ny bedémning utifrdn de nya foérutsitt-

30425 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
395 14 §§ lagen (2008:206) om underrittelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar frin vil-
firdssystemen.
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ningarna.’® Resultatet kan d& bli att dtgirden inte lingre anses kunna
utféras som egenvérd och att hilso- och sjukvirden dtertar ansvaret
for utférandet. Det kan vara friga om sdvil kortvariga som mer ldng-
variga forindringar. Det kan ocks3 vara frdga om forindringar som
sker med kort varsel och som ir svéra att férutse varaktigheten av.

Eftersom personlig assistans och assistansersittning inte kan be-
viljas for sddant som utgor sjukvirdande insatser enligt hilso- och
sjukvdrdslagen (se avsnitt 3.3.1) blir foljden av en “dtertagen” egen-
virdsbedémning att stédbehovet inte lingre ir assistansgrundande.
Om det 1 detta lige skulle goras en omprovning av den enskildes be-
slut om personlig assistans eller assistansersittning skulle detta alltsd
sannolikt leda till en nedsittning av antalet assistanstimmar. Om den
aktuella dtgirden, nir denna utfordes som egenvird, tillgodoriknats
den enskilde utifrén ett samband med ett grundliggande behov, sd
skulle en idndrad egenvirdsbedémning vid en omprévning kunna
medfora att den enskilde hamnar under grinsen f6r statlig assistans-
ersittning. Om den enskilde inte skulle behoéva hjilp med nigra
andra grundliggande behov in just det eller de som hade samband
med den tidigare egenvirdsitgirden, skulle en omprévning kunna
leda till att den enskilde hamnar utanfér dven den kommunalt finan-
sierade personliga assistansen.

3.8.2  Nér kan en forandrad egenvardsbedémning leda till
andringar i den enskildes beslut?

Det ir en grundliggande princip att en enskild som fir ett gynnande
forvaltningsbeslut ska kunna inritta sig efter beslutet. Det finns dirfor
begrinsningar 1 mojligheten f6r Forsikringskassan och kommunerna
att, pd grund av dndrade foérhillanden, indra ett beslut om personlig
assistans och assistansersittning till den enskildes nackdel.””” P4 grund
av skillnader mellan LSS och socialférsikringsbalken giller dock till
viss del olika forutsittningar f6r Forsikringskassans och kommuner-
nas mojligheter att géra en sidan indring.’® I friga om en férindrad

3% 4 kap. 10 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedém-
ningen av om en hilso- och sjukvirdsitgird kan utféras som egenvird, och Socialstyrelsens
meddelandeblad nr 6/2013 Socialstyrelsens foreskrifter om bedomningen av egenvdrd, s. 6.
3737 § andra stycket 1 forvaltningslagen (2017:900). Se prop. 2016/17:180 En modern och
réttssiker forvaltning — ny forvaltningslag, s. 231.

3% Se 37 § andra stycket 2 och 3 forvaltningslagen (2017:900) och 110 kap. 52-54, 57 a och
58 §§ socialférsikringsbalken (2010:110).

148



SOU 2021:37 Stoéd vid behov av sjukvardande insatser

egenvirdsbedomning omfattas detta av samma regler som 1 6vrigt gil-
ler f6r omprdvning av personlig assistans och assistansersittning.

Gynnande beslut kan inte indras utan vidare

Ett gynnande beslut ir ett beslut som ger den enskilde ndgon form
av formén. Ritt till personlig assistans enligt LSS och assistansersitt-
ning enligt socialférsikringsbalken ir exempel pd sidana férméner.
Ett gynnande beslut har vad som brukar kallas {6r negativ rittskraft,
vilket innebir att beslutet inte hur som helst kan dndras eller &ter-
kallas. Principen om gynnande besluts negativa rittskraft utgér en
av den allminna férvaltningsrittens rittssikerhetsgarantier och syf-
tet med principen ir att den enskilde ska kunna kinna sig trygg 1 att
hen fir behilla det som hen en ging har tilldelats.’”

I vilka situationer som ett gynnande beslut fir indras till den en-
skildes nackdel framgdr av 37§ andra stycket forvaltningslagen
(2017:900). Dir anges att ett beslut som till sin karaktir ir gynnande
for nigon enskild part bara fir dndras till den enskildes nackdel om

1. det framgdr av beslutet eller de féreskrifter som det har grundats
pd att beslutet under vissa férutsittningar far dterkallas,

2. tvingande sikerhetsskil kriver att beslutet dndras omedelbart,
eller

3. felaktigheten beror pd att parten har limnat oriktiga eller vilsele-
dande uppgifter.

Upprikningen 1 bestimmelsen dr uttémmande, det vill siga att om
ingen av de forutsittningar som nimns dr uppfylld 1 det enskilda

fallet sd kan det gynnande beslutet inte dndras till nackdel f6r den
enskilde.’*°

39 Bickman, T., (2018). Omprovning av personlig assistans och balansen mellan den enskildes
trygghet och det allméinnas intresse av dndringar. Forskning om personlig assistans — en antologi.
Red. Altermark, Knutsson, Svensson Chowdhury.

319 Angdende att gynnande beslut inte fir 4ndras utan vidare, se till exempel JO:s beslut
dnr 921-2017 (2018-06-14).
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Omprévning av beslut om personlig assistans enligt LSS
Omprovningsforbehall

Det finns inte ndgon bestimmelse 1 LSS som ger generell méjlighet
att under vissa forutsittningar indra ett gynnande beslut om person-
lig assistans. Det férekommer dock att beslut om personlig assistans
enligt LSS innehéller ett s8 kallat omprévningsférbehill, det vill siga
att det i beslutet uttryckligen anges att detta under vissa férutsitt-
ningar kan dndras. Att ett sddant forbehall kan tillimpas framgir av
37§ andra stycket 1§ forvaltningslagen. I varje irende dir en an-
vindning av omprévningsférbehill 6vervigs miste dock myndigheten
ta stillning till nédvindigheten av férbehdllet. Myndigheten méste ha
klart for sig vad syftet dr och férvissa sig om att forbehillet utformas
pa ett sitt som uppfyller rimliga krav pd forutsebarhet och ir forenlige
med kraven pd legalitet, objektivitet och proportionalitet.’"'

Tidsbegrinsade beslut

Principen om att gynnande beslut inte kan dndras giller bara under
beslutets giltighetstid. Om ett beslut varit tidsbegrinsat och giltig-
hetstiden har gitt ut finns alltsd inte ndgot hinder f6r kommunen att
gora en ny provning av den enskildes behov om en ny ansékan om
insats kommer in. Vid en sidan prévning ir kommunen inte bunden
av att den enskilde tidigare har haft ett visst gynnande beslut, utan kan
d3 ta hinsyn till indrade férhillanden eller ny rittspraxis pd omridet.’?

Om en insats enligt LSS ir tidsbegrinsad miste detta framgd av
det enskilda beslutet. Justitiecombudsmannen (JO) har uttalat att ut-
gingspunkten for alla insatser enligt LSS ir att dessa ska vara varak-
tiga och har framhéllit att en myndighet 1 varje enskilt fall miste
dverviga om det ir nddvindigt att begrinsa beslutets giltighetstid.
For insatser dir det inte kan férutses nigon férindring av behovet
inom 6verskadlig tid anser JO att det ir mindre befogat med en tids-
begrinsning.’”’

311 JO:s beslut dnr 1809-2018 (2020-01-17).

312 Forsikringskassan (2019), Socialférsikringsrapport 2019:01 Funktionsnedsittning i arbets-
liv och vilfird — Rapport frin forskarseminariet i Umed 1617 januari 2019: Bickman, T., Om-
provning av personlig assistans — Vems intressen viger tyngst?

313 JO:s beslut dnr 2000-4207 (2002-10-23) och JO:s beslut dnr 1809-2018 (2020-01-17). Vid
ett val mellan omprévningsforbehill och tidsbegrinsning anser JO att det finns goda skil fér
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Omprévning av beslut om assistansersittning
Omprovning vid visentligt dndrade forbdllanden

Till skillnad frdn LSS innehéller socialférsikringsbalken vissa uttryck-

liga bestimmelser om nir en omprévning av gynnande beslut kan go-

ras. Bland annat foljer av 51 kap. 12 § socialférsikringsbalken att
ritten till assistansersittning ska omprévas i den utstrickning som

denna ritt har minskat 1 omfattning p4 grund av visentligt indrade f6r-
hillanden som ir hinférliga till den forsikrade.

For att en omprévning enligt bestimmelsen ska kunna bli aktuell ska
det vara friga om faktiska férhdllanden som har dndrats. Det innebir
bland annat att indrad rittspraxis inte kan ligga till grund fér en om-
provning enligt bestimmelsen.’'* T bestimmelsens férarbeten anges
att den omstindigheten att de dndrade forhillandena ska vara hin-
forliga till den forsikrade ska forstds i vid bemirkelse och att ind-
ringar i den forsikrades livssituation far betraktas som hinférliga till
den férsikrade. Det kan exempelvis vara friga om att den forsikra-
des hjilpbehov tillgodoses genom ett annat samhillsstod eller att
den forsikrade har flyttat till ett annat boende.’”

Den omprévning som ska géras med stéd av 51 kap. 12 § social-
forsikringsbalken innebir inte att ndgon fullstindig prévning av rit-
ten till assistansersittning kan géras. Omprévningen kan bara gilla
frdgan 1 vilken utstrickning som de indrade forhillandena innebir
att ritten till assistansersittning har minskat 1 omfattning. Timmar
med assistansersittning som inte berdrs av de indrade férhéllandena
ska alltsd inte omprévas. Timmar med assistansersittning som be-
rors av de dndrade férhdllandena ska inte heller omprévas pd ndgon
annan grund dn dessa indrade férhillanden.’™

Omproévningsbestimmelsen 1 51 kap. 12 § socialférsikringsbal-
ken var foremadl f6r provning i Hogsta forvaltningsdomstolen i en

kommunen att — snarare in att begrinsa beslutets giltighetstid — forse beslutet med férbehall
om att det ska omprévas efter en viss tid eller vid visentligt dndrade f6rhéllanden. Dirigenom
pitar sig kommunen sjilv ansvaret f6r att ta initiativ till en ny utredning, och beslutet upphor
inte att gilla forrin ett nytt har kommit till stind. Aven om kommunen vid sin omprévning
kan komma att géra en annan bedémning av den enskildes ritt till personlig assistans leder
forfarandet 1 sig inte till ytterligare otrygghet och osikerhet for den enskilde. Se dven JO:s
beslut dnr 1696-2018 (2019-05-23), JO:s beslut dnr 589-2016 (2017-10-02), JO:s beslut
dnr 4207-2000 (2002-10-23).

314 Prop. 2017/18:78 Vissa férslag om personlig assistans, s. 19 ff. och 27-28.

315 Prop. 2017/18:78 Vissa forslag om personlig assistans, s. 28.

316 Prop. 2017/18:78 Vissa férslag om personlig assistans, s. 20 f. och 27-28.
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dom som meddelades i januari 2021, HFD 2021 ref. 1. Frigan i milet
var om det férhillandet att en persons hjilpbehov minskat genom en
overgdng till ett nytt samhillsstod 1 sig utgjort sidana visentligen
indrade forhillanden som innebir att ritten ull assistansersittning
ska omprovas, eller om det ocksa krivs att minskningen dr visentlig
tidsmissigt sett. I milet handlade det om en genomsnittlig minsk-
ning av behovet med fem timmar i veckan. I avgérandet konstaterade
domstolen att varken lagtext eller motivuttalanden ger ndgot stéd
for att minskningen tidsmissigt sett miste éverstiga ndgon viss gi-
ven nivd. Domstolen bedémde att den enskildes éverging frin skola
till daglig verksamhet fick anses som visentligt indrade forhillanden
som var hinférliga till honom och bedémde att det ankommit pd
Forsikringskassan att ompréva antalet beviljade assistanstimmar.’"’

Enligt 51 kap. 13 § socialférsikringsbalken ska en indring av
assistansersittning vid visentligt indrade forhillanden gilla frin och
med den ménad nir anledningen till indring uppkom.

Omprovning enligt 51 kap. 12 § socialforsikringsbalken vid
fordndrad egenvirdsbedomning?

Det finns inte nigon vigledning i varken lag, forarbeten eller ritts-
praxis i friga om en férindrad egenvirdsbedomning, som innebir att
vissa stodatgirder istillet blir sjukvirdande insatser enligt hilso-
och sjukvirdslagen, utgor ett sddant visentligt dndrat férhillande
som ir hinforligt till den férsikrade som kan leda till omprévning
enligt 51 kap. 12 § socialforsikringsbalken. Vi kan dirfér konstatera
att det sdledes i dag inte ir klarlagt om en dndring i en egenvirdsbe-
démning som avser en stddinsats som inte dr sirskilt tidskrivande
att utfora skulle kunna utgéra grund f6r omprévning enligt bestim-
melsen (jfr HFD 2021 ref. 1).

Det har inte heller provats i Hoégsta férvaltningsdomstolen om
de dndrade forhillandenas varaktighet har ndgon betydelse for be-
démningen om en viss omstindighet utgér ett sddant visentligt ind-
rat forhillande som kan leda till omprévning enligt 51 kap. 12 § so-
cialforsikringsbalken. Det dr dirmed inte klarlagt att en dndring i en
egenvirdsbeddmning som endast ir tillfillig, exempelvis p& grund av
ett tillfilligt forindrat hilsotillstind hos den enskilde eller 1 avvaktan

37 HED 2021 ref. 1.

152



SOU 2021:37 Stoéd vid behov av sjukvardande insatser

pd att det ska komma in ny personal, kan utgéra grund for en om-
prévning enligt bestimmelsen.

Indragning och nedsittning i vissa fall

I 110 kap. 52 § socialférsikringsbalken regleras en méjlighet att dra
in eller sitta ned en persons assistansersittning ifall denne har fér-
summat sin uppgifts- eller anmilningsskyldighet. Enligt 110 kap.
53-54, 57 a och 58 §§ socialférsikringsbalken finns dven mojligheter
till indragning eller nedsittning av assistansersittning exempelvis vid
vigran att medverka 1 utredningen eller vigran att medverka till be-
sok eller inspektion.

Sarskilt om de tidigare tvddrsomprévningarna

Den nuvarande utformningen av 51 kap. 12 § socialférsikringsbalken
tridde 1ikraft den 1april 2018. Innan dess innehéll bestimmelsen
bland annat en skyldighet fér Forsikringskassan att ompréva beslut
om assistansersittning med tvd irs mellanrum. Vid tvdirsomprov-
ningen kunde Forsikringskassan beakta forindringar 1 sdvil lagstift-
ning som rittspraxis och dndrade férhillanden i dvrigt.

I de forarbeten som foregick upphivandet av tvrsomprovning-
arna beskrev regeringen att de senaste drens omfattande férindringar
medfort instabilitet och oro f6r enskilda assistansberittigade och de-
ras nirstdende. Det angavs dven ha inneburit ett snabbt vixande ansvar
fér kommunerna d ménga har forlorat sin statliga assistansersittning.
Regeringen beskrev en vilja att skapa bittre férutsigbarhet for en-
skilda och kommuner, och samtidigt férhindra att fler ingripande
forindringar fir genomslag for enskilda assistansberittigade utan att
det har foregitts av politiska beslut. I propositionen framgir att
regeringen anser att bestimmelsen om tviirsomprévning bor ater-
inféras s& snart det finns férutsittningar for det.’'

318 Prop. 2017/18:78 Vissa férslag om personlig assistans, s. 19 ff. och 27-28.
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4 Stodet vid behov
av sjukvardande insatser
behover forstarkas

Sjukvdrdande insatser inom den personliga assistansen ir ett omride
som karaktiriseras av ett stort antal olika aktérer med skilda uppgit-
ter, olika forutsittningar och som styrs av olika regelverk. Frigan ir
d4 hur detta system fungerar i praktiken. Och allra viktigast, 1 vilken
utstrickning som detta system bidrar till att den som ér i centrum
for insatserna, det vill siga den enskilde, fir en vird och ett st6d som
mojliggor sjilvstindighet och ett liv pd samma villkor som andra
samtidigt som de sjukvirdande insatser som ges dr av god kvalitet
och tillgodoser behovet av trygghet och sikerhet. Det ir vad detta
kapitel handlar om.

I kapitlet analyseras frigan om grinsdragning mellan egenvérd
och insatser som utfors enligt hilso- och lagen (finns alls en grins?).
Det analyseras ocksd om, och i s8 fall hur, som dagens system bidrar
till att hilso- och sjukvirdsdtgirder beddms kunna utféras som
egenvird av exempelvis personliga assistenter. Det analyseras ocksé
hur vil det sitt som sjukvirdande insatser ges till personer med per-
sonlig assistans fungerar i dag. Avslutningsvis ser vi nirmare p& moj-
ligheten och den eventuella nyttan av att infora ett krav pa forsikring
for assistansanordnare som erbjuder hjilp med egenvérd. Kapitlet in-
leds med en kort redogorelse f6r omfattningen av behovet av stod
med sjukvirdande insatser inom mélgruppen.
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4.1 Hur stort ar behovet av stod med sjukvardande
insatser?

Minga assistansanvindare fir i dag hjilp med sjukvirdande insatser
frén personliga assistenter.

I en enkit till assistansanvindare som Férsikringskassan genom-
forde &r 2015" uppgav 4tta av tio att de anvinde sin assistans till bland
annat medicinering, slemsugning och omliggning av sir. Att vard-
nira arbetsuppgifter dr vanliga illustreras dven av Forsikringskassans
statistik &ver nybeviljade beslut om assistansersittning. I uppgif-
terna for ir 2014 framgdr att 36 procent av de nya besluten innehsll
tid f6r egenvard som andra personliga behov. I rapporten sirredovi-
sas inte eventuell egenvird som ingdtt 1 nigot av de grundliggande
behoven. Det ir dirfér sannolikt att den totala andelen beslut som
omfattade tid fér egenvird i sjilva verket var hogre.?

I en enkiit som genomférdes av utredningen Oversyn av yrket per-
sonlig assistent inkom svar frin cirka 1 000 personliga assistenter.
Bland de svarande uppgav hilften av de personliga assistenterna att
de har delegation for hilso- och sjukvirdsuppgifter. Andelen var
hégst bland dem som var anstillda av en kommun: 64 procent. An-
delen var ligre bland privatanstillda (44 procent) och anstillda i
kooperativ (42 procent).’

Det ir vanligt bland assistansanvindare att {4 hjilp med admini-
strering av likemedel. Andra sjukvirdande insatser som assistans-
anvindare far hjilp med ir exempelvis siromliggning, handhavande
av kateter, shunt, maltider via sond, hemdialys och andningshyjilp.
Enligt Forsikringskassans enkit frdn 2015 anvinder var fjirde assi-
stansanvindare sin assistans till livsuppehéllande dtgirder.

! Forsikringskassan (2015). Socialférsikringsrapport 2015:13 Assistansersittningens utveck-
ling, Orsaker till 5kningen av antalet assistansmottagare och genomsnittligt antal timmar, s. 65.

2 Forsikringskassan (2015). Socialférsikringsrapport 2015:13 Assistansersittningens utveck-
ling, Orsaker till skningen av antalet assistansmottagare och genomsnittligt antal timmar, s. 131.
3SOU 2020:1 Oversyn av yrket personlig assistent — ett viktigt yrke som fortjanar bra villkor, s. 144.
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4.2 Kan vad som helst utforas som egenvard?
- Fragan om gransdragning mellan egenvard
och insatser enligt halso- och sjukvardslagen

Distinktionen av en sjukvirdande tgird sd som en egenvardsdtgird
eller en insats enligt hilso- och sjukvirdslagen har inte bara betydelse
for frigan om patientsikerhet och ansvarets placering, utan dven f6r
den enskildes méjlighet att beviljas personlig assistans och assistans-
ersittning — och didrmed dven f6r den enskildes mojlighet att sjilv
ha inflytande 6ver vem som i praktiken ska utfora dtgirden. Egen-
vard som foreteelse uppstod inte 1 och med assistansreformen men
reformen medférde ett kat behov av att definiera vad som ir vad.
Frigan om grinsdragning mellan egenvird och insatser enligt hilso-
och sjukvardslagen har varit aktuell sedan den personliga assistansen
infordes &r 1994. En omstindighet som lett till att ett sdrskilt ljus nu
fallit pa frigan ir att den medicintekniska utvecklingen medfért att
det 1 dag finns faktiska mojligheter att utfora mer avancerade sjuk-
virdande uppgifter 1 hemmet dn vad som tidigare varit mojligt. Sam-
tidigt har behov av andningshjilp inférts som ett grundliggande be-
hov i LSS* och behov av hjilp med sondmatning bekriftats utgdra en
del i det grundliggande behovet méltider’. D& dessa uppgifter minga
ginger ir sjukvardande till sin karaktir forutsitter ritten till person-
lig assistans for dessa behov ofta att uppgifterna blivit bedémda att
kunna utféras som egenvird. Frigor som uppkommer ir d& var grin-
sen gir, hur man vet vad som ir egenvird respektive insatser enligt
hilso- och sjukvdrdslagen och vilka &tgirder som kan bedémas som
egenvard som vilka som kan utféras av en personlig assistent?

*+SFS 2019:618.
5 HFD 2018 ref. 21.
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4.2.1 Det finns inte nagon tydlig dvre grans

Det finns ingen tydlig grins i regelverket f6r vad som kan
bedémas som egenvird eller nir egenvird kan bli aktuellt

Utifrén sett skulle man kunna siga att grinsdragningen mellan vad
som idr egenvird® och vad som ir insatser enligt hilso- och sjuk-
virden ir oproblematisk eftersom det ir just hilso- och sjukvirds-
personalens bedémning som gér att en viss hilso- och sjukvérdsit-
gird "blir” egenvird. Beddmningen gors 1 det enskilda fallet och
ingen annan in just hilso- och sjukvirdspersonalen kan gora den be-
démningen. Det ir alltsd for utomstiende 1 sjilva verket inte friga
om att géra nigon grinsdragning alls. Det ir diremot skillnad om
man ser pd frigan frin hilso- och sjukvirdens perspektiv, det vill
siga de som ska gora beddmningen av om en viss dtgird i det enskilda
fallet kan utféras som egenvard.

Den utgéngspunkt som giller f6r bedémningen av om en viss 4t-
gird kan utféras som egenvédrd ir kravet pd att en patient ska {3 en
god vird som ir sakkunnig och omsorgsfull, och i enlighet med ve-
tenskap och beprévad erfarenhet. Den évre grinsen f6r vad som kan
bli aktuellt att bedéma som egenvird ir siledes patientsikerheten
(se avsnitt 3.6.3). Det finns dock inte nigon vigledning 1 friga om
vilka slags dtgirder som skulle kunna bli aktuella att utféras som
egenvdrd och det gir inte att siga generellt vilka hilso- och sjuk-
virdsdtgirder som dr av sddan karaktir att de skulle kunna, eller inte
kunna, bli aktuella att utféra som egenvird. Det finns inte heller de-
finierat i vare sig lag eller foreskrift i vilka situationer som egenvérd
kan bli aktuellt, exempelvis vilka forutsittningar det behdver finnas
for patienten sjilv att vara delaktig i utférandet. Forenklat skulle
man alltsd kunna siga att det 1 dag inte finns ndgon grins for vad som
skulle kunna bli aktuellt att utféra som egenvird eftersom bedom-
ningen ir helt beroende av omstindigheterna i varje enskilt fall och
bedémningen av om en 4tgird kan utféras som egenvérd helt ligger
helt hos den enskilde legitimerade yrkesutdvaren inom hilso- och
sjukvirden.

¢ Egenvird i den betydelse som i denna utredning liggs i begreppet, det vill siga en hilso- och
sjukvirdstgird som behandlande legitimerad yrkesutévare inom hilso- och sjukvirden har

beddmt att den enskilde kan utféra sjilv eller med hjilp av nigon annan, se avsnitt 3.6.1.
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Att det saknas en generell 6vre grins bekriftas ocksd av Social-
styrelsens meddelandeblad avseende egenvird dir det anges bland
annat féljande:

En sitt att skilja pd hilso- och sjukvird och egenvérd ir att beddma om
dtgirden kriver medicinskt utbildad personal. Om det krivs medicinskt
utbildad personal ir det friga om hilso- och sjukvird och d& omfattas
den av hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Det kan dock vara s att nir-
stdende har férvirvat sd stor kunskap om en enskild patients behov att
de 1 vissa fall kan klara av att utféra dtgirder som normalt kriver medi-
cinskt utbildad personal. D4 kan det bli friga om egenvird. Det kan t.ex.
vara fallet nir forildrar hjilper sina barn. Har en person ett bra st6d si
att dtgirden kan utféras pi sikert sitt, kan det bli friga om egenvérd,
dveniandra fall t.ex. nir ett fital personliga assistenter ir knutna till den
enskilde och de kinner honom eller henne vil. T andra fall kan bedém-
ningen bli den motsatta om det dr stor omsittning pa personal eller om
verksamheten saknar bra rutiner f6r hur man hanterar likemedel.”

Utifrdn detta kan ocksd konstateras att det inte heller tycks finnas
nidgon generell grins nir det handlar om situationer d& den enskilde
behover 3 hjilp med utférandet av den aktuella dtgirden.

Det saknas samsyn i hilso- och sjukvirden om nir en dtgird
kan utf6ras som egenvard

I vir utredning har vi kunnat se att det inte finns ndgon enhetlig syn
inom hilso- och sjukvirden nir det giller vad som kan utféras som
egenvird och under vilka férutsittningar.® I olika regioner och olika
hilso- och sjukvirdsverksamheter finns olika uppfattningar om 1 vilka
situationer som egenvird kan vara aktuellt och nir ansvaret f6r utfor-
andet av en &tgird i stillet bor ligga kvar hos hilso- och sjukvirden.
Inom vissa hilso- och sjukvirdsverksamheter har man uppfatt-
ningen att det finns hilso- och sjukvirdsuppgifter som till sin karak-
tir dr for komplexa for att alls kunna utféras som egenvérd, till ex-
empel hantering av trakeostomi. Inom andra hilso- och sjukvirds-
verksamheter anses det inte finnas nigra egentliga begrinsningar 1
friga om vad som kan utféras som egenvird, och exempelvis trake-
ostomi beddms regelmissigt kunna utforas som egenvérd. Atgirder

7 Socialstyrelsens meddelandeblad nr 6/2013 Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av
egenvdrd, s. 4.

$ Samtal med hilso- och sjukvirden inom omrddena andningsvird, neurologi, ryggmirgs-
skador och habilitering.
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som 1 en hilso- och sjukvirdsverksamhet regelmissigt bedomdes
kunna utféras som egenvird beskrevs av en annan hilso- och sjuk-
virdsverksamhet som si avancerade att inte ens sjukskéterskor pd
vanliga virdavdelningar anser sig ha kompetens att ta ansvar for dem,
och att det dirfor kan vara svart att hitta virdplats ens pa sjukhus for
personer med dessa behov. Andra exempel pa hilso- och sjukvards-
dtgirder som minga ginger bedéms kunna utféras som egenvird ir
hjilp med andning, méltider genom sond, olika typer av kateterise-
ring och behandling av akut hogt blodtryck.

En hilso- och sjukvirdsverksamhet som regelmissigt bedomer
att de nimnda dtgirderna kan utféras som egenvird beskrev att flera
av de moment som behéver utféras ir avancerade och kriver kom-
petens av utforaren. Det beskrevs ocksd att det 1 vissa fall kan inne-
bira omedelbar fara f6r patientens liv om dtgirderna inte utfors pd
ritt sitt. Virden angavs dven innehdlla bide moment som behover
goras regelbundet (till exempel regelbundna byten eller rengéring av
utrustning) och moment som ska goras vid behov.

Forutom att det saknas enhetlighet 1 friga om vilken karaktir
som en egenvirdsdtgird kan ha s saknas det ocksd enhetlighet i
frdga om huruvida egenvird kan bli aktuellt nir patienten har be-
grinsade mojligheter att sjilv kunna vara delaktig i utférandet prak-
tiskt eller genom instruktioner. Inom vissa hilso- och sjukvirds-
verksamheter anses en foérutsittning for egenvird vara att man kan
instruera patienten om hur uppgiften ska géras och att patienten kan
kommunicera sina behov. Det har beskrivits att man anser att kog-
nitiva svirigheter kan utgora ett hinder for att bedéma att dtgirden
kan utféras som egenvérd. Inom andra hilso- och sjukvardsverksam-
heter anses inte begrinsningar for patienten att vara delaktig i utfo-
randet utgdra ett hinder {6r att bedéma att de sjukvirdande dtgir-
derna kan utféras som egenvérd av exempelvis en personlig assistent.
Det férekommer di att komplexa och livsuppehillande medicintek-
niska hilso- och sjukvirdsdtgirder, behandling med vidbehovslike-
medel och annan likemedelsbehandling bedéms kunna utféras som
egenvdrd dven om patienten inte kan vara delaktig i utférandet. As-
sistenter (och annan personal 1 till exempel daglig verksamhet och
sirskilda boenden) far d3 sjilvstindigt ta beslut om nir en viss dtgird
behéver vidtas och nir vidbehovslikemedel ska ges.
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Ar 2009, efter att Socialstyrelsens egenvirdstoreskrift utfirdats,
. . . .9 .

gav Sveriges kommuner och regioner (SKR) ut ett cirkulir’ i syfte
att underlitta tillimpningen av egenvirdsforeskriften och i méjlig-
aste min undvika oenighet mellan huvudminnen nir det giller egen-
vérd. Utifrdn vad vi sett 1 vdr utredning kan det konstateras att det
ind3 har varit svirt for hilso- och sjukvirden att uppnd enhetlighet
1 sina bedémningar.

4.2.2 En forandring har skett over tid

Sedan den personliga assistansen inférdes r 1994 har Socialstyrelsen
gjort olika férsok att underlitta for berdrda aktorer att avgora vad
som kan utforas som egenvérd. Vid en tillbakablick framgar att det
har skett en férindring 6ver tid nir det giller bedémningen av om
en hilso- och sjukvirdsitgird kan utféras som egenvird.

Socialstyrelsen har genomgdende framhallit att ingen grins for
egenvard kan anges och att bedémningen ir beroende av omstindig-
heterna 1 varje enskilt fall. T de tidigare stéddokumenten fanns dock
ndgot som liknade en faktisk évre grins for vad som kunde komma
att bli aktuellt som egenvérd. I de tre stdddokument som Socialsty-
relsen gav ut mellan &r 1995 och 2003 gavs 1 stort sett samma bild av
vad egenvird kunde vara.' Bland annat angavs att:

— vissa uppgifter av sjukvirdande karaktir som kan utféras av per-
sonen sjilv eller anhoriga 1 hemmet efter enklare instruktion av
ansvarig likare eller sjukskéterska riknas inte som sjukvérd utan
som egenvard. Hit hinfors exempelvis viss sdromliggning, byte
av stomipase eller urinpdse samt tillférsel av niring genom sond,
dock inte nedliggning av sonden. Om personen pd grund av sitt
funktionshinder inte kan klara dessa uppgifter utan 6verliter
uppgifterna till en personlig assistent dr detta fortfarande att be-
trakta som egenvird.

— utgingspunkten for egenvird, det vill siga icke sjukvdrd, ir de
uppgifter som ansvarig likare normalt limnar till patient och an-
hériga att skéta om. Uppgifter som forutsitter omfattande in-

% Sveriges kommuner och regioner (2009). Cirkulir 09:71, dnr 09/5292.

19 Socialstyrelsens meddelandeblad Personlig assistans och sjukvardsuppgifter (1995), Socialsty-
relsens allminna rdd (SOSFS 1996:9) om personlig assistans och sjukvirdsuppgifter (upp-
hérde att gilla 1996), och Socialstyrelsens meddelandeblad Information om grinsdragning mel-
lan egenvdrd i form av personlig assistans och hélso- och sjukvdrd m.m. (2003).
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struktion och handledd trining av ansvarig likare eller sjuksko-
terska ir att hinfora till sjukvird, oavsett vem som utfér uppgif-
ten. Exempel pd sddana uppgifter angavs vara 6vervakning av
hemrespirator med slemsugning i1 luftréren, katetrisering av urin-
bldsan och katetervird med spolning.

— for att 16sa frigan om grinsdragning mellan sjukvird och om-
vdrdnad/egenvird miste som regel patientens ansvarige likare
gora en bedomning av vilka dtgirder som kan anfortros patienten
eller anhoriga efter enklare instruktion — och dirmed dven it en
personlig assistent. De dtgirder som enligt likarens bedémning
endast kan utféras av viss behorig personal eller kriver viss sjuk-
vardsutbildning eller mer omfattande instruktion och handledd
trining bér betecknas som sjukvird och dirmed finansieras av
sjukvirdshuvudmannen."

Detta kan alltsd jimféras med dagens egenvardsforeskrift dir det
inte finns ndgon uttrycklig grins for vad som kan bli aktuellt att ut-
féra som egenvard och Socialstyrelsens meddelandeblad frén 2013
dir det anges att dven dtgirder som normalt kriver medicinskt utbil-
dad personal kan bli aktuella fér egenvird."

En annan skillnad 4r att det inte 1 forsta hand tycks ha varit lika-
rens beddmning som 1 sig sjilvt avgjorde om en viss uppgift utgjorde
egenvérd eller inte, si som ir fallet 1 dag. Stérre vike lades 1 stillet pd
dtgirdens faktiska karaktir. Hilso- och sjukvirdspersonalens be-
démning tycks frimst ha syftat till att tolka omstindigheterna.

Det kan i sammanhanget ocksi konstateras att Socialstyrelsens
forsta stdddokument om egenvird hade till uttalat syfte att under-
litta vid just tillimpningen av LSS och den tidigare lagen om assi-
stansersittning, LASS"."* Fokus var d& att just kunna skilja hilso-
och sjukvird frin personlig assistans, och 1 det allminna ridet frin
1996 talas om att “kunna dra grinsen mellan sjukvird och egen-

Socialstyrelsens meddelandeblad Personlig assistans och sjukvdrdsuppgifter (1995), s. 2,
Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 1996:9) om personlig assistans och sjukvirdsuppgifter
s. 1 f., och Socialstyrelsens meddelandeblad Information om grinsdragning mellan egenvird i
form av personlig assistans och hdlso- och sjukvird m.m. (2003), s. 6-7.

12 Socialstyrelsens meddelandeblad nr 6/2013 om Socialstyrelsens féreskrifter om bedém-
ningen av egenvard, s. 4 och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2009:6) om
beddmningen av om en hélso- och sjukvdrdsdtgird kan utforas som egenvdrd.

13 Upphivd lag (1993:389) om assistansersittning.

4 Socialstyrelsens meddelandeblad Personlig assistans och sjukvdrdsuppgifter (1995) s. 1, Social-
styrelsens allminna rdd (SOSFS 1996:9) om personlig assistans och sjukvirdsuppgifter s. 1.
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vird/omvirdnad”. Detta skiljer sig frén dagens egenvardstoreskrift
som frimst handlar om hilso- och sjukvirdens praktiska hantering
av egenvird.

4.2.3  Fragan om gransdragning ur de beslutande
myndigheternas perspektiv

Forsikringskassan och kommunerna beslutar om ritten till person-
lig assistans. De kan diremot inte sjilva avgéra om en viss hilso- och
sjukvdrdsdtgird ska utgora egenvird eller fortsitta betraktas som en
sjukvdrdande insats enligt hilso- och sjukvirdslagen. Detta ir det
bara legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal som kan gora (se av-
snitt 3.6.3).

For att kunna fatta beslut om ritten till personlig assistans ir det
diremot nddvindigt for den beslutsfattande myndigheten att, nir
underlag i form av egenvirdsbedémning saknas, ta stillning till om
det stddbehov som den enskilde beskriver utgér en sidan dtgird som
alls behover egenvardsbeddémas for att personlig assistans ska kunna
beviljas. I Forsikringskassans vigledning om assistansersittning ut-
trycks det pd detta sitt:

Nir det ir klarlagt om en 3tgird ir hilso- och sjukvird, egenvird eller

over huvud taget inte ir en dtgird for att medicinskt férebygga, utreda

och behandla sjukdomar och skador kan det tas stillning till om det

finns rite till assistansersittning. For att kunna géra det behover For-
sikringskassan medicinsk information.'

I avgorandet HFD 2021 ref. 11 angav Hogsta forvaltningsdomsto-
len att, for att en hilso- och sjukvardsitgird ska kunna beaktas vid
bedémningen av om ritt foreligger till personlig assistans bor kravet
stillas att det klart framgdr av beslutsunderlaget att legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal har éverlimnat it den enskilde att ut-
fora dtgirden sjilv eller med hjilp av ndgon annan.

Inspektionen for socialférsikringen har dr 2016 bland annat un-
dersokt hur Forsikringskassan tolkar reglerna om egenvérd. I rap-
porten anges att granskningen visat att Forsikringskassan upplever
att det dr svdrt att f3 tillrickliga underlag frin hilso- och sjukvirden
som grund fér om en tgird ska betraktas som egenvird eller inte.
Granskningen visade dven att 1 Forsikringskassans handliggning av

15 Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersittning, version 27 (2020), s. 57.
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assistansersittning dr grinsdragningen otydlig och svir mellan om
en dtgird ska riknas som stéd som hor till brukarens dagliga liv eller
ska riknas som en sjukvdrdande &tgird.'® Denna bild bekriftades
dven vid vdra samtal med handliggare frin Férsikringskassan. Dir
beskrevs bland annat att det manga ginger ir svirt att fi det underlag
som behovs, att egenvdrdsbedomning ofta saknas och det ocksd kan
vara svart att veta vem eller vilken verksamhet inom hilso- och sjuk-
virden som ska ansvara f6r en egenvirdsbedémning. Frén hilso- och
sjukvirdens sida har framférts att det gdr a4t mycket tid for likarna
att skriva de olika intyg som Férsikringskassan och kommunerna
efterfrigar. Aven vid samtal med kommuner har vi fitt beskrivet att
en del av problematiken kring egenvirden handlar om att det dr svért
for personer att f3 egenvardsintyg frén hilso- och sjukvérden och att
det behovs 6kad kunskap hos sjukvirden om vad som ir skillnaden
mellan egenvird och en delegerad uppgift enligt hilso- och sjuk-
virdslagen.

I en kartliggning som Socialstyrelsen gjort av kommuners stod
med egenvard anges att flera kommuner upplever svirigheter med
begreppet egenvird och att Socialstyrelsens foéreskrift upplevs som
svirtolkad och svir att efterleva. Det anges att flera kommuner
efterlyser en tydligare och mer littolkad foreskrift dir det framgar
vad som menas med egenvird och vad som kan ing3."”

4.2.4  Reflektioner om gransdragningen och skillnaden
mellan egenvard och insatser enligt hilso- och
sjukvardslagen

Frigan om grinsdragning har olika inneb6rd f6r olika aktdrer

Vid en nirmare genomging av frdgan om grinsdragning mellan
egenvird och insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen kan konstate-
ras att frigan har olika innebérd for olika aktorer.

Eftersom det ir den legitimerade hilso- och sjukvirdspersonalen
som bedémer om en hilso- och sjukvirdsitgird kan utféras som
egenvird, och denna bedémning inte kan férindras av en handlig-
gare pd en myndighet torde just grinsdragningen mellan egenvird

16 Inspektionen for socialférsikringen (2016). Rapport 2016:16 Sjukvdrdande insatser och per-
sonlig assistans, s. 7.
17 Socialstyrelsen (2017). Kommunernas stod vid genomforande av egenvdrd. En kartliggning, s. 24.
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och sjukvdrdande insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen vara
oproblematisk sett ifrdn de beslutande myndigheternas perspektiv.'®
Svérigheten f6r de som ska fatta beslut ligger i stillet i att identifiera
i vilka situationer som en egenvdrdsbedémning alls kan behévas och
ddrefter {3 det underlag som krivs.

Nir man ser pd frigan om grinsdragning utifrdn hilso- och sjuk-
vardens perspektiv kan konstateras att det i dag inte finns nigon
dvre grins for vad som kan bedémas kunna utféras som egenvird.
Sjilvfallet dr det dock s8 att vissa dtgirder dr av s§ avancerad medi-
cinsk karaktir att utférandet av dessa av patientsikerhetsskil helt
uppenbart inte kan komma 1 friga att verldtas till personer som sak-
nar hilso- och sjukvirdsutbildning. Det kan dven vara s8 att utforan-
det kriver utrustning som éverhuvudtaget inte kan tillhandahillas i1
den enskildes hem, eller att en hemmiljé med hinsyn till exempelvis
behov av en viss nivd av hygien inte alls limpar sig {or att utféra at-
girden 1 friga. Men bortsett frin sddana uppenbara situationer d3
egenvird inte ir aktuellt s finns det i dag ett mycket stort utrymme
for att bedéma dven avancerade hilso- och sjukvirdsitgirder som
egenvird. Svirigheten ligger 1 att avgora vad som bor beddmas som
egenvard eller inte, och hir saknas det enhetlighet. I ett vilfunge-
rande system hade detta inte nédvindigtvis behévt vara problema-
tiskt. I dagens system dir hilso- och sjukvirdens bedémning ir helt
avgorande for placeringen av det finansiella ansvaret, och dir en
egenvirdsbeddmning ir en forutsittning for att en person med stora
och varaktiga funktionsnedsittningar och ett omfattande vrdbehov
ska kunna f4 ett sammanhaillet st6d, skapas dock starka incitament
for att 1ata hilso- och sjukvard utféras som egenvérd trots minskad
patientsikerhet. Frigor som ror patientsikerheten vid egenvérd be-
skrivs nirmare i avsnitt 4.4.3 nedan.

Egenvird innebir inte en hogre grad av sjilvbestimmande om
hur uppgiften ska utforas

Ett av den personliga assistansens huvudsyften ir att den enskilde
sjilv ska kunna bestimma hur stédet ska ges. Hilso- och sjukvirden
ir pd ett annat sitt dn den personliga assistansen professionsstyrd
och det finns regler 1 bland annat patientsikerhetslagen som innebir

18 HFD 2021 ref. 11.
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att hilso- och sjukvardspersonal ska ge vird pd ett visst sitt, nimli-
gen en sakkunnig hilso- och sjukvdrd i dverensstimmelse med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet. Det kan dirfér lita som att den
enskildes méjlighet att sjilvstindigt styra éver hur stodet ska ges
skulle vara mindre 1 de fall som sjukvirdande insatser ges enligt
hilso- och sjukvirdslagen jimfért med om de ges som egenvird.
Men s8 ir det inte riktigt.

Aven nir det giller egenvard utgir hilso- och sjukvirdspersona-
lens egenvdrdsbedémning frin patientsikerheten och att patienten
eller den som ska hjilpa patienten faktiskt utfér dtgirden pa det sitt
som hilso- och sjukvirden ordinerat och anvisat. Om 4tgirden
skulle utféras pd ett sitt som visentligt skiljer sig frin ordinationen
eller anvisningen skulle en omprévning av egenvirden sannolikt leda
till att dtgirden inte lingre ansigs kunna utféras som egenvard. Att
en hilso- och sjukvirdsdtgird beddms kunna utféras som egenvérd
innebir allts inte en hogre grad av sjilvbestimmande om hur upp-
giften ska utforas.

P4 detta sitt ir alltsd dven egenvirden mer professionsstyrd in
vad som ir fallet med vanligt stéd och service. Detta ir nigot som
foljer av att det dr frdga om just sjukvirdande insatser. Sjilvfallet har
dock alla lika ritt att neka till att ta emot viss vird.

4.3 Systemet skapar incitament till att sjukvardande
insatser utférs som egenvard

I dagsliget kan personlig assistans och assistansersittning bara be-
viljas for sjukvirdande insatser om dessa har bedomts kunna utféras
som egenvird. En sidan bedémning ir siledes en forutsittning for
att en person med omfattande behov av stdd 1 sin vardag ska vara
garanterad att f3 stodet sammanhallet, det vill siga frdn samma per-
soner och integrerat med 6vrigt stdd, 1 stillet for punktinsatser ge-
nom exempelvis hemsjukvard. Personlig assistans ir den enda insat-
sen som garanterar den enskilde mojlighet till inflytande 6ver nir,
var och av vem som stédet med sjukvirdande insatser ska ges. Ge-
nom sin flexibilitet méjliggdr personlig assistans att dven personer
med mycket omfattande behov av stéd med sjukvirdande insatser
kan styra éver sin vardag och delta i samhillslivet. S§ som systemet
ir utformat i dag finns det sdledes starka incitament {6r assistansan-
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vindare och personer som ansoker om assistans att godta att hilso-
och sjukvirdsitgirder bedéms kunna utféras som egenvérd, det vill
siga utanfor hilso- och sjukvirdslagens tillimpningsomride.

Aven frin hilso- och sjukvirdens perspektiv finns det incitament
for att bedéma att hilso- och sjukvirdsitgirder kan utféras som
egenvard. Det eftersom en sddan bedémning innebir att utférandet
och finansieringen 6vergdr till ndgon annan, det vill siga till staten
eller kommunens socialtjinst/LSS-verksamhet. Om hilso- och sjuk-
vardsdtgirden inte beddms kunna utféras som egenvérd ir det 1 stil-
let sjukvirdshuvudmannen som har bide det organisatoriska och fi-
nansiella ansvaret f6r den vird som den enskilde behéver.

4.4 Hur val fungerar det séatt som sjukvardande
insatser ges till personer med personlig
assistans?

I vér utredning har vi genomfért intervjuer med assistansanvindare,
foretridare, intresseorganisationer, assistansanordnare, hilso- och
sjukvirden och berérda myndigheter. Vi har dven genomfért en en-
kitundersokning riktad till assistansanvindare och virdnadshavare
till barn med personlig assistans, samt tagit del av andra utredningar,
rapporter och kartliggningar.

I utredningen har vi kunnat konstatera att det finns flera problem
med det sitt som personer med funktionsnedsittning och behov av
sjukvdrdande insatser fir hjilp i dag. Det vi funnit i vir utredning
kan sammanfattas p4 foljande sitt:

e Det finns tecken pd bristande patientmedverkan vid beslut om
hur sjukvirdande insatser ska ges av en personlig assistent.

e DPersonliga assistenter utf6ér avancerade sjukvirdande insatser un-
der oklara former.

e Egenvirdsbedémningarna tycks inte alltid géras med patientsi-
kerheten i fokus.

¢ Det finns en oenighet om vem som ansvarar och hur ldngt ansva-
ret stricker sig.

e Assistansanvindare och féretridare tar stort ansvar f6r instruk-
tioner, ridgivning och samordning.
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e De personliga assistenterna 8liggs ett stort ansvar.

e Vid bide egenvird och delegation finns brister 1 uppféljningen av
hur de sjukvirdande insatserna fungerar.

e Det finns svirigheter med informationséverféring vid bdde egen-
vard och delegation.

e Otydlighet om vem som ska bira det slutliga ansvaret leder till
linga sjukhusvistelser.

e Vid egenvird och delegation utanfér hilso- och sjukvirden for-
svaras ett systematiskt kvalitetsarbete.

e Alla kommuner erbjuder inte stéd vid behov av hjilp med egen-
vard.

I avsnitten nedan beskrivs dessa punkter nirmare.

4.4.1 Det finns tecken pa bristande patientmedverkan

I vir utredning har vi kunnat se att minga assistansanvindare fir
hjilp med sjukvirdande insatser frin sina personliga assistenter.
Samtidigt har det visat sig att flera assistansanvindare och féretri-
dare inte vet vad som utférs som egenvird respektive pd delegation
fran hilso- och sjukvérden. Flera vet inte alls vad som menas med
egenvérd, vad det innebir eller pd vilket sitt det skiljer sig frén hilso-
och sjukvardsitgirder."”

Vid vira samtal med hilso- och sjukvirden vittnades om att det
forekommer att patienter kinner stor oro 6ver om assistenterna ska
klara av att utféra den vird som behovs, bland annat beskrevs vissa
patienter uppleva dédsdngest infér utskrivningen. Vid hearing med
assistansanordnare och intresseorganisationer framkom ocksi en
uppfattning att patientens instillning inte alltid ges tillricklig bety-
delse vid egenvirdsbeddmningen. Det beskrevs att det férekommer
att assistansanvindaren sjilv inte fir del av all information frdn hilso-
och sjukvirden i samband med egenvirdsbedémning och planering.

De uppgifter som vi fatt del av anser vi utgdr tecken p3 bristande
patientmedverkan, delaktighet och information nir det giller 1 vil-

19 Samtal med assistansanvindare, fretridare, assistansanordnare och intresseorganisationer.
Aven utredningens enkit till assistansanvindare.
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ken form som hjilp med sjukvidrdande insatser ska ges. Utifrdn det
kan ocksd ifrigasittas om tillricklig hinsyn tas till den enskildes
dnskemal och individuella férutsittningar pd det sitt som ska goras
enligt patientlagen.”

4.4.2  Avancerade sjukvardande insatser ges
under oklara former

Det ir inte enbart enklare sjukvirdande insatser som utférs av per-
sonliga assistenter. I vissa fall ir det friga om komplexa dtgirder dir
ett fel 1 utférandet till och med kan vara férenat med fara for assi-
stansanvindarens liv och hilsa. I vissa fall ges sidana sjukvirdande
insatser till personer som sjilva inte har forutsittningar f6r att vara
delaktiga 1 utférandet vare sig praktiskt eller genom instruktioner.
I vdr utredning har vi kunnat se att det trots detta minga ginger ir
oklart under vilket paraply som assistenterna agerar och vilket regel-
system som giller for utférandet, det vill siga om det idr friga om
egenvard eller om utférandet omfattas av hilso- och sjukvirdslagen.

Assistenter utfor avancerade sjukvirdande insatser

I v3r utredning har vi kunnat se att virdbehov som finns bland assi-
stansanvindarna avser till exempel andning, méltider genom sond,
olika typer av katetrisering och behandling av akut hégt blodtryck.
Flera av de moment som behdover utféras dr avancerade och kriver
kompetens av utféraren. Om 3tgirderna inte gors pd ritt sitt kan det
1vissa fall innebdra omedelbar fara for den enskildes liv. Det ir friga
om bdde moment som behéver goras regelbundet (till exempel re-
gelbundna byten eller rengéring av utrustning) och moment som
gors vid behov. Vissa vidbehovsdtgirder méste vidtas omedelbart pd
grund av risk for personens liv. Det dr dd nédvindigt att hela tiden
ha personen inom hér- och synhll. I vissa fall behover tvd personer
vara tillgingliga fér att kunna hjilpa honom eller henne.”!

205 kap 2 § patientlagen (2014:821).

2! Samtal med hilso- och sjukvirden inom omridena andningsvérd, neurologi, ryggmirgs-
skador och habilitering Aven samtal med assistansanvindare, foretridare, intresseorganisa-
tioner och assistansanordnare, samt uppgifter frin utredningens enkit.
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Det ir inte alltid sd att den person som assistenten ska hjilpa med
sjukvirdande insatser har férutsittningar for att vara delaktig i utfo-
randet vare sig praktiskt eller genom instruktioner. Det férekommer
bland annat att komplexa livsuppehéllande medicintekniska hilso-
och sjukvardsdtgirder eller behandling med vidbehovslikemedel be-
déms kunna utféras som egenvérd dven om personen inte har férut-
sittningar att avgdéra om de sjukvirdande insatserna blir ritt utforda.
Personliga assistenter — och annan personal 1 exempelvis daglig verk-
samhet eller boende enligt LSS — fir exempelvis sjilvstindigt ta be-
slut om nir vidbehovslikemedel ska ges.”

Personliga assistenter utf6r sjukvirdande insatser utan att en
egenvardsbedomning gjorts

I vdr utredning har kommit fram att det férekommer att assistenter
utfor sjukvirdande insatser 1 hemmet med hilso- och sjukvirdens
kinnedom, men utan stdd 1 ndgon dokumenterad egenvirdsbedém-
ning eller planering fér hur uppgiften ska goras och virden ska gd
till. Det férekommer exempelvis att uppgifter 6verlimnas av hilso-
och sjukvirden direkt till personliga assistenter i samband med ett
likarbesok eller vid utskrivning frn slutenvirden. Detta gor att det
ir oklart om nigon aktiv egenvirdsbedémning alls har gjorts och om
det som assistenten utfor alls ir egenvard.”

Vid vira samtal med hilso- och sjukvdrden har limnats en sam-
stimmig bild av att egenvirdsbedémningar och skriftliga planeringar
inte gors 1 den utstrickning som hade behévts, bland annat pd grund
av bristfillig kunskap om vad som giller. Begreppet egenvird anses
ocksd vara problematiskt. Denna bild har bekriftats vid hearing med
intresseorganisationer och assistansanordnare och vid samtal med
SKR. Aven vid samtal med Férsikringskassan har beskrivits att per-
sonal inom hilso- och sjukvirden ménga ginger saknar kunskap om
vad egenvérd ir, att en egenvdrdsbedémning ska goras eller vad en
sddan bedomning ska innehélla. Detsamma har beskrivits vid samtal
som vi haft med kommuner.

22 Samtal med hilso- och sjukvirden inom omridena andningsvird, neurologi, ryggmirgs-
skador och habilitering Aven samtal med assistansanvindare, féretridare, intresseorganisa-
tioner och assistansanordnare.
» Samtal med hilso- och sjukvirden inom omridena andningsvérd, neurologi, ryggmirgs-
skador och habilitering Aven samtal med assistansanvindare, foretridare, intresseorganisa-
tioner och assistansanordnare.
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I utredningens enkit till assistansanvindare har 32 procent av de
som svarat uppgett att de har fitt en skriftlig egenvirdsplanering
frin sin likare, 55 procent har uppgett att de inte fitt ndgon sddan
planering och 13 procent har uppgett att de inte vet. Vid samtal med
assistansanordnare och intresseorganisationer har dessa framfért att
egenvardsplaneringarna inte alltid innehéller tillricklig information.

I rapporten Hur arbetar hilso- och sjukvdrden med egenvdrd? fann
Socialstyrelsen att uttrycket egenvird 1 den betydelse som avses i
egenvardsforeskriften inte dr tillrickligt kint. Bedémningen var att
det finns behdv att ta fram tydligare information om vad om avses
med begreppet egenvird enligt foreskriften.”

Uppgifter delegeras till personliga assistenter trots osikerhet
om vilket regelverk som da giller

I vira samtal med hilso- och sjukvirden och med assistansanordnare
har det kommit fram att det finns skilda uppfattningar om méjlig-
heten att anvinda sig av delegering vid verlimning av uppgifter frin
hilso- och sjukvirden till personer som inte ir verksamma inom
hilso- och sjukvirden. Aven i de fall som delegering anvinds ir det
dessutom oklart f6r aktdrerna vilka regler som giller.

Inom vissa hilso- och sjukvirdsverksamheter finns en uppfatt-
ning att det inte ir mojligt att delegera hilso- och sjukvardsuppgifter
till aktdrer utanfor hilso- och sjukvirden. Egenvard bedéms d& vara
det enda alternativet for att dessa patienter ska kunna fi komma
hem, exempelvis personer med trakeostomi. Inom andra hilso- och
sjukvdrdsverksamheter ir dock uppfattningen den motsatta, det vill
siga att det anses vara mojligt att delegera hilso- och sjukvérdsupp-
gifter till en personlig assistent dven om denne inte ir anstilld inom
en verksamhet som betraktar sig som en hilso- och sjukvirdsverk-
samhet. Alternativet till delegering anses 1 dessa fall vara att patien-
ten skulle behéva bo kvar pd sjukhus. Insatsen till den enskilde be-
talas dd av sjukvirdshuvudmannen som ingdr avtal med den aktuella
assistansanordnaren. Uppfattningen tycks vara att de delegerade
uppgifterna utgdr insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen och det
ir ocksd detta som formedlas till patienten. Diremot fors inte nigon
hilso- och sjukvirdsjournal avseende den vird som ges 1 hemmet och

2 Socialstyrelsen (2017). Hur arbetar hélso- och sjukvirden med egenvdrdsinsatser? En kartligg-
ning, s. 31.
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om skador eller risker f6r skador intriffar hanteras dessa inte alltid
inom ramen fér den verksamhet som delegationen har utgdtt frin.
Det har ocksd framforts att olika verksamheter inom hilso- och
sjukvdrden skiljer sig 4t i friga om hur ambitiést man hanterar ut-
bildning och uppféljning nir man delegerar en dtgird.

Vid samtal med Socialstyrelsen har framhallits att myndighetens
delegeringsforeskrift” endast dr gillande inom hilso- och sjukvar-
den och att det som utfors av en personlig assistent efter delegation
frdn hilso- och sjukvirden dirmed inte sjilvklart omfattas av hela
hilso- och sjukvirdens regelverk.

Vid samtal med Landstingens émsesidiga férsikringsbolag (Lof)
framfordes att de uppgifter som utfors av en assistent efter delega-
tion frdn hilso- och sjukvirden inte sjilvklart omfattas av den dele-
gerande virdgivarens patientskadeforsikring.

I betinkandet Oversyn av yrket personlig assistent har man bland
annat tittat nirmare p egenvird och hilso- och sjukvard pd delega-
tion som utférs av personliga assistenter. I betinkandet beskrivs att
kartliggningen visat att det kan vara otydligt hur ansvar och befo-
genheter ser ut nir det giller egenvird och hilso- och sjukvird pd
delegation. I betinkandet beskrivs att vissa assistansanordnare har
uppgett att foretridare for regionen eller kommunen inte kan for-
klara vad som giller f6r delegation respektive egenvird.”

Frigan om delegering till personer utanfér hilso- och sjukvirden
har behandlats nirmare 1 avsnitt 3.5.6, och det kan konstateras att det
inte finns nigot allmint gillande svar pa vad som giller 1 en sidan situa-
tion. Det kan dock ocksd konstateras att det férekommer att delege-
ringar till personliga assistenter sker utan att det f6rst har retts ut vem
som 1 det enskilda fallet ansvarar f6r vad och vilka regler som giller.

4.4.3 Patientsdkerheten ar inte alltid i fokus
vid egenvardsbedémningen

Vid vir utredning har det kommit fram uppgifter som tyder pd att
egenvirdsbeddmningar inte alltid fullt ut gérs utifrin en bedémning
av omstindigheterna i det enskilda fallet, en individuell bedémning

» Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 1997:14) om delegering av arbets-
uppgifter inom hilso- och sjukvird och tandvérd.

26 SOU 2020:1 Oversyn av yrket personlig assistent — ett viktigt yrke som fortjanar bra villkor,
s. 145 ff.
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av patientens mojlighet att f en trygg och siker vird och en full in-
sikt 1 vad egenvdrd egentligen innebir for patienten.

Vid samtal med hilso- och sjukvirden har vi fatt ta del av beskriv-
ningar om att:

— uppgifter slentrianmissigt beddms kunna utféras som egenvird
for att det inte upplevs finnas ngot annat alternativ for att pati-
enten ska f§ komma hem,

— det minga gdnger handlar mer om att férdela kostnader in om att
man fokuserar pd personcentrerad vird och vad som ir bist foér
patienten,

— det 1 vissa fall beslutas att en 3tgird kan utféras som egenvird
frimst for att det dr sd inarbetat att férildrarna eller assistenterna
brukar géra vissa saker.

En person, inom hilso- och sjukvarden, uttryckte att:

Om likarna hade vetat vad egenvdrdsbedémningen innebar hade firre
beslutat om egenvird.

Vid vira samtal med handliggare vid Forsikringskassan har det
ocksd beskrivits att det férekommer att hilso- och sjukvirden dndrar
sin beddmning till att uppgiften kan utféras som egenvard forst efter
det att man fict klart for sig vilken betydelse egenvirdsbedomningen
har fér den enskildes mojlighet att {3 personlig assistans. Det har
ocksg beskrivits att egenvirdsbeddmningar som kommer in till For-
sikringskassan ménga ginger ir generellt hillna, det vill siga inte
gjorda i forhdllande till nigon viss namngiven personlig assistent.

Aven i Oversyn av yrket personlig assistent beskrivs att egenvérds-
bedémningar inte alltid gérs 1 férhéllande till den assistent som ska
utfora dtgirden.”

Samtidigt har assistansanvindare, féretridare, hilso- och sjukvar-
den alla framhallit vikten av kontinuitet i stédet och att det finns stor
oro hos assistansanvindare att forlora sin assistans.

27 SOU 2020:1 Oversyn av yrket personlig assistent — ett viktigt yrke som fortjinar bra villkor.
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4.4.4  Oenighet om vem som ansvarar och hur langt
ansvaret stracker sig

I utredningen har kommit fram att det finns olika uppfattningar om
det ir hilso- och sjukvirden eller assistansanordnaren som har ansvaret
for samverkan, utbildning och ridgivning till de personliga assisten-
terna vid utférande av egenvérd, och hur ldngt ansvaret stricker sig.

Hiilso- och sjukvdrdens perspektiv

Vid vira samtal med hilso- och sjukvirden har det kommit fram att
vid egenvird instruerar hilso- och sjukvirden ofta bara ett fital av
patientens personliga assistenter. De assistenter som fitt instruk-
tioner forvintas sedan instruera de &vriga assistenterna. Det har
framhallits att det kan vara en utmaning att varje person kan ha ett
storre antal personliga assistenter och att det dven dr en viss omsitt-
ning inom assistenternas arbetsgrupp sett éver tid. Vid samtal med
hilso- och sjukvdrden har det ocksi kommit fram att det inte alltid
finns nigon tydlig struktur f6r hur assistenterna eller assistansan-
ordnaren ska agera, eller vem de ska kontakta, ifall ndgonting gir fel
eller om det skulle behévas bridskande rddgivning om egenvirden.
Det har dven visat sig variera mellan olika hilso- och sjukvardsverk-
samheter i vilken omfattning som samverkan sker med den som an-
ordnar patientens assistans.

Frén hilso- och sjukvirdens sida har det bland annat framférts en
uppfattning att en stor del av ansvaret {6r instruktioner och vidare-
formedling av instruktioner ligger hos, eller &tminstone borde ligga
hos, assistansanordnarna. Det har dven framforts att det 6ver lag
borde ligga ett storre ansvar pd assistansanordnarna nir det giller
virdens kvalitet. Det finns ocksd en uppfattning om att det skulle
vara bra om det gick att stilla vissa kompetenskrav pd assistenter och
att vissa uppgifter borde utféras av personal med sjukskoterske-
utbildning. Inom hilso- och sjukvirden understryks att det ir ett
mycket stort ansvar som de personliga assistenterna tar pd sig.

Vid véra samtal med hilso- och sjukvirden har kommit fram att
det ocksd upplevs finnas en otydlighet nir det giller det interna an-
svaret, det vill siga vem och vilken verksamhet inom hilso- och sjuk-
virden som egentligen har ansvaret for att bedéma och félja upp
egenvirden for en enskild patient; specialistvirden, primirvirden
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eller hemsjukvirden. Otydligheten uppges leda till att patienten bollas
runt inom hilso- och sjukvirden och leda till att patientsikerheten
paverkas pd ett negativt sitt.

Assistansanordnarnas perspektiv

Vid véra samtal med assistansanordnare har det framkommit en upp-
fattning att hilso- och sjukvirden inte alltid ger assistenterna till-
rickliga instruktioner om hur uppgifterna ska utféras. Det har be-
skrivits att det minga ginger ir svart fér assistansanordnarna att veta
vad som giller for vrden och hur den ska utforas, eftersom hilso-
och sjukvérden inte gor egenvirdsbedémningar och egenvardsplane-
ringar 1 nddvindig utstrickning. Svrigheten att f kvalitativa egen-
vardsbedémningar uppges kunna pdverka kvaliteten pd assistansan-
vindarens insats. Man upplever ocksd att det finns otydligheter 1
friga om ansvar for utbildning, dokumentation, sekretess och avvi-
kelsehantering

Det har ocks8 beskrivits att det minga gdnger dr svirt {or assi-
stenterna att veta vart de ska vinda sig nir de behover ridgivning
frén hilso- och sjukvirden i frigor som avser egenvirden. Ibland
handlar det om brddskande frigor och assistenterna ir d8 minga
gdnger hinvisade till 1177 Vardguiden dir det inte alltid finns ndgon
som vet vad som behdver goras just f6r den assistansanvindare som
det handlar om.

I vir utredning har vi fitt ta del av bland annat féljande exempel
di assistenter har behévt rddgivning frin hilso- och sjukvirden pd
grund av oférutsedda hindelser:

— stopp 1 slangen till peg s& att mat och mediciner inte kunnat ges
pa ritt tid,

— rddgivning vid bortglémd lunchdos med medicin,

— slangen till peg har gitt isir s8 att sondmat och mediciner runnit
ut,

— assistansanvindaren har krikts upp sina mediciner,
— kuffballong till trakealkanyl har varit nistan helt tom p3 luft,

— peg har fastnat i ndgot och ryckts ut.
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I utredningen har det framkommit att assistansanordnare upplever
att de far ta stort ansvar for samverkan och virdplanering eftersom
hilso- och sjukvérden inte tar initiativ till detta 1 den utstrickning
som man anser behévs. Det har ocksd beskrivits att det forekommer
att uppgifter 6verlimnas av hilso- och sjukvirden direkt till den per-
sonliga assistenten exempelvis efter ett likarbesok eller 1 samband
med utskrivning frin slutenvirden, utan att samverkan forst har
skett mellan hilso- och sjukvirden och ansvarig befattningshavare 1
den verksamhet dir assistenten ir anstilld.

Assistansanvindare och foretridare tar stort ansvar

I den enkit som vi riktat till assistansanvindare och, i férevarande
fall, deras foretridare angav 26 procent av de assistansanvindare som
har egenvird att assistenten fitt utbildning frin hilso- och sjukvar-
den, 33 procent angav att de sjilva eller deras foretridare utbildat as-
sistenten, 33 procent uppgav att assistenten inte fitt ndgon utbild-
ning alls och 8 procent uppgav att de inte vet om assistenten har fatt
nigon utbildning eller inte.

Vid samtal med virdnadshavare och andra foretridare uppgav
dessa i flera fall att de sjilva instruerar assistansanvindarens assisten-
ter om hur virden ska ges och att de dven uppdaterar assistenterna
om férindringar.

Vid samtal med assistansanvindare och foretridare framkom att
det ofta saknas samordnande person eller kontaktperson att vinda
sig till inom hilso- och sjukvirden.

De personliga assistenterna fdr ta ett stort ansvar

I vira samtal med assistansanordnare har beskrivits att det hinder att
assistenter tycker att det dr svirt och obehagligt att utféra uppgifter
som hilso- och sjukvirden lagt pi dem att utféra. Assistenter utfor
avancerade sjukvirdande insatser som 1 vissa fall ir av livsuppehil-
lande karaktir. Detta bekriftar ocksd den bild som ges 1 betinkandet
Oversyn av yrket personlig assistent dir det beskrivs att ett stort an-
svar liggs pd assistenterna nir tekniskt komplicerade uppgifter ut-
fors som egenvdrd. Som exempel angavs nir assistenter jobbar med
assistansanvindare utan egen andningsfunktion 45 minuter frin
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sjukhus utan nigon back-up.”® I en enkit som gjorts i den utred-
ningen uppgav 22 procent av assistenterna att de behéver ckad kun-
skap om sjukvirdsdtgirder, medicinering eller liknande.” I utred-
ningen gjordes bedémningen att olika lagar som styr assistenters och
assistansanordnares ansvar och befogenheter {6r egenvird och sjuk-
vird pa delegation behéver bli littare att foérstd och folja.™

Andra kartliggningar bekriftar bilden

Socialstyrelsen redovisade &r 2017 resultatet av en kartliggning av
hur hilso- och sjukvirden arbetar med egenvird.” Vid kartligg-
ningen konstaterade Socialstyrelsen att egenvdrd ir ett komplext
omrdde som ofta férekommer i grinslandet mellan olika huvudmins
ansvarsomriden och att egenvird dirfor kriver samarbete och ge-
mensam planering. Socialstyrelsen bedémde att det fanns behov av
att fortydliga hilso- och sjukvirdens ansvar for bedémning, infor-
mation, samrdd och planering med andra aktérer som exempelvis
skolpersonal, personliga assistenter och personal pd korttidsboende
vid beslut om egenvirdsinsatser.”

Ar 2017 redovisade Socialstyrelsen dven resultatet av en kartligg-
ning av kommunernas stéd vid genomférande av egenvird.” Kart-
ligeningen visade bland annat att problem kan uppst4 i samband med
att barn som har hjilp med egenvérd frn sina forildrar behéver hjilp
med samma 4tgirder i1 korttidsboende eller skola. I rapporten fram-
gdr att det 1 kartliggningen beskrivits att det kan vara svirt med an-
svarsgrinser for vissa insatser som sondmatning och sugning av
trakeostomi. Ansvaret dverlimnas pd sjukhus till f6rildrar som se-
nare vill ha avlastning pd korttidsvistelse. Omvardnadspersonal be-
hover di liras upp, men frigan stills av vem? Aven nir ny personal
ska in runt det sjuka barnet stills frigan vem som ska lira upp
dessa.’* I Socialstyrelsens rapport beskrivs dven att flertalet kommu-
ner upplever brister 1 samverkan och kommunikation med regio-
nerna rorande egenvard. Socialstyrelsen fann att det som kom fram

28 SOU 2020:1 Oversyn av yrket personlig assistent — ett viktigt yrke som fortjanar bra villkor, s. 145.
2 SOU 2020:1 Oversyn av yrket personlig assistent — ett viktigt yrke som fortjinar bra villkor, s. 144.
30 SOU 2020:1 Oversyn av yrket personlig assistent — ett viktigt yrke som fortjgnar bra villkor, s. 228.
31 Socialstyrelsen (2017). Hur arbetar hilso- och sjukvdrden med egenvirdsinsatser? En kartliggning.
32 Socialstyrelsen (2017). Hur arbetar hilso- och sjukvirden med egenvdrdsinsatser? En kartligg-
ning. s. 32 f.

3 Socialstyrelsen (2017). Kommunernas stéd vid genomforande av egenvdrd. En kartliggning.
3* Socialstyrelsen (2017). Kommunernas stod vid genomforande av egenvird. En kartliggning, s. 26.
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1 kartliggningen stirkte myndighetens tidigare iakttagelser om att
formerna f6r informationsutbyte och samrid mellan hilso- och
sjukvirden och andra aktorer i samband med utférande av egenvérd
behover férbittras.” Socialstyrelsen redogjorde for en avsikt att re-
videra meddelandebladet om egenvird med sirskilt fokus pd att for-
tydliga och informera om att hilso- och sjukvirden har ansvar for
bedémning, information, samrdd och planering med andra aktorer
som exempelvis personliga assistenter och personal pd korttids-
boende vid beslut om egenvirdsinsatser, samt fortydliga och infor-
mera om att hilso- och sjukvirden har ansvar {6r att egenvirden om-
provas om férutsittningarna dndras och vad detta innebir.*

I Inspektionen foér vdrd och omsorgs (IVO) tillsynsrapport for
3r 2015 beskriver IVO att man i tillsynen kunnat se att det i verk-
samheter for unga med funktionsnedsittning ofta utférs hilso- och
sjukvdrdsitgirder av personalen pd boendet utan att en legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal gjort en bedémning av om uppgifterna
kan riknas som egenvdrd eller om det miste ske en delegering av
uppgifterna. Det beskrivs att IVO sett risker 1 hur hilso- och sjuk-
vardsuppgifter utférs i verksamheter som tar emot barn och unga
med funktionsnedsittning, bdde 1 verksamheter dir barn och unga
bor stadigvarande och i korttidsboenden. IVO:s tillsyn visade att
hilso- och sjukvirdsdtgirder i minga verksamheter utfors av perso-
nal efter instruktioner frin virdnadshavaren, med konsekvensen att
det medicinska ansvaret dr oklart. I manga verksamheter saknas helt
kontakt med barnens eller ungdomarnas behandlande likare eller 6v-
rig sjukvirdspersonal. IVO konstaterade att det regelverk som om-
girdar &tgirder som utgodr hilso- och sjukvérd ir till f6r att den en-
skilda ska ges en siker vird, och att om personal inom socialtjinsten
utfor hilso- och sjukvirdsuppgifter utan att ha ritt kompetens for
detta kan det innebira att den enskildas hilsa allvarligt riskeras.”
IVO har dven &r 2021 beskrivit egenvird som ett riskomride {6r per-
soner med funktionsnedsittning eftersom de uppmirksammat att
det finns oklarheter kring ansvaret gillande egenvird, frimst inom
personlig assistans och p4 korttidshem fér barn.”

3 Socialstyrelsen (2017). Kommunernas stod vid genomférande av egenvird. En kartliggning.
s. 29 ff.

3¢ Socialstyrelsen (2017). Kommunernas stod vid genomférande av egenvird. En kartliggning, s. 31.
7 Inspektionen fér vird och omsorg (2016). Tillsynsrapport - De viktigaste iakttagelserna
inom tillsyn och tillstdindsprévning verksamhetsdret 2015, s. 24.

3% www.ivo.se/tillsyn/prioriterade-riskomraden-2018-2020/personer-med-funktionsnedsatt-
ning/riskomrade-personer-med-funktionsnedsattning/ (himtad2021-03-27).
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4.4.5  Brister i uppfdljningen av hur de sjukvardande
insatserna fungerar

En kartliggning® som Socialstyrelsen redovisat &r 2017 visar att dnd-
rade forutsittningar, sisom nir en ny assistent borjar, inte alltid
medfor att hilso- och sjukvirden gor en ny beddmning av om &tgir-
den fortfarande kan utforas som egenvird. Socialstyrelsens slutsats
var att hilso-och sjukvirden behéver uppmirksammas p sitt ansvar
att gora en ny egenvardsbedémning vid férindrade omstindigheter
och att det finns ett behov av att fértydliga att hilso-och sjukvirden
har ansvar {6r att egenvirden omprévas om forutsittningarna indras
och vad det innebir.* Denna bild férstirktes vid vira samtal med
assistansanordnare och intresseorganisationer dir uppfattningen
framfordes att egenvérd inte f6ljs upp 1 tillricklig utstrickning av
hilso- och sjukvirden.

I betinkandet Oversyn av yrket personlig assistent beskrivs att det
finns brister 1 friga om uppfdljning dven i samband med uppgifter
som utfors av personliga assistenter efter att de erhillit delegation
frin hilso- och sjukvirden. Dir framgar att dven om delegation finns
har regionen ind3 inte alltid kontroll pd om den fungerar som den
ska.” Denna bild har ocksi bekriftats vid vira samtal med assistans-
anordnare.

4.4.6  Svarigheter med informationsoverforing vid
bade egenvard och delegation

I betinkandet Oversyn av yrket personlig assistent beskrivs att assi-
stenter kan uppleva att de, trots att de har delegation, inte kan kon-
trollera att dndringar i likemedelsbehandling som assistansanvin-
dare eller nirstdende instruerar om ir korrekta, och att detta skapar
osikerhet.”

Socialstyrelsen har ocksé vid en kartliggning funnit att hilso- och
sjukvdrdens arbete med bedémning av och information om egenvérd
1 de flesta fall fungerar bra vid kontakt med patienten respektive pa-
tientens forildrar, men att bilden ir en annan nir det giller infor-

3 Socialstyrelsen (2017). Hur arbetar hilso- och sjukvdrden med egenvirdsinsatser? En kartliggning.
4 Socialstyrelsen (2017). Hur arbetar hilso- och sjukvdrden med egenvirdsinsatser? En kartliggning,
5. 32.

4'SOU 2020:1 Oversyn av yrket personlig assistent — ett viktigt yrke som fortjanar bra villkor, s. 145.
#2S0U 2020:1 Oversyn av yrket personlig assistent — ett viktigt yrke som fortjanar bra villkor, s. 145.

179



Stédet vid behov av sjukvardande insatser behdver forstarkas SOU 2021:37

mation till andra som ska hjilpa patienten med egenvirden. Kart-
ligeningen visade att patienten eller férildrarna 1 dessa fall ofta far
rollen som birare av information om egenvird.* Socialstyrelsen
konstaterade att formerna f6r informationsutbyte och samrid mel-
lan hilso- och sjukvirden och andra aktérer i samband med utférande
av egenvard behover forbittras. Socialstyrelsen ansdg att hilso- och
sjukvirdens ansvar f6r information till exempelvis personliga assi-
stenter vid beslut om egenvirdsinsatser behéver fortydligas.*

Bilden av brister i informationséverforing frén hilso- och sjuk-
virden till de personliga assistenterna har bekriftats dven 1 var utred-
ning. Vid vdra samtal har det visat sig finnas en osikerhet om vad
som giller rérande sekretess och informationséverforing, det vill
siga vilka uppgifter som hilso- och sjukvirden fir utbyta med de
personliga assistenterna, vid bdde egenvird och delegation. Ett stort
ansvar liggs pa assistansanvindaren eller dennes f6retridare att vida-
rebefordra ny information om sjukvirdsinsatserna frin hilso- och
sjukvirden till de assistenter som ska utféra uppgiften. Vid vira sam-
tal med assistansanordnare har beskrivits att assistenterna inte alltid
fir den information som de behéver. Till exempel f6rs ny informa-
tion som assistansanvindare eller féretridare fitt vid besok 1 hilso-
och sjukvirden inte alltid vidare till assistenterna.

Det har idven visat sig finnas en osikerhet om vad som giller ro-
rande dokumentation nir en uppgift éverlimnats till assistenter ge-
nom delegation. En hilso- och sjukvirdsverksamhet som varje dr gor
ett stort antal delegeringar till personliga assistenter har beskrivit att
det inte f6rs nigon hilso- och sjukvirdsjournal avseende de delege-
rade virduppgifter som assistenterna utfér 1 den enskildes hem.
Vissa patienter vill inte heller att assistenterna dokumenterar nigon-
ting. Verksamhetens uppfattning ir att det hade varit bra om det
fanns ett ansvar att dokumentera vissa hindelser. Det har ocks3 be-
skrivits att det fdrekommer att patienten foérhindrar den personliga
assistenten att ta kontakt med hilso- och sjukvérden.

# Socialstyrelsen (2017). Hur arbetar hilso- och sjukvdrden med egenvdrdsinsatser? En kartligg-
ning, s. 31 {.
# Socialstyrelsen (2017). Hur arbetar hilso- och sjukvdrden med egenvdrdsinsatser? En kartligg-
ning, s. 32 f.
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4.4.7 Otydlighet om vem som ska béra det slutliga ansvaret
far konsekvenser for den enskilde

I vira samtal med hilso- och sjukvirden beskrevs att en bedémning
om egenvird kan goras forst nir patienten ir medicinskt firdigbe-
handlad, och att man sedan behéver invinta beslutet om personlig
assistans och anstillning av assistenter innan patienten kan skrivas
ut. Detta kan innebira att en patient behéver stanna kvar innelig-
gande pd sjukhuset i 6-12 minader efter att han eller hon ir medi-
cinskt firdigbehandlad. Det hinder att personer med snabbt progre-
dierande tillstdnd avlider innan beslut om assistans har fattats. Det
har ocks3 beskrivits att en otydlighet om vem som har ansvar f6r att
bedéma, utféra och finansiera virduppgifterna leder till att personer
bollas mellan aktdrerna och till att det uppstdr glapp mellan insatser.
Vid samtal med Férsikringskassan beskrevs att det ofta saknas in-
formation som behévs {6r att gora en beddmning, vilket kan leda till
en fordréjning av beslutet.

Vid bide samtal med Socialstyrelsen och med Forsikringskassan
har det beskrivits att det férekommer att hilso- och sjukvarden vil-
jer vard- och behandlingsalternativ fér den enskilde beroende pd om
den enskilde beviljas eller nekas personlig assistans, exempelvis vid
behov av andningshjilp.

4.4.8  Ett systematiskt kvalitetsarbete forsvaras
Skador och risker for skador intriffar

Vid granskning av handlingar som under férsta halvdret 2020 kom-
mit in till IVO i form av anmailningar frn enskilda och anmilningar
enligt lex Sarah respektive lex Maria, kan konstateras att det inte
kommer in nigot storre antal anmilningar om skador eller risker f6r
skador som intriffat nir personliga assistenter utfért sjukvirdande
insatser. I vira samtal med assistansanordnare och hilso- och sjuk-
vérden har vi diremot fitt ta del av flera exempel pd sddana avvikel-
ser. Att det férekommer avvikelser som inte iterfinns 1 handlingar
hos IVO ir dock inte anmirkningsvirt i sig. Anmilningar enligt ex-
empelvis lex Sarah handlar om sddana hindelser som de anmilande
verksamheterna bedémer som allvarliga missforhdllanden. Missfér-

181



Stédet vid behov av sjukvardande insatser behdver forstarkas SOU 2021:37

hillanden som bedéms vara mindre allvarliga anmils inte tll IVO
utan hanteras inom den egna verksamheten.

Vi har 1 vdr utredning bland annat fitt ta del av f6ljande exempel
pa skador och risker f6r skador som intriffat i samband med att per-
sonliga assistenter utfort sjukvirdande insatser:

— ”nidsa” pd trakeostomi anvindes under for ling period,

— kramplésande likemedel gavs for tidigt, det vill siga inte 1 enlig-
het med ordination,

— styrkan pd en sug till trakealkanyl var uppvriden pa f6r hog effekt
for ett barn, med risk for allvarliga skador pd slemhinnor och
lungor,

— handortoser férvixlades och anvindes pa fel hand med tryckska-
dor som f6ljd.

— syrgasmask anvindes med f6r stor koncentration av syrgas under
for lang tid, med risk for allvarliga foljder

— handortoser spindes it for hirt 6ver natten vilket resulterade 1
trycksdr

— sprutor forberedda med likemedel f6r akutsituation laddades
med f6r hog dos likemedel (gillande barn),

— korsett f6r barn med skolios hanterades felaktigt under flera da-
gar med tryckskador som foljd.

— assistansanvindare med svirskott diabetes instruerade sjilv om
hur mycket insulin som skulle ges vilken resulterade 1 sjukhus-
vistelse.

Vid vira samtal med assistansanordnare har beskrivits att man ser en
risk for att avvikelser inte vidarebefordras frén assistansanvinda-
ren/foretridaren till hilso- och sjukvirden pd grund av oro for att
egenvirdsbeddmningen ska dras in och assistansen férloras. Det f3-
tal anmilningar som inkommit till IVO skulle ocks8 kunna tyda pd
viss underrapportering.
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Det ir otydligt for aktorerna hur skador och risker for skador
ska hanteras

Tvd olika avvikelsehanteringssystem

I dagens system med egenvird, delegation och personlig assistans
finns tvi ansvariga verksamheter nir sjukvirdande insatser ges, dels
assistansanordnaren dels den hilso- och sjukvirdsverksamhet som
bedémt att insatsen behovs. Dessa tvd aktorer har separata avvikel-
sehanteringssystem och lyder under delvis olika regler fér systema-
tiskt kvalitetsarbete (till exempel lex Sarah/lex Maria). Inom hilso-
och sjukvirdens verksamheter finns medicinsk kompetens som kan
vara behjilplig vid bedémningen av till exempel allvarlighetsgraden
av risker med mera. Inom LSS-verksamhet s& som anordnare for per-
sonlig assistans finns inte ndgot krav pd sidan kompetens.

Avvikelser som intréffat néir en personlig assistent utfort sjukvdrdande
insatser hanteras inte alltid inom ramen for hilso- och sjukvdrdens
systematiska kvalitetsarbete

I vira samtal med hilso- och sjukvirden och med assistansanordnare
har det kommit fram att det med dagens system dels kan vara svért
att f3 en 6verblick 6ver avvikelser som intriffar i samband med att
sjukvirdande insatser utférs 1 hemmet, dels att avvikelser riskerar att
falla mellan stolarna, det vill siga att de varken tas om hand av assi-
stansanordnaren eller hilso- och sjukvirden. Detta tycks gilla bide
vid egenvird och vid delegation.

Vid samtal med hilso- och sjukvirden beskrevs att avvikelser som
sker vid utférandet av egenvird méinga ginger inte kommer till
hilso- och sjukvirdens kinnedom, och att sddana avvikelser normalt
inte heller hanteras inom hilso- och sjukvirdens avvikelsehante-
ringssystem. En hilso- och sjukvirdsverksamhet som anvinder sig
av delegation till personliga assistenter uppgav att om de fir veta att
nigot gitt fel kan detta leda till att delegationen dras in. Det dr dock
bara om den intriffade avvikelsen beror pd fel 1 instruktionerna som
denna rapporteras 1 hilso- och sjukvirdens avvikelsehanteringssystem.

Vid samtal med assistansanordnare beskrevs att nir det intriffat
avvikelser vid egenvird kan det vara svirt att veta om orsaken varit
en brist frin hilso- och sjukvirdens sida (till exempel ordination,
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egenvdrdsbedémning, planering, instruktioner, information eller
uppfoljning) eller om assistenten utfért uppgiften pd ett felaktigt
sitt trots tydliga instruktioner. Detta uppgavs ha betydelse f6r hur,
och av vem, som avvikelsen ska hanteras. Assistansanordnare uppgav
att de saknar insyn 1 hur hilso- och sjukvirden hanterar avvikelser
och gor riskbeddmning avseende fortsatt egenvdrd, men att de upp-
lever att egenvirden inte f6ljs upp 1 tillricklig utstrickning.

I en kartliggning som Socialstyrelsen gjort framkom att det ir
svart att {3 en bild pa nationell nivd av hur vanligt det ir med skador
1 samband med egenvidrd. Vid kartliggningen framkom att avvikel-
sehanteringssystemen 1 flera landsting saknar sékord eller kategori
for egenvird eller egenvirdsbedomningar. Aven de myndigheter
som tar emot anmilningar gillande egenvérd eller egenvirdsbedom-
ningar har svirt att ta fram tillforlitlig statistik d& de inte har egen-
vdrd som enskild kategori eller sékord. I kartliggningen konstate-
rade Socialstyrelsen att for att {3 en 6kad patientsikerhet ir det vik-
tigt att virdgivarna sjilva f6ljer upp samtliga skador 1 samband med
egenvdrd. Detta giller bdde virdskador och andra skador som upp-
kommer i samband med utférande av egenvard.*

4.4.9 Alla kommuner erbjuder inte stod vid behov av hjilp
med egenvard

Kommunerna har en roll som p3 flera sitt skiljer sig frdn 6vriga ak-
torers inom den personliga assistansen. En skillnad mellan Forsik-
ringskassan och kommunerna ir till exempel att kommunerna har en
skyldighet att verkstilla sjilva insatsen ifall den assistansberittigade
efterfrigar det, till skillnad fr&n Forsikringskassan som bara har att
utge ekonomisk ersittning. Det finns ocksi en skillnad mellan kom-
munerna som assistansanordnare jimfort med privata aktdrer. Det
dd kommunen inte kan avstd att erbjuda assistans till nigon pd det
sitt som en privat anordnare kan vilja att géra. Till skillnad frin pri-
vata assistansanordnare ir kommunerna ocksi alltid virdgivare ef-
tersom de har ett lagreglerat huvudmannaskap for hilso- och sjuk-
vérd i vissa typer av verksamheter. Det finns 1 dag inte ndgot krav pd
att privata assistansanordnare ocksg ska vara virdgivare.

* Socialstyrelsen (2017). Hur arbetar hélso- och sjukvirden med egenvirdsinsatser? En kartliggning.
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Aven nir personer i annat fall 4n vid personlig assistans behéver
stod med egenvird kan det ankomma p& kommunerna att erbjuda
stddinsatser enligt socialtjinstlagen eller inom ramen {6r insatser en-
ligt LSS.

P& uppdrag av regeringen gjorde Socialstyrelsen r 2017 en kart-
liggning av vilket stéd som limnas av kommuner till personer med
funktionsnedsittning som har behov av hjilp med genomférandet
av egenvidrd.* I rapporten konstaterades att iven om kommunerna
mdnga ginger erbjuder stéd vid egenvird via exempelvis personlig
assistans enligt LSS sd tycks de inte alltid kunna tillgodose behovet
hos assistansanvindare. Flera kommuner anser att de mer komplice-
rade tgirderna ir svdra att kunna hjilpa till med. Kommunerna gav
vid kartliggningen dven uttryck for att det dr otydligt vem som ska
ansvara for hjilp med egenvird till dessa personer.”

I Socialstyrelsens kartliggning framkom att inte alla kommuner
erbjuder stéd vid egenvird, utan att vissa kommuner endast utfor
hilso- och sjukvird pd delegation. Omkring 95 procent av kommu-
nerna uppgav att de kan ge st6d vad giller likemedel. Nistan lika
manga kommuner kan erbjuda st6d vad giller rehabilitering och in-
satser som ordinerats av fysioterapeut eller arbetsterapeut (90 pro-
cent). Nigot firre kommuner kan erbjuda stéd vid egenvird nir det
giller mer avancerade dtgirder, 86 procent. Flera kommuner uppgav
att mer krivande &tgirder som exempelvis respiratorvird inte anses
tillimpligt som egenvard och att det dirfér inte fattas beslut om st6d
vid respiratorvard.*

Vid kartliggningen framkom att inte heller alla kommuner kan
erbjuda stéd vid egenvird ull barn och unga inom verksamheter en-
ligt LSS s& som bostad med sirskild service/familjehem fér barn och
unga, avlosarservice 1 hemmet, korttidstillsyn och korttidsvistelse.
En kommun kommenterade stod vid egenvird som rér barn och unga:
Det ir svirt med ansvarsgrinserna sirskilt vid sma barn/férildraansvar.
Ofta blir det ett beslut om 6vertag av insatser enligt HSL.*

I kartliggningen konstaterades att minga nirstiende, framfor allt
inom LSS, tycks kompensera f6r bristande tillgdng till st6d vid egen-

# Socialstyrelsen (2017). Kommunernas stéd vid genomforande av egenvdrd. En kartliggning.

7 Socialstyrelsen (2017). Kommunernas stod vid genomforande av egenvird. En kartliggning, s. 29.
# Socialstyrelsen (2017). Kommunernas stéd vid genomforande av egenvéird. En kartliggning, s. 17.
# Socialstyrelsen (2017). Kommunernas stod vid genomforande av egenvird. En kartliggning, s. 20.
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vard. Det giller framfor allt vid egenvird som rér barn och unga och
vid mer komplicerade dtgirder.”

4.5 Det finns manga problem med hur sjukvardande
insatser ges till personer med personlig
assistans — sammanfattande analys

I detta avsnitt redogor vi for vira slutsatser avseende hur sjukvir-
dande insatser ges till personer med personlig assistans.

4.5.1 Det satt som sjukvardande insatser ges i dag
sdkerstéller inte god vard med hog patientsakerhet

Det starka incitamentet till egenvard medfor att
forutsittningarna for verklig patientmedverkan sitts ur spel

Enligt patientlagen ska en patients medverkan 1 hilso- och sjukvérden
genom att han eller hon sjilv utfér vissa vard- eller behandlings-
tgirder utgd frin patientens dnskemdl och individuella forutsitt-
ningar.”’ Man kan dock friga sig i vilken utstrickning som malsitt-
ningen med detta patientcentrerade forhdllningssitt faktiske uppfylls i
praktiken nir det giller personer med stora och varaktiga funk-
tionsnedsittningar som har behov av hjilp med sjukvirdande insat-
ser 1 sin vardag. Detta utifrdn hur de faktiska alternativen ser ut for
dessa personer i dag.

Om en sjukvdrdande insats utfors enligt hilso- och sjukvirdsla-
gen ligger ansvaret for att organisera utférandet hos hilso- och sjuk-
virden som d4 kan vilja i vilken form hjilpen ska ges. Det finns 1 dag
inte ndgra krav i friga om att sirskild hinsyn ska tas till patientens
livsvillkor nir hilso- och sjukvird ska ges till personer med omfat-
tande funktionsnedsittningar. I minga fall ges sjukvdrdande insatser
som hemsjukvird, vilket innebir att den enskilde behéver befinna
sig just 1 hemmet vid en tidpunkt som ytterst har bestimts av hilso-
och sjukvirden. Hemsjukvirden ger inte heller 6vrigt st6d som den
enskilde behdver i sin vardag, utan detta behéver ges genom nigon
annan stddinsats.

50 Socialstyrelsen (2017). Kommunernas stod vid genomférande av egenvird. En kartliggning, s. 7.
515 kap. 2 § patientlagen (2014:821).
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Om den sjukvirdande insatsen istillet ges som egenvird kan
stodbehovet berittiga till personlig assistans — nigot som innebir att
hjilpen kan ges integrerat med det 6vriga stdd som den enskilde be-
hover 1 vardagen och som garanterar den enskilde inflytande éver
vem som ska ge stodet och 6kar méjligheterna att paverka var och
nir som hjilpen med de sjukvirdande insatserna ska ges. Att en 3t-
gird utfors som egenvird kan alltsd for vissa personer vara av avgo-
rande betydelse for hens mojlighet att leva sitt liv och vara delaktig 1
samhillslivet pd samma villkor som andra.

Nir en person som tillhér LSS personkrets behéver 8 hjilp med
utférandet finns det alltsd starka incitament for denne att stilla sig
positiv till att hilso- och sjukvirdsitgirder kan utféras som egen-
vard. Detta dven nir det ir frdga om dtgirder om ir medicinskt kom-
plexa och som till och med ir férenade med en risk f6r allvarlig sjuk-
dom eller skada ifall de utférs pd fel sitt — och trots att utférandet
ska ske av personer som gor detta 1 egenskap av personal och utfo-
randet inte omfattas av samma garantier {ér patientsikerhet som nir
det utférs av hilso- och sjukvirdspersonal.

Vir bedémning ir att det starka incitamentet till egenvird medfor
att forutsittningarna for verklig patientmedverkan sitts ur spel. For
att en patients jakande svar pd frigan om denne kan tinka sig egen-
vard ska kunna betraktas som ett 6nskemadl 1 egentlig mening bér
patienten uppleva att hen har ett faktiskt alternativ, det vill siga att
det dr mojligt att dven 3 hilso- och sjukvird pa ett sitt som inte i
ondodig utstrickning begrinsar mojligheten att leva sitt liv och delta
i samhillet pd samma villkor som andra.

Betydande risker for patientsikerheten nir personer har behov
av hjilp med mer komplexa sjukvardande insatser

I utredningen har vi kunnat se tecken p& bristande patientmedverkan
och delaktighet bland annat pd s& sitt att assistansanvindare inte
kinner till 1 vilken form som en sjukvirdande insats ges och dirmed
inte ir medvetna om sin egen roll och det ansvar som lagts éver pd
hen sjilv. Att patienter ir delaktiga i virden och dirigenom ges in-
flytande 6ver sin egen situation ir ett viktigt indamal i sig sjilvt, men
det ir ocksd en forutsittning for att kravet pd en god vird av god
kvalitet ska uppfyllas. Patientsikerheten forbittras nir patienter ir
mer delaktiga i sin vird och har mer kontroll. Kunskap, forstielse
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och insikt dr férutsittningar for att patienten ska kunna vara delaktig
i och ha inflytande &ver sin egen hilsa, vird och behandling.”” Fér
att 1 praktiken kunna utéva sjilvbestimmande och géra vilovervigda
stillningstaganden ir det ocksd viktigt att patienten far korrekt in-
formation om vad som giller och vem som ansvarar {or insatsen.

I vir utredning har vi ocksd kunnat se att komplexa sjukvirdande
insatser utfors av personliga assistenter under oklara former. Det ir
bide friga om sjukvirdande insatser som utférs av personliga assi-
stenter utan foregdende egenvirdsbedomning och uppgifter som
overlimnats till personliga assistenter genom delegation trots att
assistenten inte ir anstilld hos ndgon som betraktar sig som vird-
givare. Att det dr tydligt for alla inblandade vad som giller, vem som
har ansvar och hur l8ngt ansvaret stricker sig ir en sjilvklar forut-
sittning for att den vdrd som ges ska kunna vara trygg och siker. Att
avancerade sjukvdrdande insatser, dir det till och med kan finnas en
omedelbar risk fér den enskildes liv och hilsa, utférs under oklara
former, med bristande patientmedverkan och utan tydlig ansvarspla-
cering ir anmirkningsvirt.

Vidare har vi i utredningen kunnat se att det finns en utbredd
oenighet, eller mojligen osikerhet, om hur lingt de olika aktérernas
ansvar stricker sig 1 friga om att ge assistenterna instruktioner, rdd-
givning och information om férindringar — nigot som riskerar att
resultera 1 kunskapsglapp och bristande patientsikerhet. Att den
som ska utféra uppgiften har tillricklig kompetens och dven tillging
uill kvalificerat stod vid frigor som ir relaterade till utférandet dr en
sjilvklar férutsittning for att en trygg och siker insats ska kunna
ges. Lika viktigt dr det givetvis att de som ska hjilpa den enskilde
med en viss uppgift har tillgdng till all den information som behévs
for att uppgiften ska kunna utféras pd ett sikert sitt och enligt hilso-
och sjukvérdens ordination, exempelvis nir det giller dosering av li-
kemedel. Vikten av detta 6kar med den sjukvirdande uppgiftens svi-
righetsgrad, allvarligheten av de konsekvenser som kan uppstd vid
fel 1 utférandet och dven beroende pd i vilken utstrickning som den
enskilde har forutsittningar att, praktiskt eller genom instruktioner,
vara delaktig 1 utférandet. Enligt vr mening liggs 1 dag ett allt fér
stort ansvar pd assistansanvindarna sjilva eller pa deras foretridare.
Det férekommer ocksd att det liggs ett stort ansvar pd personliga

52 Socialstyrelsen (2017). Hur arbetar hilso- och sjukvdrden med egenvdrdsinsatser? En kartligg-
ning, s 11.
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assistenter att vidareférmedla kunskaper till sina assistanskolleger,
till och med vid mer avancerade sjukvirdande insatser. Att en person
instruerar sina egna personliga assistenter behover sjilvfallet inte
vara vare sig problematiskt eller patientosikert. Det behover inte
heller vara problematiskt eller patientosikert att en person som 6-
retrider assistansanvindaren ir behjilplig med instruktioner, rddgiv-
ning och férmedling av information. Overlimnandet av ansvar for
exempelvis instruktioner och information bér dock vara en aktiv
handling som grundar sig 1 en bedémning av personens férutsitt-
ningar och villighet att faktiskt forvalta det ansvaret, och en bedém-
ning av rimligheten i att ansvaret 6verlimnas. Att enskilda tar rollen
som kunskapsbirare bor vara en valméjlighet och inte nigot som
3liggs dem som en foljd av svirigheter for aktorerna att enas om var
ansvaret ligger. Otydlig placering av ansvaret {6r instruktioner och
stottning utgor enligt vdr mening en risk for patientsikerheten. I ut-
redningen har ocksd framkommit att samverkan kan forbittras mel-
lan de olika aktdrerna som ska hjilpa den enskilde med sjukvirdande
Insatser.

I vir utredning har framférts att det vid bide egenvard och dele-
gation finns brister i uppféljningen av hur de sjukvirdande insatser
som utférs av personliga assistenter fungerar. Nir sjukvirdande in-
satser dverlimnas att utforas av en person som saknar medicinsk ut-
bildning och inte har tillging tll stéttning pd den plats dir virden
ges, bor omsorgsfull uppféljning av hur insatsen fungerar vara av up-
penbar betydelse foér patientsikerheten. I utredningen har det inte
framgdtt vad brister i uppféljningen av vdrden beror pi. Méjligen ir
dock dven detta en £6ljd av att det upplevs som otydligt vem som har
ansvaret for insatsen. En annan omstindighet av betydelse kan vara
brist pd resurser 1 hilso- och sjukvérden. I friga om uppféljning kan
det ocksd konstateras att nir sjukvirdande insatser ges som egenvird
finns det inte ndgot krav att féra journal 6ver de insatser som ges,
ndgot som kan ha betydelse f6r mojligheten att f6lja vardforlopp och
mojligheten att félja upp om vérdinsatsen har avsedd effekt for pati-
enten och om insatserna ges pd det sitt som hilso- och sjukvirden
ordinerat.
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Bristande forutsittningar for ett indamalsenligt
systematiskt kvalitetsarbete

Skador och risker f6r skador intriffar 1 alla vrdverksamheter och ir
inte unikt for just insatser som ges av personliga assistenter. For att
forebygga risker och, i férekommande fall, férhindra att skador in-
triffar igen dr det dock av stor vikt att det finns goda mojligheter att
systematiskt kunna identifiera, utreda, hantera och f6lja upp alla ska-
dor och risker f6r skador som intriffar. Férutom att hindelserna be-
héver uppmirksammas s3 torde en sjilvklar férutsittning for ett
indamadlsenligt systematiskt kvalitetsarbete ocksg vara att det dr per-
soner med adekvat kompetens som hanterar frigorna och som be-
démer vilka dtgirder som bér vidtas.

I utredningen har vi sett att det finns svirigheter att bedriva ett
indamilsenligt systematiskt kvalitetsarbete nir det giller sjukvar-
dande insatser som ges av personliga assistenter. Aktérerna upplever
det som oklart hur och av vem som avvikelserna ska hanteras och det
finns svirigheter med informationsdverféring mellan aktdrerna.
Samtidigt saknas krav pd att det ska finnas medicinsk kompetens hos
den som anordnar den personliga assistansen, vilket gor att det inte
kan garanteras att det finns nigon inom verksamheten som kan gora
en kvalificerad bedémning av exempelvis hur allvarlig en viss hin-
delse har varit. Att avvikelserna inte alltid hanteras av hilso- och
sjukvirden riskerar ocksd att medféra att egenvirdsbedémningen
inte f6ljs upp pa det sitt som hade behévts. Det kan ocksd innebira
att informationen inte kan ligga till grund for det vergripande
systematiska patientsikerhetsarbetet och fér framtida bedémningar
om egenvard.

4.5.2 De som ska hjdlpa den enskilde ges inte alltid
forutsattningar att kunna ge ett stod av god kvalitet

I situationer di den enskilde behéver hjilp med komplexa sjukvar-
dande insatser liggs ett stort ansvar pd de personliga assistenterna.
Assistenter forvintas utféra komplexa sjukvdrdande uppgifter trots
att de minga ginger saknar grundliggande medicinsk utbildning. De
fr inte heller alltid information och instruktioner direkt frin hilso-
och sjukvirden om hur uppgifterna ska utforas, och det ir inte alltid
som de kan bekrifta att de uppgifter som de ombeds av den enskilde
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att utfora faktiskt dr 1 enlighet med den behandlande hilso- och sjuk-
vardspersonalens ordination. Det finns inte heller alltid ndgon inom
hilso- och sjukvirden som assistenten kan vinda sig till vid frigor
som har samband med egenvirden, hur den ska utforas, eller ifall
svarigheter eller ovintade situationer skulle uppsta. Personliga assi-
stenter 3liggs ocksd i vissa fall ansvar att vidareférmedla instruk-
tioner och anvisningar som de fatt frin hilso- och sjukvirden till sina
assistanskollegor. Det dr oklart 1 vilken utstrickning som de som tar
emot informationen i sin tur har méjlighet att kontrollera om denna
stimmer 6verens med det som hilso- och sjukvirden angett om hur
virden ska g3 ull.

Vi bedémer att det ansvar som i dag liggs pd de personliga assi-
stenterna inte matchas av de férutsittningar som de fir for att ge den
enskilde ett stod som ir tryggt och sikert. Detta ir enligt vdr mening
en situation som behover férindras. Systemet bor enligt vr mening
1 hogre grad bidra till att personliga assistenter far de férutsittningar
som behdvs for att kunna ge ett stéd som ir av god kvalitet.

4.5.3  Dagens regelverk mojliggér att komplexa sjukvardande
insatser utférs med lagre patientsakerhet och leder till
en ansvarsférskjutning

Som beskrivits ovan har bdde patienten och hilso- och sjukvirden
incitament for att bedoma att en hilso- och sjukvardsdtgird kan ut-
féras som egenvird. Systemet skapar alltsd incitament fér att be-
doma att hilso- och sjukvird kan utféras pd ett sitt som innebir
ligre patientsikerhet fér den som ska {3 hjilp med varden. Detta till-
sammans med den omstindigheten att det inte finns nigon &vre
grins for vad som kan bedémas som egenvard — varken nir det giller
typ av insats eller personens férutsittningar att vara delaktig i insatsen
—utgor en riskfylld kombination. Vid vér utredning har det dessutom
kommit fram uppgifter som tyder pd att egenvirdsbedémningar inte
alltid gors med patientsikerheten i fokus. Att kommunerna inte alltid
anser sig kunna tillgodose dessa personers behov av hjilp med egen-
vard kan mojligen ocks? ses som ett symtom pa detta.

Forutom att systemet ger incitament fér att iven komplexa
hilso- och sjukvirdande insatser ska utféras som egenvird bygger
systemets utformning ocksd in en risk for att enskilda, foretridare
assistenter och assistansanordnare avstdr frdn att lyfta sddant som
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inte fungerar och inte efterfrigar ndgon uppféljning frin hilso- och
sjukvirden av oro for att ritten till assistans ska g férlorad om
hilso- och sjukvirden vid en uppféljning skulle bedéma att tgir-
derna inte lingre bér utféras som egenvird.

Sett ur ett systemperspektiv tycks dagens regelverk och de inci-
tament som det skapar ha lett till att en viss ansvarsférskjutning
skett nir det giller komplexa sjukvirdande insatser till personer som
behover hjilp med utférandet. Finansiellt ansvar har flyttats frén
hilso- och sjukvirden till staten och kommunens socialtjinst eller
LSS-enhet, medan ansvar for utférande och instruktioner har flyttats
frén hilso- och sjukvirdens personal till assistansanvindaren sjilv,
dennes foretridare eller assistansanordnare och personliga assistenter.

Vi har 1 vir utredning ocks3 kunnat se att den omstindigheten att
det kan finnas flera olika tinkbart ansvariga fér dessa uppgifter har
fatt konsekvenser for enskilda pd s& sitt att personer med omfat-
tande och varaktigt behov av stdd har behévt vara kvar lingre in
nédvindigt pd sjukhus i vintan p4 att frigan om vem som ir ekono-
miskt ansvarig dr 18st och en personalstyrka finns pd plats. Faktum
ir ocksd att det inte inom alla regioner ens finns ett alternativ for att
ge dessa patienter hilso- och sjukvard pd ett sitt som gor det mojligt
for dem att, 1 storsta mojliga utstrickning, leva sitt liv och delta 1
samhillslivet pd samma villkor som andra. Det dr d& i stillet inbyggt
i sjukvirdshuvudmannens organisation att stddet med nédvindighet
méste 16sas genom att hilso- och sjukvirdsitgirder utférs som egen-
vdrd. Andra regioner har vidtagit olika tgirder for att 16sa situa-
tionen foér den enskilde, exempelvis genom delegation frin hilso-
och sjukvirden till de personliga assistenterna. Detta trots att assi-
stansanordnaren inte uppfyller de krav som stills pd en virdgivare
och med stor otydlighet om virdens form som f6ljd.

4.5.4  Problemen &r inte begriansade till egenvard som
utférs av personliga assistenter

Fokus 1 vir utredning har varit sjukvirdande insatser inom den per-
sonliga assistansen. Som har beskrivits ovan tycks dock de problem
som vi sett inte vara begrinsade till nir det dr just personliga assi-
stenter som utfor egenvird. Snarare tyder uppgifter frdn bidde So-
cialstyrelsen och IVO p3 att problemen uppstér i situationer di den
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enskilde behover hjilp med egenvird av ndgon som gor detta inom
ramen for sin yrkesutévning.

4.5.5 Vi drar slutsatsen att en forandring behovs

Sammantaget har det kommit fram att det finns betydande problem
med hur personer med stora och varaktiga funktionsnedsittningar
som 1 sin vardag ir i behov av sjukvirdande insatser fir hjilp med
detta. Vi bedémer att problemen i hogre utstrickning medfor bris-
tande patientsikerhet fér personer som har behov av sjukvirdande
insatser som ir av annat dn basal karaktir, det vill siga 8tgirder dir
utférandet ir mer komplext eller ir forenat med storre risker. Vi be-
doémer ocksi att problemen i hogre utstrickning medfor bristande
patientsikerhet f6r personer som inte sjilva har férutsittningar att
vara delaktiga vid utférandet av de sjukvirdande insatserna. Vi beds-
mer att personer med funktionsnedsittning som 1 sin vardag ir 1 be-
hov av sjukvirdande insatser inte fir stéd som kan anses uppfylla
kraven pd god vird och god kvalitet och som mojliggor f6r den en-
skilde att leva sitt liv pd lika villkor som andra. Systemet skapar inci-
tament att vilja [dsningar som ir mindre patientsikra och ytterst ir
det assistansanvindarna som fir ta konsekvenserna. Incitamenten
behéver forindras, fler alternativ behéver finnas att tillgd och kvali-
teten behover sikerstillas pd de insatser som ges.

4.6 Om att inféra ett krav pa forsakring for egenvard

En person som skadas 1 samband med hilso- och sjukvérd kan under
vissa foérutsittningar f3 ersittning genom virdgivarens patientfor-
sikring. Detta skiljer sig frdn vad som giller om en person skadas i
samband med att dennes personliga assistent dr behjilplig med egen-
vard. Den som skadats kan di endast i ekonomisk ersittning genom
skadestdnd. Detta har beskrivits nirmare 1 avsnitt 3.5.5 och 3.6.5.
I dag finns ett krav att virdgivare ska ha en patientférsikring. En
frdga som man kan stilla sig ir om det finns anledning att infora krav
pa en motsvarande forsikring nir hjilp med egenvird ges av en per-
sonlig assistent.

193



Stédet vid behov av sjukvardande insatser behdver forstarkas SOU 2021:37

4.6.1 Vad som behdver beaktas nar krav pa en sarskild
forsakring dvervags

Krav pd en forsikring som kan trida in vid ersittningsskyldighet pa
grund av en uppkommen skada, s kallad ansvarsférsikring, finns inom
ett antal olika omriden, exempelvis 1 patientskadelagen (1996:799),
trafikskadelagen (1975:1410), fastighetsmiklarlagen (2011:666) och
revisorslagen (2001:883).

I artikeln Obligatorisk ansvarsforsikring — en patentlosnings be-
skriver Jessica Van der Sluijs, Jur dr i civilritt och forskare vid Stock-
holm Centre for Commercial Law, Stockholms universitet, férde-
larna med obligatorisk ansvarsforsikring samt de 6verviganden som
méste goras for att en sddan ordning ska vara effektiv.”

Van der Sluijs beskriver att f6r den som drabbas av skada finns
det fordelar med ett krav pd forsikring eftersom det innebir att hen
inte riskerar att bli utan ersittning pd grund av att den som orsakat
skadan saknar ekonomiska férutsittningar eller vilja att betala ut er-
sittningen. Forsikringen kan ocks3 fylla en funktion pd sd sitt att
den som drabbats av skadan ir mer benigen att framstilla ett ersitt-
ningsansprik om hen vet att ersittningen betalas frdn en forsikring
(vilket dock ocksd kan framhillas som en nackdel av dem som fruk-
tar att antalet ogrundade skadestindsansprik 6kar i och med krav pd
forsikring). Inférande av ett krav pd férsikring kan ocksd skapa en
viss 6kad kontroll pd si sitt att det forsikringsbolag som tecknar
forsikringen genomfor vissa kontroller innan tecknandet och dven
uppstiller vissa villkor for férsikringen.™

Van der Sluijs beskriver att inférande av en obligatorisk ansvars-
forsikring dock forutsitter ett antal 6verviganden. En bedémning
mdste goras av behovet av att stirka mojligheterna for de som drab-
bas av skada att f§ kompensation. Behovet av en férsikring kan ex-
empelvis vara l3g om risken for skada ir 13g och om risken ir liten
att den som orsakat skadan inte kan betala. Det behéver ocksa finnas
forsikringsbolag som dr beredda att meddela en f6rsikring 1 enlighet
med de krav som stills i férfattningen. Det behéver ocksa finnas en
16sning for hur den som drabbats av skadan ska kompenseras om en
verksamhet trots kravet pd forsikring har underl3tit att teckna en

5 Van der Sluijs, J., Obligatorisk ansvarsférsikring — en patentlosning?, Nordisk forsikringstid-
skrift, NFT 3/2008.

54 Sluijs van der, J., Obligatorisk ansvarsforsikring — en patentlosning?, Nordisk forsikringstid-
skrift, NFT 3/2008, s. 213 ff.
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torsikring, eller forlorat sin f6rsikring och inte har funnit nigon ny
villig forsikringsgivare. Van der Sluijs beskriver att ytterligare en
friga dr vilka sanktioner som myndigheten ska utéva mot den som
inte uppfyller kravet pd f6rsikring, antingen genom att inte ha teck-
nat nigon forsikring alls eller genom att ha tecknat en férsikring
som inte uppfyller alla de krav som uppstills i férfattningen.”

4.6.2 Vad som karaktériserar patientférsakringen

Ansvarsférsikringar ingdr manga gdnger i olika typer av foretagsfor-
sikringar. Villkoren och ersittningsbeloppen skiljer sig dock &t. Nir
det 1 forfattning ska uppstillas ett krav pd att det i en viss situation
ska finnas en ansvarsforsikring s behover det dirfor anges vilka vill-
kor som ska gilla f6r férsikringen. Det kan till exempel handla om
vilken typ av skada som ska kunna ersittas genom forsikringen eller
vilket ersittningsbelopp som férsikringen som minst miste om-
fatta.>

Minga ginger ir mojligheten att {4 ersittning frén en ansvarsfor-
sikring nira knuten till skadestindsritten. Med detta menas att er-
sittning frin ansvarsforsikringen ofta ir beroende av att den som
drabbats av skadan har kunnat visa att skadan orsakats uppsitligen
eller av oaktsamhet, vilket krivs for att ett skadestdndsrittsligt an-
svar ska uppkomma. Nir det giller patientforsikringen s3 har denna
en annan karaktir. Detta d& det 1 patientskadelagen (1996:799) re-
gleras att forsikringens villkor ska vara sddana att ersittning kan ut-
betalas utan att patienten har behévt bevisa att skadan orsakats ge-
nom att hilso- och sjukvirdspersonalen gjort sig skyldig till fel eller
féorsummelse. Detta kallas ibland fér att patientférsikringen har ka-
raktiren av en no-fault-férsikring.”’

Nir det giller patientférsikringen s ir detta alltsd en forsikring
dir det stills héga krav pa forsikringsvillkorens innehill. Kraven in-
nebir att forsikringsersittning inte bara ska utges i situationer di en
skadestdndsskyldighet har konstaterats, s& som normalt giller for

55 Sluijs van der, J., Obligatorisk ansvarsforsikring — en patentlosning?, Nordisk forsikringstid-
skrift, NFT 3/2008, s. 218.

56 Se till exempel 8 § trafikskadelagen (1975:1410), 6 och 25 §§ fastighetsmiklarlagen (2011:666)
och 20§ fastighetsmiklarférordningen (2011:668), 27 § revisorslagen (2001:883) och 15-17 §§
Revisorsinspektionens féreskrifter (RIFS 2018:2) om villkor fér revisorers och registrerade
revisionsbolags verksamhet.

57 Se till exempel SOU 2004:12 Patientskadelagen och likemedelsforordningen — en dversyn, s. 84.
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ansvarsforsikringar som finns pi marknaden, utan dven ska utges 1
situationer dd det inte fullt ut har kunnat visas att skadan orsakats av
ett faktiskt fel i utférandet. Nir krav pd sddana forsikringsvillkor
infordes 1 patientskadelagen fanns det redan sedan ménga ar tillbaka
en sidan forsikringsldsning pé plats eftersom initiativ till detta redan
hade tagits pd frivillig vig av de ddvarande landstingen sjilva.*®

Inom patientforsidkringen finns 1 dag ett kompletterande ersitt-
ningssystem som trider in for att kompensera patienten ifall den
vardgivare som skulle ha haft en férsikring inte har uppfyllt kraven.
Alla forsikringsgivare som tillhandahéller patientférsikringar om-
fattas av ett krav att ingd i en patientf6rsikringsforening som bland
solidariskt ska svara foér att kompensera patienten om férsikring
saknats.”

En omstindighet som dr karaktiriserande fér det omride som pa-
tientforsikringen omfattar dr att hilso- och sjukvirden omfattas av
ett utforligt regelverk dir ansvar f6r virdens kvalitet ligger pa flera
olika nivéer, inklusive pd den enskilda hilso- och sjukvirdspersona-
len som 1 merparten av fallen har grundliggande hilso- och sjuk-
virdsutbildning, ett legitimationsyrke eller har tillgdng till sidan
kompetens pd nira hill inom den egna organisationen.

En annan omstindighet ir att hilso- och sjukvirdsitgirder om-
fattas av ett krav att féra patientjournal 6ver alla vidtagna dtgirder,
ndgot som medfér att det ir mojligt att 1 efterhand folja ett férlopp
for att pd s3 sitt kunna bedéma 1 vilken utstrickning som en upp-
kommen personskada kunnat undvikas exempelvis genom ett annat
utférande.®

4.6.3 Vad skulle en férsakring motsvarande patientforsidkringen
kunna innebéra for den enskilde?

Foér den som drabbas av en skada i samband med att egenvird utfors
av en personlig assistent kan det antas att det skulle vara en fordel
att utféraren hade en férsikring motsvarande patientforsikringen,
jimfort med att vara hinvisad till en skadestdndsprocess. Detta
bland annat eftersom beviskraven d§ ir ligre.

58 Se till exempel prop. 1995/96:187 Patientskadelag m.m., SOU 1994:75 Patientskadelag och
SOU 2004:12 Patientskadelagen och likemedelsforsikringen — en dversyn.

59 14-15 §§ patientskadelagen (1996:799).

60 3 kap. 5 § patientdatalagen (2008:355).
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Om det 1 en process skulle konstateras att den enskilde har ritt
till skadestdnd skulle dock ersittningsnivn for skadestindet sanno-
likt vara jimforbar med patientskadeersittningen eftersom den utgir
frdin samma bedémningsgrunder som mainga ginger tillimpas vid
skadestind (Trafikskadenimndens tabeller, se avsnitt 3.5.5). Regler
om s kallat principalansvar medfér ocksd att den skadelidandes
mojlighet att faktiskt f3 ut ett utdémt skadestdnd normalt inte ir
beroende av den personliga assistentens ekonomiska férutsittningar
eller betalningsvilja, eftersom skador som orsakas av ndgon som age-
rat i tjinsten i de flesta fall ska betalas av arbetsgivaren. I minga {6-
retagsforsikringar ingdr ocksd en ansvarsférsikring som trider in vid
eventuell skadestindsskyldighet, vilket innebir att om den utfé-
rande verksamheten har en sddan férsikring si kan den enskilde f3
utbetalt ersittning oavsett assistansanordnarens ekonomiska férut-
sittningar. Det dr d& inte alltid nédvindigt att driva processen 1 dom-
stol utan en bedémning goérs forst av forsikringsbolaget. I ménga
hemforsikringar ingdr ocksd rittsskydd, vilket innebir att den en-
skilde kan {8 ersittning f6r ombudskostnader ifall en skadestdnds-
process skulle behéva drivas 1 domstol. Eftersom assistansanvinda-
ren sjilv viljer vilken anordnare hen vill anlita s har denne ocks3
mojlighet att stilla krav pd att den assistansanordnare som anlitas har
en gillande ansvarsférsikring.

S&vitt framkommit 1 vdr utredning finns det 1 dag inte ndgon for-
sikringslosning pd plats med villkor som motsvarar patientforsik-
ringen vid skada som uppkommit vid egenvird. Detta skiljer sig frin
den situation som foreldg nir kravet pd patientférsikring infordes i
patientskadelagen. En annan skillnad ar att det 1 friga om egenvird
som ges genom personlig assistans inte férs nigon utforlig doku-
mentation som ir att jimstilla med detaljeringsgraden av en patient-
journal, vilket kan ha betydelse fér méjligheten att i efterhand kunna
folja ett forlopp for att pd s sitt kunna gora sannolikt vad som or-
sakat skadan och som alltsd skulle kunna pdverka den enskildes moj-
ligheter att {8 ut f ut ersittning dven frin en forsikring med villkor
som motsvarar patientforsikringen.
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5 Personlig assistans vid behov
av tillsyn

Personlig assistans ir en insats som fér ménga till stor del handlar
om hjilp med praktiskt stod av vardaglig karaktir, s som hjilp att
duscha eller att kli av och pd sig. Vissa som tillhor personkretsen
enligt LSS behover dock stod av lite annan karaktir f6r att kunna
klara sin vardag pd ett bra sitt. En person kan exempelvis till f6]jd av
sin funktionsnedsittning behdva motivering och vigledning for att
klara av att genomféra vissa saker, eller behova sirskilt stod for att
forebygga ett beteende som kan vara riskfyllt. Det kan ocksd handla
om att personen har en allvarlig medicinsk problematik som hen inte
kan hantera sjilv och dir ndgon behéver vara nirvarande for att upp-
mirksamma och ge hjilp nir behov uppstdr. De senaste dren har det
skett en utveckling i rittspraxis som lett till att denna typ av stédbe-
hov 1 allt ligre utstrickning kan beaktas som sidana grundliggande
behov som grundar ritt till personlig assistans. Det 4r detta som det
hir kapitlet handlar om.

5.1 Uppdraget

I det direktiv som beskriver utredningens uppdrag anges bland annat
att vi ska kartligga behovet av hjilp med tillsyn och féresld hur ritten
till personlig assistans fér tillsyn kan stirkas.' I direktivet beskrivs
tillsyn som:

overvakning som behévs pd grund av psykisk eller fysisk funktionsned-

sattmng (inklusive ingripanden) och aktiverings- och motiverings-
insatser.?

! Dir. 2020:3 Stdrkt rétt till personlig assistans for stod vid egenvdrd, vid tillsyn samt for barn. s. 11 ff.
2 Dir. 2020:3 Stdrkt ritt till personlig assistans for stod vid egenvdrd, vid tillsyn samt for barn. s. 11 ff.
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I direktivet dr det inte nirmare definierat vad behovet av tillsyn ska
bero pd eller vad milet med stédet ska vara, alltsd om &vervakningen,
ingripandena och aktivering- och motiveringsinsatserna ska syfta till
nigot sirskilt f6r att kunna omfattas av uppdraget. Begreppen over-
vakning och ingripanden har inte heller nigon uppenbar koppling till
hur stéd 1 praktiken ges till personer med funktionsnedsittning, vil-
ket gor det svart att pd forhand avgrinsa uppdraget med utgings-
punkt 1 ndgra sirskilda konkreta stodinsatser. Direktivets definition
av begreppet tillsyn dterfinns inte heller i lagstiftningen® och den har
inte heller nigon omedelbar motsvarighet i rittspraxis®.

Det ir alltsd inte sjilvklart vad de yttre ramarna for uppdraget ro-
rande tillsyn ir. Vi tolkar dock uttrycken 6évervakning, ingripanden
och aktiverings- och motiveringsinsatser som att det 3syftar olika
former av aktivt stod, det vill siga att direktivets definition av tillsyn
inte omfattar situationer av helt passiv vintetid. Nir det giller an-
vindningen av uttrycket dvervakning och ingripanden tyder detta
enligt vir mening ocksd pa att det syftar pd stéd som behévs for att
undvika att det uppkommer ndgon form av odnskad situation, det
vill siga en situation som pd nigot sitt riskerar att leda till skada.
Vidare beskrivs 1 direktivet bland annat den férindrade tillimp-
ningen av det grundliggande behovet annan bjilp som forutsitter in-
gdende kunskaper som f6ljde av ett avgdrande 1 Hogsta férvaltnings-
domstolen (HFD) &r 2015.° T direktivet beskrivs ocksd att det for
tillfillet sker en nedging 1 antalet beviljade timmar 1 assistansersitt-
ningen och att detta kan bero pd denna férindring i rittspraxis, men
att det dven kan bero pd fortydliganden avseende tillsyn som gjorts i
Forsikringskassans styrande dokument.® Sammantaget tolkar vi dir-
for uppdraget som att det handlar om en 3terstillning av méjligheten
att beviljas tid for vissa stodbehov sd som grundliggande behov, men
att det ocksd finns utrymme for att foresld att vidga ritten till per-

31 lagstiftningen férekommer begreppet tillsyn endast 1 9 a § andra stycket punkten 1 LSS.
Vare sig 1 bestimmelsen eller i dess férarbeten finns ndgon nirmare beskrivning av vad som
avses med begreppet, se prop. 2017/18:78 Vissa forslag om personlig assistans, s. 29.

*+1 rittspraxis har det exempelvis gjorts dtskillnad mellan tillsyn och aktiverings- och moti-
veringsinsatser, det vill siga att dessa har betraktats som tv4 olika begrepp eller stédbehov, se
HFD 2020 ref. 7. Uttrycket 6vervakning anvinds inte i nigon stdrre omfattning i rittspraxis,
diremot anvinds det sammansatta uttrycket "aktiv tillsyn av vervakande karaktir” vilket under
vissa férutsittningar anses kunna utgdra ett grundliggande behov. Detta omfattar dock inte
personer med enbart fysiska funktionsnedsittningar, se HFD 2015 ref. 46 och HFD 2020 ref. 7.
> Dir. 2020:3 Stdrkt ritt till personlig assistans for stod vid egenvdrd, vid tillsyn samt for barn. s. 11 ff.
¢ Dir. 2020:3 Stirkt ritt till personlig assistans for stod vid egenvérd, vid tillsyn samt for barn. s. 11 ff.
och Férsikringskassan (2019), Rapport - resultatindikatorer for assistansersiittningen 2019, s. 21.
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sonlig assistans for tillsyn (enligt direktivets definition) ifall kart-
ligeningen och den &vriga utredningen skulle visa att detta behévs.

Ett annat av utredningens uppdrag ir att féresld hur personlig as-
sistans kan limnas for st6d vid egenvardsinsatser.” Utdver de frigor
om exempelvis grinsdragning och kvalitet som vi behandlat, tolkar
vi detta uppdrag som att det ocksd ska dvervigas om det behdvs
dkade mojligheter att beviljas personlig assistans fér behov av hjilp
med egenvird. Detta utifrdn att det 1 direktivet lyfts fram att en kon-
sekvens av forindringar 1 rittspraxis har varit att flera personer som
har behov av stéd vid egenvirdsinsatser har blivit av med sin assi-
stansersittning eller fitt avslag vid nyansékan.® I direktivet ges nigra
exempel pd behov av hjilp som de personer haft som drabbats av
férindringen. Det framgir dock inte att dessa hjilpbehov skulle vara
avsedda som en uttémmande avgrinsning foér uppdraget rérande
egenvird. Aven denna del av uppdraget ir siledes relativt vagt av-
grinsad och det har limnats till utredningen att analysera behovet.

Dessa tvd uppdrag som utredningen har fatt (tillsyn och egen-
vard) ligger under olika rubriker i1 direktivet, men de har ett nira
samband. Det utifrin den gemensamma nimnaren som ir det grund-
liggande behovet annan bjilp som forutsitter ingdende kunskaper om
den funktionshindrade. Detta behov omfattar i dag bara ndgot som 1
rittspraxis kallas f6r kvalificerade aktiverings- och motiveringsinsat-
ser respektive aktiv tillsyn av 6vervakande karaktir. Men det har ti-
digare omfattat dven behov av hjilp med sdvil egenvirdsitgirder
som tillsyn pd grund av medicinsk problematik. Vi har dirfér tagit
oss an de tvd uppdragen samtidigt. Mot denna bakgrund tar vi ocksd
avstamp just 1 det grundliggande behovet annan bjilp som forutsitter
ingdende kunskaper om den funktionshindrade, i de f6rindringar som
skett inom tillimpningen av detta behov, och i vad som hinder med
stddbehov som inte uppfyller kraven f6r att omfattas av det grund-
liggande behovet.

7 Dir. 2020:3 Stirkt ritt till personlig assistans for stod vid egenvérd, vid tillsyn samt for barn. s. 10.
8 Dir. 2020:3 Starkt ritt till personlig assistans for stod vid egenvdrd, vid tillsyn samt for barn. s. 4 {.
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5.2 Det grundldggande behovet annan hjélp
som férutséatter ingaende kunskaper om
den funktionshindrade

5.2.1 Lag och férarbeten

19 a § forsta stycket LSS anges vilka stédbehov som kan grunda ritt
tll personlig assistans, de si kallade grundliggande behoven.
I bestimmelsen anges bland annat att:
Med personlig assistans enligt 9 § 2 avses personligt utformat stéd som
ges av ett begrinsat antal personer 4t den som pi grund av stora och
varaktiga funktionshinder behéver hjilp med andning, sin personliga
hygien, méltider, att kli av och pd sig, att kommunicera med andra eller
annan hjilp som férutsitter ingdende kunskaper om den funktionshind-

rade (grundliggande behov).

Behovet annan bjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade inférdes samtidigt som sjilva begreppet grundlag—
gande behov 1 LSS 3r 1996. Det férslag som lades fram i proposi-
tionen var att det skulle anges att:

med personlig assistans avses ett personligt utformat stéd som ges av
ett begrinsat antal personer it den som pi grund av funktionshinder
behover prakmsk hjilp med sin personliga hygien, maltider, att kli av
och kld pa sig eller att kommunicera med andra.

Klargbrandet angavs innebira att det frimst ir personer med fysiska
funktionshinder och med de mest omfattande behoven som blir be-
rittigade till personlig assistans. Det anfordes att personer som helt,
eller i stor utstrickning, sjilva klarar av att pd egen hand skota sina
personliga behov och som enbart har behov av motivations- och ak-
tiveringsinsatser inte bor ha ritt till personlig assistans. Det angavs
att undantagsvis bor dven personer med psykiska funktionshinder
kunna vara berittigade till personlig assistans och att sd bér kunna
vara fallet i situationer dir karaktiren och omfattningen av det psy-
kiska funktionshindret stiller krav pd sidan praktisk hjilp som ir en
forutsittning for att den enskildes grundliggande behov ska kunna
tillgodoses.’

Nir propositionen sedan behandlades 1 socialutskottet anférdes
bland annat att inférande av en definition inte fir innebira att nigon

o Prop. 1995/96:146 Vissa fragor om personlig assistans, s. 12.
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grupp som for nirvarande i praxis omfattas av lagstiftningen helt
utestings frdn den personliga assistansen. Utskottet angav att per-
soner med enbart psykiska funktionshinder dven i fortsittningen
boér vara berittigade till personlig assistans 1 vissa speciella fall, nim-
ligen dir karaktiren och omfattningen av det psykiska funktions-
hindret medfér behov av hjilp med de grundliggande behoven. Det
angavs att en person till exempel p& grund av sitt psykiska funktions-
hinder kan vara helt ur stind att sjilv klara sin hygien eller {3 1 sig
mat.'® Till f6ljd av socialutskottets uttalanden lades annan hjilp som
forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade till 1 9 a §
LSS. Socialutskottets uttalande medforde ocksd bland annat att
propositionens férslag om “praktisk hjilp” med de grundliggande
behoven dndrades till endast *hjilp”."

Infér att de grundliggande behoven skulle inféras framholl
socialutskottet dven att den som behover hjilp med grundliggande
behov dven ska ha ritt till personlig assistans fér andra kvalificerade
personliga behov i sin livsféring.'” Detta framhélls ocksg redan i de
ursprungliga férarbetena till LSS."

I den praktiska tillimpningen har det under ren varierat nigot i
frdga om hur annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade har tolkats och vad som har ansetts kunna omfattas
av formuleringen, men utgdngspunkten tycks i alla fall ha varit att ut-
trycket varit avsett att utgora ett sjilvstindigt grundliggande behov
som kan grunda ritt till personlig assistans."* Nyligen redogjorde dock
HFD for instillningen att annan bjilp som forutsitter ingdende kun-
skaper om den funktionshindrade inte varit avsett att utgora ett sjilv-
stindigt grundliggande behov, utan att detta endast skulle avse vissa
typer av aktiverings- och motiveringsinsatser. Domstolen bekriftade
dock att viss utveckling direfter skett i rittspraxis och konstaterade att
tilligget numera dven omfattar viss typ av tillsyn."”

19 Bet. 1995/96: SoU15 Vissa frdgor om personlig assistans.

"' Den 1 november 2019 inférdes ytterligare ett grundliggande behov 19 a § LSS, dd i form av
andning. I dag finns sdledes sex olika grundliggande behov enligt LSS.

12 Prop. 1995/96:146 Vissa frdgor om personlig assistans, s. 13, och bet. 1995/96:SoU15 Vissa
frdgor om personlig assistans.

3 Prop. 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade, s. 175 {.

14 Se till exempel Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersittning, version 11, s. 103.
15 HFD 2020 ref. 7.
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5.2.2  Rattspraxis

I dag dr det tv4 olika slags stddbehov som kan omfattas av det grund-
liggande behovet annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om

den funktionshindrade:

1. kvalificerade aktiverings- och motiveringsinsatser som syftar till
att formd personen att sjilv tillgodose ndgot av de grundliggande
behoven, och

2. aktiv tillsyn av 6vervakande karaktir som behévs for att begrinsa
allvarliga konsekvenser av ett utagerande beteende. Behovet ska
ha sin grund i den psykiska funktionsnedsittningen.'®

I bida fallen ir det en grundliggande foérutsittning att den enskilde
har en psykisk funktionedsittning.

Kravet pa psykisk funktionsnedsittning

I avgorandet HFD 2015 ref. 46 klargjorde domstolen att en grund-
liggande forutsittning {6r att annan bjilp som forutsitter ingdende
kunskaper om den funktionshindrade ska vara tillimpligt, ir att den
person som behéver stédet har en sd kallad psykisk funktionsned-
sittning. Innan dess ansdgs dven personer med enbart fysiska funk-
tionsnedsittningar kunna beviljas tid f6r detta behov.

HFD angav inte vad som avses med begreppet psykisk funktions-
nedsittning och har inte heller redogjort {6r vad som legat till grund
for dess bedomning av om den enskilde har en sddan funktionsned-
sittning eller inte.". Det finns inte heller nigon allmint vedertagen
definition av begreppet att luta sig mot." Sivitt framgir har dock

16 Se till exempel HFD 2020 ref. 7 och HFD 2015 ref. 46. Genom HFD 2020 ref. 7 klargjordes
att kvalificerade aktiverings- och motiveringsinsatser ir fristidende frin begreppet aktiv tillsyn
av dvervakande karaktir, nigot som tidigare inte varit helt tydligt 1 rittspraxis. Se till exempel
RA 2003 ref. 33: I avgérandet anférde HFD att nir hjilpbehovet avsett enbart dtgirder for att
aktivera och motivera den funktionshindrade, har hjilpen enligt rittspraxis inte ansetts avse
de grundliggande behoven. S har diremot ansetts vara fallet nir den funktionshindrade, i
huvudsak pa grund av sitt psykiska tillstind, krivt sddan aktiv tillsyn som nirmast haft karak-
tir av dvervakning. Bedémningen var att den enskildes behov av hjilp och vigledning inte
ansdgs vara friga om ett behov av sidan aktiv tillsyn som idr av 6vervakande karaktir.

7 HFD 2015 ref. 46 och HFD 2020 ref. 7.

18 Begreppet psykisk funktionsnedsittning anvinds inte i LSS. I lagen férekommer diremot
begreppet psykiskt funktionshinder i1 § 3 LSS, men detta ir dd inte definierat. M&jligen skulle
ledning till hur begreppet ska tolkas kunna himtas frin forarbetena till 5 kap. 8 a § social-

204



SOU 2021:37 Personlig assistans vid behov av tillsyn

inte domstolen lagt nigon avgérande vikt vid personens eventuella
diagnos, utan utgdngspunkten tycks i stillet ha varit vilka svarigheter
som personen haft i sin dagliga livsféring."”

Kvalificerade aktiverings- och motiveringsinsatser

Av rittspraxis foljer alltsd att en persons behov av s3 kallade aktive-
rings- och motiveringsinsatser i vissa fall kan anses omfattas av det
grundliggande behovet annan hjilp som forutsitter ingdende kun-
skaper om den funktionshindrad. For detta miste f6ljande krav vara
uppftyllda:

1. den enskilde ska ha en psykisk funktionsnedsittning,

2. aktiverings- och motiveringsinsatserna ska syfta till att fé6rmd
personen att sjilv tillgodose ndgot av grundliggande behoven,

3. aktiverings- och motiveringsinsatserna ska vara kvalificerade, och

4. stodet ska forutsitta ingdende kunskaper om personen i friga.”

Utdver att personen i friga ska ha en psykisk funktionsnedsittning
(se avsnittet ovan) ir det alltsd endast nir aktiverings- och moti-
veringsinsatserna behdvs for att hen sjilv ska kunna tillgodose nigot
av (av de andra) grundliggande behoven, till exempel skéta sin per-
sonliga hygien eller inta en miltid, som stédbehovet kan beaktas som
ett grundliggande behov.”

Det ska vidare vara friga om hyjilp av kvalificerad natur. Detta in-
nebir enligt HFD att det ska handla om nigot mer dn vigledning,
piminnelser och instruktioner. Domstolen har uttalat att ett mer all-
mint stdd inte utgor ett grundliggande behov.”

I rittspraxis ges inte nigon nirmare vigledning om vad som kon-
kret skiljer en kvalificerad insats frin ett mer allmint stod. I de av-
goranden dir frigan om aktiverings- och motiveringsinsatser kom-

tjinstlagen (2001:453), dir det anges att med psykisk funktionsnedsittning avses en nedsitt-
ning av den psykiska fé6rmigan som kan uppst3 till {6ljd av en psykisk sjukdom eller annat
tillstdnd, se prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifrdgor m.m., s. 15-16 och s. 33-34. Anvindningen
av begreppet funktionshinder i LSS, i stillet fér funktionsnedsittning, bor ses mot bakgrund
av det var den terminologi som anvindes vid inférandet av bestimmelsen.

19 HFD 2020 ref. 7.

20 HFD 2020 ref. 7.

21 HFD 2020 ref. 7.

22 HFD 2020 ref. 7.
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mit upp har HFD bedémt om insatserna kan betraktas som grund-
liggande behov eller inte, men det har diremot inte beskrivits sir-
skilt ingdende vad stodet har bestdtt 1 eller vilka avvigningar som le-
gat till grund fér beddmningen.” Det dr dirfor svirt att dra nigra
generella slutsatser om vad som mer konkret kinnetecknar sidana
aktiverande och motiverande insatser som kan bedémas som grund-
liggande behov.

I ett fall har en pojkes behov av stegvisa instruktioner for att kunna
genomféra olika moment inte ansetts utgora grundliggande behov 1
den meningen som avses hir. Pojken hade autism, intellektuell
funktionsnedsittning och begrinsningar avseende kommunika-
tionsférmiga.?* Aven en man med schizofreni och behov av stéd,
uppmuntran och motivation for att skéta hygien med mera, har ne-
kats tid for grundliggande behov.” T ett s& kallat notisavgérande har
HFD diremot ansett att stodbehovet varit grundliggande i friga om
en kvinna med schizofreni som inte kunde fullfélja pdborjade akti-
viteter utan hjilp, inte kunde bedéma vad hon skulle ha pa sig (och
om hon klidde p3 sig kunde hon strax direfter kli av sig igen), inte
kunde reglera intaget av mat och som efter bad behovde stod for att
torka sig innan hon tog p4 sig kliderna. I avgérandet uttalade dom-
stolen att den hjilp som kvinnan behévde inte 1 huvudsak ansigs be-
std av sddana aktiverings- och motiveringsinsatser som inte grundar
ritt till personlig assistans.”®

Ytterligare ett krav som stills f6r att aktiverings- och motivering-
sinsatser ska kunna utgéra ett grundliggande behov ir att stodet for-
utsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade. I rittspraxis
finns dock inte ndgon tydlig vigledning vad som ska vigas in vid be-
démningen av om de aktiverande och motiverande insatserna kriver
sddana kunskaper.

% RA 2010 ref. 17, RA 2003 ref. 33, RA 1997 ref. 28 och RA 2000 not. 97.
24 RA 2010 ref. 17.
% RA 1997 ref. 28.
26 RA 2000 not. 97.
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Aktiv tillsyn av 6vervakande karaktir

Den andra formen av stddbehov som kan omfattas av det grundlig-
gande behovet annan bjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade ir vad som kallas for aktiv tillsyn av évervakande
karaktir. Forutsittningarna for detta ir att:

1. den enskilde har en psykisk funktionsnedsittning och stédbeho-
vet har sin grund 1 just denna funktionsnedsittning,

2. den enskilde har behov av aktiv tillsyn av évervakande karaktir,

3. stodet behovs for att begrinsa allvarliga konsekvenser av ett uta-
gerande beteende, och

4. den aktiva tillsynen, med hinsyn till personens svirigheter att
kommunicera, férutsitter ingdende kunskaper om personen i
friga.”

Stédbehovet ska ha sin grund i personens psykiska
funktionsnedsdtining

Generellt giller alltsd att annan bjilp som forutsitter ingdende kun-
skaper om den funktionshindrade endast omfattar personer med psy-
kisk funktionsnedsittning (se avsnitt ovan). Nir det giller s3 kallad
aktiv tillsyn av 6vervakande karaktir har HFD uttalat att tillsynsbe-
hovet ocksé ska ha sin grund i just den psykiska funktionsnedsitt-
ningen.”® I avgérandet HFD 2020 ref. 7 beddmde domstolen att en
persons behov av stéd pd grund av en svir form av epilepsi, som syf-
tade till att begrinsa riskerna f6r att personen skulle skada sig i sam-
band med krampanfall, inte hade sin grund 1 personens psykiska
funktionsnedsittning och dirmed inte omfattades av det grundlig-
gande behovet.

2 HFD 2020 ref. 7 och HFD 2015 ref. 46.
28 HFD 2020 ref. 7.
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Aktiv tillsyn av vervakande karaktir som behovs for att begrinsa
allvarliga konsekvenser av ett utagerande beteende

Det ir inte s8 att alla tillsynsbehov som har sin grund i en psykisk
funktionsnedsittning kan omfattas av annan hjilp som forutsitter in-
gdende kunskaper om den funktionshindrade, utan det ska vara friga
om just sdan aktiv tillsyn av 6vervakande karaktir som behévs for
att begrinsa allvarliga konsekvenser av ett utagerande beteende.”
Aven detta har klargjorts i HFD 2020 ref. 7.

I avgdrandet anges inte nirmare vad som avses med uttrycket ut-
agerande beteende. Men det framgér att tillsynen ska behévas for att
begrinsa risken for att personen skadar sig sjilv, andra personer eller
egendom.” I avgérandet hinvisas ocks3 till dldre avgéranden dir be-
hov av tillsyn har bedémts som grundliggande behov. I ett av dessa
framgr att den enskilde litt blev frustrerad och kunde reagera med
att bli aggressiv och destruktiv, och att reaktionerna kunde vindas
mot honom sjilv, mot andra eller mot féremal. Han saknade ocksd
insikt 1 vad som ir farligt och kunde till exempel springa rakt ut i
trafiken.’’ T ett annat avgérande framgdr att den enskilde behévde
stdd for som hindra att han férstérde inredning eller féremaél 1 sin
omgivning eller skadade sig sjilv och andra.”” En liknande bedém-
ning gjordes avseende en person som pd grund av aggressionsutbrott
kunde bli farlig for sig sjilv och fér omgivningen.”

For att bedoma om det finns ett behov av aktiv tillsyn av éverva-
kande karaktir tas hinsyn till omfattningen och graden av den en-
skildes utagerande beteende.’* I ett avgérande bedémde HFD att en
pojke som krivde stindiga ingripanden for att hindra att hans reak-
tioner vindes mot honom sjilv, mot andra minniskor eller mot
egendom hade behov av sddan aktiv tillsyn som utgjorde ett grund-
liggande behov.” En liknande bedémning hade domstolen tidigare
gjort avseende en pojke som behévde stindig tillsyn under sin vakna
tid och som i mdnga sammanhang var beroende av aktiva insatser

2 HFD 2020 ref 7.

30 HFD 2020 ref. 7, RA 2010 ref. 17 och RA 1997 ref. 23 1.
3UHFD 2010 ref. 17.

2 RA 1997 ref. 23 1.

33 RA 2000 not. 97.

% HFD 2020 ref. 7.

35 RA 2010 ref. 17.
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fran forildrarna.’ Ingripanden behdvde ofta goras fér att hindra att
han skulle férstora féremal eller skada sig sjilv och andra.””

Det ska behivas ingdende kunskaper om den funktionshindrade

Det sista kravet som stills for att ett behov av aktiv tillsyn av 6ver-
vakande karaktir ska kunna utgora ett grundliggande behov ir att
tillsynen ska férutsitta ingdende kunskaper om den som ska ta emot
stddet. Frigan ir dd vad som ska beaktas 1 den bedémningen.

I avgérandet HFD 2020 ref. 7 uttalade domstolen att det 1 praxis
har krivts att den aktiva tillsynen "med hinsyn till den funktions-
nedsattes svirigheter att kommunicera” férutsitter ingiende kun-
skaper om personen i friga. Avgorandet innehdller dock inte nigon
vigledning nir det giller hur bedomningen ska goras och ingen s3-
dan prévning blev aktuell i milet.”

Det ir oklart i vilken min som domstolens uttalande 1 HFD 2020
ref. 7, avseende betydelsen av den enskildes kommunikationssvarig-
heter, utgér en eventuell insnivning jimfért med tidigare avgdran-
den dir frigan om ingdende kunskaper om den funktionshindrade
har provats. I tvd tidigare avgdéranden framgdr att domstolens be-
démning bland annat har gjorts med beaktande av den enskildes
kommunikationssvarigheter, men av de avgérandena framgdr inte
om begrinsningar 1 kommunikationsférmdga ansetts utgéra en ab-
solut férutsittning for tillimpningen av det grundliggande behovet,
eller om nigra ytterligare omstindigheter beaktats vid bedém-
ningen.” I ett annat avgérande bedémdes dock den enskildes behov
av aktiv tillsyn av 6vervakande karaktir utgéra ett grundliggande be-
hov trots att det inte tycks ha forelegat nigra betydande kommuni-
kationssvirigheter.* Milet rorde en kvinna vars funktionsnedsitt-
ning bland annat innebar att hon kunde agera oberikneligt och uta-
gerande. HFD ansdg att det var visat att den hjilp som hon behévde
forutsatte ingdende kunskaper om henne. I ytterligare ett avgérande,
som rorde en person med minnesproblematik, uttalade domstolen
att iven om det med hinsyn till den enskildes bristande minnes-

% RA 1997 ref 23 1.

37 Se aven RA 2000 not. 97.

3% T milet gjordes inte nigon sddan prévning eftersom det inte ansigs visat att den enskilde alls
hade ett sidant slags tillsynsbehov som krivs.

% RA 2010 ref. 17 och RA 1997 ref. 23 I.

4 RA 2000 not. 97.
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funktioner var pakallat med en personalkontinuitet och en kinne-
dom om hans funktionshinder, kunde det inte anses att hjilpen
méste ges av ett begrinsat antal personer och att den férutsitter
ingdende kunskaper om honom.*

5.2.3  Kiriterier i den praktiska tillimpningen

De som har att praktiskt tillimpa det grundliggande behovet annan
hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade ir
handliggare och beslutsfattare i kommuner och hos Férsikringskas-
san.

Nir det giller kommunerna sd ir de 290 till antalet och det finns
inte ndgot gemensamt styrande eller stddjande dokument f6r kom-
munerna. Inom vissa kommuner upprittas dock interna stédjande
dokument f6r hur olika insatser enligt LSS ska utredas och bedémas.

Forsikringskassan diremot har interna dokument som syftar till
att fungera som stéd vid handliggningen av ansékningar om assi-
stansersittning. I Forsidkringskassans vigledning om assistansersitt-
ning finns ett lingre avsnitt om just annan hjilp som forutsdtter inga-
ende kunskaper om den funktionshindrade.” Vigledningen ir i vissa
avseenden mer detaljerad rorande vilka krav som ska vara uppfyllda
in vad som kan utlisas av HFD:s avgoranden. Ett skil till detta ir
att dven avgdranden frin kammarritterna har beaktats nir vigled-
ningen tagits fram.

I Forsikringskassans vigledning anges att det som frimst har be-
tydelse for bedomningen av om det krivs annan hjilp som férutsit-
ter ingdende kunskaper dr konsekvenserna av utebliven hjilp, fre-
kvensen pd ingripandena, och hjilpens karaktir.” Bland annat anges
foljande:

— Avsaknad av insikt om vad som ir farligt, oférutsigbarhet i bete-
endet, impulsstyrdhet, avsaknad av konsekvenstinkande och
rymningsbenigenhet kan ha betydelse. En forutsittning {6r att
tillsynen ska kunna anses vara ett grundliggande behov ir att den,
med hinsyn till personens kommunikationssvérigheter, férutsit-
ter ingdende kunskaper. Det krivs dirfér att det 1 princip finns

' RA 2003 ref. 33.
# Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersdttning, version 27, s. 101 ff.
# Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersdttning, version 27, s. 102.
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ett behov av hjilp med det grundliggande behovet att kommuni-
cera med andra.*

— Foraktiv tillsyn krivs en risk fér att egendom skadas eller att per-
sonen skadar sig sjilv eller andra. En risk for att ett barn rivs eller
nyps ir inte en tillrickligt allvarlig konsekvens. Det ska, utifrdn
person, situation, omgivning med mera, vara friga om en tydlig

risk for skada i det enskilda fallet.®

— Det krivs att risken uppstdr med en viss frekvens, det vill siga att
ndgon ofta behéver ingripa. Man kan dven beakta om det gir att
forutse behovet av hjilp och ingripanden, 1 vilken omfattning per-
sonen faktiskt utsitter sig fér faror. Om det inte krivs frekventa
ingripanden, utan snarare ir friga om att vara nirvarande, ir det

inte friga om “annan hjilp”.*

— Om det ir tillrickligt att ndgon ir hos personen i hemmet ir det
inte behov av aktiv tillsyn av évervakande karaktir. For att hjil-
pen ska vara av overvakande karaktir miste konsekvenserna av
utebliven hjilp och frekvensen pd ingripandena motivera att assi-
stenten genast miste kunna uppmirksamma behov av och utféra
omedelbara ingripanden. Assistenten miste dirfor hela tiden ha
uppsikt 6ver personen och vara i hans eller hennes omedelbara
nirhet.”

— Ingdende kunskaper handlar om ndgot mer in ett personligt ut-
format stéd, personalkontinuitet och kinnedom om funktions-

hindret.*®

— Kravet pd ingdende kunskaper ir inte uppfyllt om det ricker med
adekvat utbildning om funktionsnedsittningen och att man fir
kunskap om personen och funktionsnedsittningen utifrdn medi-
cinsk dokumentation och adekvata sikerhetsdtgirder.”

— For att tillsynen ska férutsitta ingdende kunskaper om personen
ska sirskilda personspecifika kunskaper och hur man méste for-
hilla sig till just honom eller henne f6r att syftet med tillsynen

# Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersittning, version 27, s. 102.

+ Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersdtining, version 27, s. 103.

* Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersittning, version 27, s. 103.

# Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersitining, version 27, s. 103.

8 Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersdttning, version 27,s. 103, med hinvisning
till RA 2003 ref. 33.

# Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersdttning, version 27 s. 103 f.
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ska kunna uppnds. S8dana personspecifika kunskaper avser ty-
piskt sett hur man ska kommunicera med och beméta eller for-
hilla sig till personen.”

— For kvalificerade aktiverings- och motiveringsinsatser bestdr de
allvarliga konsekvenserna av utebliven hjilp 1 att ett eller flera av
de grundliggande behoven inte blir tillgodosett, till exempel att
personen annars inte fir i sig mat.”'

Forsikringskassan anger att {6r annan byilp som forutsitter ingdende
kunskaper tir hjilpen anses vara av tillrickligt integritetsnira karak-
tir om de speciella kraven f6r behovet ir uppfyllda. Uttalandet gors
mot bakgrund av de krav som finns i praxis om att hjilp med de
grundliggande behoven ska vara av integritetsnira karaktir.

Som tidigare nimnts finns det inte nigon allmint vedertagen de-
finition av begreppet psykisk funktionsnedsittning. I ett rittsligt
stillningstagande™ redogér dirfér Forsikringskassan for sin tolk-
ning av detta begrepp. Dir anges att personer som har en nedsitt-
ning av nigon av de psykiska funktionerna ska anses ha en psykisk
funktionsnedsittning. I friga om vad som avses med psykiska funk-
tioner hinvisas till Socialstyrelsens version av WHO:s International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).** For-
sikringskassan har uttalat att en sjukdom som vanligtvis endast
medfér fysiska funktionsnedsittningar dven kan medféra en
nedsittning av en psykisk funktion. Det anses dirfér inte vara
mojligt att enbart utifrdn en viss diagnos, sjukdom eller tillstind
bedéma om det finns en psykisk funktionsnedsittning eller inte.

50 Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersdttning, version 27s. 104.

51 Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersdttning, version 27, s. 102 {. 3

52 Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersdttning, version 27, s.95-96, RA 2009
ref. 57 och RA 2020 ref. 7.

5 Forsikringskassan (2015). Rittsligt stillningstagande 2015:7 Psykisk funktionsnedsdttning
vid bedomning av grundliggande behov.

5 Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa (ICF) dr en av
WHO:s si kallade klassifikationer. Se Socialstyrelsen (2020). Internationell klassifikation av
funktionstillstind, funktionshinder och hilsa (ICF).
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5.3 Tillsyn som andra personliga behov

Behov av stéd som inte uppfyller kraven for att omfattas av det
grundliggande behovet annan hjilp som forutsitter ingdende kun-
skaper om den funktionshindrade kan i vissa fall berittiga till person-
lig assistans som sd kallade andra personliga behov enligt 9 a § andra
stycket LSS. Detta om en ritt till personlig assistans redan har be-
démts foreligga (se mer om andra personliga behov i avsnitt 2.5.2).

Till skillnad frén de grundliggande behoven anges inte i lagtexten
vilka typer av behov eller hjilpinsatser som kan utgora andra person-
liga behov. Men av rittspraxis framgdr att tillsyn och aktiverings-
och motiveringsinsatser i vissa fall kan bedémas som sddana behov.”
Nir det giller andra personliga behov finns inte heller ngot krav pd
att stddbehovet ska vara foranlett av en psykisk funktionsnedsitt-
ning och det finns exempelvis inte ngot hinder mot att beakta st6d-
behov som féranleds av medicinsk problematik. Generellt giller
dock att personlig assistans inte kan beviljas om det dr friga om sjuk-
vdrdande insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen (se avsnitt 3.3.1).

HFD har uttalat att det inte idr alla personliga behov som ger ritt
till personlig assistans, utan att det sirskilda stédet 1 nigon mening
ska vara kvalificerat. Domstolen har uttalat att:

[...] detta krav fir anses innefatta att den personliga assistentens insats
ska ha en direkt och konkret koppling till ett individuellt behov av hjilp
1 det dagliga livet.®

Kravet pd att stddet ska vara kvalificerat omfattar dock inte visst stod
som har samband med andning och méltider i1 form av sondmat-
ning.”” Det omfattar inte heller de situationer som regleras i 9 a §
andra stycket punkterna 1-3 LSS.”®

I Forsikringskassans vigledning om assistansersittning anges att
tillsyn som andra personliga behov ir en kvalificerad hjilpinsats som
har utvecklats i rittspraxis och att det av avgérande frin HFD fram-

55 HFD 2010 ref. 17.

5 HFD 2017 ref. 27.

57 Prop. 2019/20:92 Personlig assistans for samtliga bjilpmoment som avser andning och maltider
i form av sondmatning, s. 46 {.

58 T avgdrandet HFD 2017 ref. 27 bedémde domstolen att den enskildes behov av transport
till och fran fritidsaktiviteter inte utgjorde ett sidant annat personligt behov som avsesi9 a §
andra stycket LSS. Efter avgorandet utfirdade Forsikringskassan ett rittsligt stillningsta-
gande (FKRS 2017:05) Assistansersittning — hjilp med andra personliga bebov enligt vilket as-
sistansersittning inte lingre skulle beviljas fér vintetid, beredskap och tid mellan insatser vid
aktiviteter utanfér hemmet. Punkterna 1-3 i 9 a § andra stycket LSS infordes direfter, se
prop. 2017/18:78 5. 8 ff. och s. 13.
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gir att tillsyn kan ingd 1 bedémningen av andra personliga behov.
I de kammarrittsdomar som meddelats efter detta har det varit friga
om tillsyn som andra personliga behov nir funktionsnedsittningen
inneburit att ndgon behéver ha tillsyn 6ver den férsikrade dirfor att
skadliga situationer kan uppstd for den forsikrade sjilv eller andra.
Forsikringskassan skriver vidare att f6r att assistansersittning ska
kunna beviljas f6r tillsyn i form av andra personliga behov behover
funktionsnedsittningen ocksd vara sddan att det finns behov av att
den personliga assistenten kan se den férsikrade eller 1 vart fall be-
finna sig pd horbart avstind. Aktiv tillsyn av évervakande karaktir
som inte kriver ingdende kunskap om den enskilde och funktions-
nedsittningen ir tillsyn som ett annat personligt behov.”

5.4 Behov av st6d som tidigare kunde omfattas
av annan hjalp som férutsatter ingaende
kunskaper om den funktionshindrade

Under ling tid ansdgs stodbehov som var foranledda av medicinsk
problematik kunna omfattas av det grundliggande behovet annan
hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade.
Detta kallades ibland fér aktiv tillsyn av évervakande karaktir pd
grund av medicinsk problematik.®® Det grundliggande behovet an-
sdgs kunna omfatta bide stdd 1 form av praktiska insatser och stdd 1
form av nirvaro som behévdes for att uppmirksamma ett visst hil-
sotillstdnd. En férutsittning var dock att det inte var friga om sjuk-
virdande insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen.®' I den min som
stddbehovet utgjorde sjukvirdande insatser s3 behovde dessa alltsd
ha karaktiren av egenvérd (se mer om egenvérd i kapitel 3).
Situationer d3 en tillimpning av annan bjilp som forutsitter inga-
ende kunskaper om den funktionshindrade kunde bli aktuellt var ex-
empelvis nir det var friga om vdrd av teknisk karaktir, och behovet
1 mycket stor omfattning handlade om vird som inte personen sjilv
kunde hantera eller dir brister i tillsyn kunde medféra risker for per-
sonens hilsa. Det kunde ocksd rora sig om situationer dir ett till-
stdnd kunde intriffa som krivde akut vird. Det krivdes di att per-

% Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersdttning, version 27 (2020), s. 111.

¢ Forsikringskassan (2015), Socialférsikringsrapport 2015:13 Assistansersdttningens utveck-
ling, Orsaker till 5kningen av antalet assistansmottagare och genomsnittligt antal timmar, s. 43 f.
¢! Forsikringskassans vigledning 2003:06 Assistansersdttning, version 13, (2015), s. 127 f.
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sonen inte sjilv kunde uppmirksamma nir detta tillstdind uppstod
och inte sjilvstindigt kunde hantera situationen om den intriffade.
Det skulle ocks3 finnas en viss frekvens och allvarlighetsgrad i den
medicinska problematiken.®”” Exempel p4 medicinska stédbehov som
1 den praktiska tillimpningen kunde bli aktuella var andningshjilp,
méltider genom sond och stdd pd grund av grav epilepsi, astma eller
shunt.”

Nir HFD 1 avgorandet r 2015 klargjorde att det grundliggande
behovet annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den funk-
tionshindrade endast omfattar personer med psykisk funktionsned-
sittning férsvann i princip mojligheten att beakta behov av stod som
foranleds av medicinsk problematik som grundliggande behov.**
Genom ytterligare tydliggéranden fran HFD avseende det grundlig-
gande behovets tillimpningsomride ir denna mojlighet nu i prakti-
ken helt stingd.®

5.5 Slutsats - tre kategorier av tillsyn

Av genomgéingen ovan framgir att det fére HFD:s avgérande
&r 2015 var tre olika kategorier av stddbehov som ansdgs kunna om-
fattas av det grundliggande behovet annan bjilp som forutsdtter ingd-
ende kunskaper om den funktionshindrade. De kan kortfattat beskri-
vas pa foljande sitt:

1. behov av st6d 1 form av aktiverande och motiverande insatser,
2. behov av stdd med anledning av vissa beteenden, och
3. behovav stéd som féranleds av medicinsk problematik (inklusive

egenvard).

Utifrdn vir tolkning av direktivet s& utgor detta de yttre ramarna for
uppdraget rorande tillsyn, det vill siga att det 4r inom dessa katego-
rier som vi bedémer att det kan finnas stédbehov som omfattas av
vad som 1 direktivet menas med ”6vervakning som behovs pd grund

¢ Forsikringskassans vigledning 2003:06 Assistansersdttning, version 13, (2015) s. 127 {.

© Forsikringskassan (2015), Socialférsikringsrapport 2015:13 Assistansersittningens utveck-
ling, Orsaker till 6kningen av antalet assistansmottagare och genomsnittligt antal timmar, s. 43 {.
Se dven Forsikringskassans vigledning 2003:06 Assistansersdttning, version 13, (2015),s. 127 {.
¢ HFD 2015 ref. 46.

¢ HFD 2020 ref. 7.
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av psykisk eller fysisk funktionsnedsittning (inklusive ingripanden)
och aktiverings- och motiveringsinsatser”. Inom den tredje katego-
rin ingdr ocksd stdd 1 form av egenvird och inom denna kategori be-
démer vi att detta dr en del av det som benimns ”ingripanden”.

Det ir med utgdngspunkt 1 dessa tre kategorier av stéd som vi
fortsittningsvis kommer att kartligga behovet av stirke rite till per-
sonlig assistans 1 kapitel 6.
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Med utgdngspunkt i det grundliggande behovet annan hyilp som for-
utsdtter ingdende kunskaper om den funktionshindrade identifierade vi
1 kapitel 5 tre kategorier av stddbehov som vi bedémer utgor de yttre
ramarna f6r vad som kan omfattas av direktivets definition av be-
greppet tillsyn. De tre kategorierna har vi valt att benimna p3 {6l-
jande sitt:

1. behov av stéd i form av aktiverande och vigledande insatser,
2. behov av stdd med anledning av vissa beteenden, och

3. behovav stod som féranleds av medicinsk problematik (inklusive
egenvard).

Nista steg f6r att kunna bedéma om, och 1 s3 fall pd vilket sitt, som
ritten till personlig assistans for tillsyn bor stirkas dr att nirmare
kartligga vilka stddbehov som faktiskt finns inom mélgruppen, 1
vilka situationer som personlig assistans kan vara en dndamailsenlig
insats och vilka slags stéd som personer med dessa behov far 1 dag.
Det vill siga konkretisera begreppet tillsyn och fylla det med inne-
hall, f6r att pa s& sitt kunna identifiera for vilka situationer som rit-
ten till personlig assistans kan behéva stirkas. Det idr vad detta kapi-
tel handlar om.

Inom ramen f6r vir kartliggning har vi genomfért intervjuer och
samtal med assistansanvindare, foretridare, representanter frin
hilso- och sjukvdrden, myndigheter, intresseorganisationer och assi-
stansanordnare. Information har ocksd inhimtats genom en enkit-
undersokning som Forsikringskassan genomforde ar 2010 och r 2015
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samt en egen enkitundersokning. Vi har dven inhimtat kunskap
genom myndighetsrapporter, litteratur och granskning av ritts-
praxis.

6.1 Tillsyn som begrepp ar problematiskt

I arbetet med kartliggningen har det framkommit att begreppet till-
syn ir problematiskt.

Anna Bruce, expert pd minskliga rittigheter, skriver i sin f6rdju-
pande text Konventionen om réttigheter for personer med funktions-
nedsdttning: Rittigheten till personlig assistans och sirskilt om begrep-
pen “forildraansvar’, “egenvdrd’ och tillsyn’ (Bilaga 3) att begreppet
tillsyn ger generella signaler av oberiknelighet eller otillriknelighet
hos en person och ndgon som dirfér ska évervakas.! Hon fortsitter
sitt resonemang med att om sambhillsgemenskapen ska bli 6ppen,
mojliggdrande och inkluderande s& méste:

”[s]tereotyper, “ableism” och férutfattade meningar som hindrar per-

soner med funktionsnedsittning frin ett sjilvstindigt liv [...] undanrs-

jas” till férdel f6r ”en positiv bild av personer med funktionsnedsittning

och deras bidrag till samhillet”. En del av detta dr hur kategorier av be-
hov, sdsom ’tillsyn” benimns och forstds.?

Aven i de intervjuer och samtal vi genomfért med brukarorganisa-
tioner och assistansanvindare har framkommit en énskan om att ut-
trycka vad stédet innehéller pd ett bittre, och ett med verkligheten
mer Overensstimmande, sitt.

Eftersom begreppet tillsyn ir det som anvinds i utredningens di-
rektiv anvinder vi detta begrepp i redogérelsen nedan. Som kommer
att beskrivas nirmare i avsnitt 10.2 anser vi dock att det finns skil att
undvika anvindning av detta begrepp 1 samband med att nya bestim-
melser infors.

! Bruce, A., (2020). Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedsittning: Rittig-
heten till personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, ’egenvird’ och tillsyn’, s. 87.
2 Bruce, A., (2020). Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsittning: Rittig-
heten till personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, ’egenvird’ och tillsyn’, s. 87.
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6.2 Tre kategorier av tillsyn men vad ar det for stod
som behdvs?

I detta avsnitt beskriver vi vilka stddbehov vi identifierat inom de tre
kategorier av stéd som vi beddmer omfattas av direktivets definition
av begreppet tillsyn.

6.2.1 Insatser som ar aktiverande och vagledande

Aven om en person har de fysiska forutsittningar som krivs for att
utféra en viss praktisk uppgift kan det vara s att hen till {6ljd av sina
funktionsnedsittningar inte sjilvstindigt klarar av alla de moment
som behovs for att genomfora uppgiften. Det kan d3 finnas ett be-
hov av stéd som dr av annat in rent praktisk karaktir. Detta slags
stdd kommer vi fortsittningsvis att benimna som motiverande och
vigledande.

Vi bedémer att behov av motiverande och vigledande insatser
omfattas av direktivets definition av tillsyn (aktiverings- och moti-
veringsinsatser). Nedan beskrivs vilka svirigheter som kan leda till
att stodet behovs, vad stodet kan bestd 1 samt 1 vilka situationer som
stddet kan behovas.

Varfor stodet kan behovas

For en del personer kan funktionsnedsittningen innebira att det ir
svirt att identifiera nir ett visst moment behéver utforas, varfor ett
visst moment behdver utforas, att planera hur momentet ska utforas,
att komma igdng, att utféra alla nédvindiga delmoment i ritt ord-
ning, att utféra momenten pd ett tillrickligt utforligt sitt eller att
avsluta momenten i tid.”> Dessa svrigheter kan ha olika skil och de
kan inte hinforas till endast en viss specifik diagnos eller funktions-
nedsittning. Personer med autism ir dock ett exempel dir denna typ
av svirigheter minga ginger férekommer.*

* Samtal med assistansanvindare, féretridare, hilso- och sjukvérd, anordnare och intresseor-
ganisationer. Aven www.autismforum.se/stod-och-insatser/vardagsfardigheterl/ (himtad
2021-03-10) och informationsmaterial frin Region Stockholm Habilitering och Hilsa, Var-
dagsfirdigheter hos barn och ungdomar respektive Vardagsfirdigheter hos vuxna.

* www.autismforum.se/stod-och-insatser/vardagsfardigheter1/(himtad 2021-03-10) och in-
formationsmaterial frin Region Stockholm Habilitering och Hilsa Vardagsfirdigheter hos barn
och ungdomar respektive Vardagsfirdigheter hos vuxna.

219



Ratten till personlig assistans behover starkas for vissa hjalpbehov SOU 2021:37

I informationsmaterialet Vardagsfirdigheter hos vuxna frin Habi-
litering och Hilsa inom Region Stockholm, som handlar sirskilt om
personer med autism, behandlas frigor om stdd till personer som
behéver {8 ordning pd sin praktiska vardag. Dir beskrivs att man for
att klara av sin vardag p4 ett bra sitt behdver ha férméga att bearbeta
intryck och information, att planera vad som ska géras och att sedan
minnas. Har man svirt att generalisera utifrin tidigare erfarenheter
blir vardagen energikrivande och svirigheter med automatisering,
det vill siga att kunna gora ndgot utan att tinka pd det medvetet,
skapar ocksd problem. Det beskrivs att mdnga med autism har svirt
att skapa rutiner f6r nir och hur saker och ting ska utforas, och att
man kanske inte vet nir hemmet behover stidas eller nir man bor
duscha och byta klider. Det beskrivs ocksa att en del personer med
autism har en bristande tidsuppfattning, vilket gér att det blir innu
svarare att skapa rutiner kring olika sysslor 1 vardagen. Man kan ha
svirt att beddma nir det dr dags att utféra ndgot och att bedéma hur
ling tid olika delar av vardagsrutinerna fir ta. Vidare beskrivs att per-
soner med autism kan ha svirt att se helheten och planera ett arbete
som bestdr av flera delar och att det innebir att man utfér sysslor
som lésryckta moment 1 stillet for delar som hinger thop. Detta gor
att det ir litt att fastna i detaljer. For att kunna planera vad som ska
goras behéver man ocksd kunna vilja, vilket det beskrivs att minga
med autism har svért for.”

I informationsmaterialet Vardagsfirdigheter hos barn och ung-
domar beskrivs bland annat att minga barn och ungdomar med
autism behdver extra stdd och trining for att hitta bra rutiner for att
skota sin personliga hygien. Det beskrivs att hygien ir ett omrade
som mdnga barn med autism har svirigheter med och att detta kan
hinga samman med en begrinsad kroppsuppfattning, att man tycker
att andras kommentarer om ens hygien ir oviktiga eller att man upp-
lever sinnesintryck pd ett annorlunda sitt. Detta kan till exempel
gora tandborstning till en obehaglig upplevelse.®

5 Region Stockholm Habilitering och Hilsa, Vardagsfirdigheter hos vuxna.
¢ Region Stockholm Habilitering och Hilsa, Vardagsfirdigheter hos barn och ungdomar.
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Exempel pa stod som kan behovas

Vilket slags stéd och vilken omfattning av stod som behovs ir siklart
individuellt. For vissa personer ir det tillrickligt att 8 motiverande
och vigledande stéd som ir av generell eller enklare karaktir eller
som ir tillricklig att ge vid enstaka tillfillen. Det kan till exempel
handla om att {8 hjilp med planering och att ligga ett schema eller £3
enstaka pdminnelser eller 6vergripande instruktioner infor att en viss
uppgift ska genomféras.” Andra personer kan behéva ett motive-
rande och vigledande st6d som ir av en mer kvalificerad karaktir.
Det kan exempelvis vara sd att den som ger stodet behover vara fy-
siskt mycket nira genom hela det aktuella momentet och stédet kan
innehdlla sidana moment som 1 det nirmaste ir att betrakta som
praktiska, eller till och med innehéller fysisk kontakt med den en-
skilde. I andra fall kan det st6d som beh&vs vara av mindre handgrip-
lig karaktir och i stillet handla om aktiv och individanpassad moti-
vering eller vigledning.® I vissa fall kan det vara en forutsittning fér
att stodet ska fungera pd ett indamalsenligt sitt att den som ska ge
stodet har god kinnedom om den enskilde och om hur stédet ska
ges till just honom eller henne. Det kan till exempel vara si att den
enskilde har stora begrinsningar 1 sin kommunikationsférmiga eller
har andra svirigheter som har samband med funktionsnedsittningen
och som péverkar stédbehovet.’

Nir stodet kan behovas — vad kan stodet syfta till att uppna?

I vilka situationer som stédet behovs ir givetvis individuellt. For en
del personer kan ett motiverande och vigledande stéd vara en forut-
sittning for att hen alls ska kunna tillgodose sina basala praktiska
behov sd som att duscha, g& pd toaletten, ita eller kli pa sig. En per-
son kan till exempel pd grund av sin funktionsnedsittning vara helt
ur stind att sjilv klara sin hygien eller {3 1 sig mat, trots att hen har
den fysiska férmdga som krivs. For andra personer kan det vara till-

7 Region Stockholm Habilitering och Hilsa, Vardagsfirdigheter hos vuxna.

$ Samtal med assistansanvindare, foretridare, hilso- och sjukvird, anordnare och intresseor-
ganisationer. Se iven www.autismforum.se/stod-och-insatser/vardagsfardigheter1/ (himtad
2021-03-10) och informationsmaterial frin Region Stockholm Habilitering och Hilsa Var-
dagsfirdigheter bos barn och ungdomar respektive Vardagsfirdigheter hos vuxna.

% Samtal med assistansanvindare, féretridare, hilso- och sjukvird, anordnare och intresseor-
ganisationer.
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rickligt att £ stodet for att till exempel stida, laga mat eller komma
iging med och genomféra en fritidsaktivitet.'

6.2.2  Stod for att forebygga vissa beteenden och minska
risken for skada till f6ljd av sadana beteenden

Vissa personer som tillhor personkretsen enligt LSS har till {6ljd av
sin funktionsnedsittning behov av att {8 sirskilt stod for att gora
tillvaron forutsigbar, begriplig och hanterbar. Det kan till exempel
vara viktigt for personen att {3 stdd 1 att forutsiga, strukturera och
anpassa sin vardag, eller att {3 stdd for att kunna f6rstd och tolka sin
omgivning eller ett socialt sammanhang. Férutom att 6ka méjlighe-
terna for mottagaren att forutse, forstd och hantera sin tillvaro kan
stodet dven fungera forebyggande mot sddana upplevelser av exem-
pelvis osikerhet eller frustration som fér vissa personer yttrar sig i
ett beteende som pd nigot sitt ir riskfyllt, till exempel utdtagerande
eller sjilvskadande beteende. S3dana beteenden innebir svirigheter
och fysiska risker for sivil personen sjilv som fér andra personer i
hens nirhet." Nedan beskrivs varfor stédet kan behovas och vad sté-
det kan bestd 1.

Vad beteendet bero pa?

I Socialstyrelsens kunskapsstod At forebygga och minska utmanande
beteende i LSS-verksambet beskrivs att det forekommer olika be-
grepp for ett beteende som ir av sddan svirighetsgrad, intensitet, fre-
kvens eller varaktighet att det riskerar att pverka nivan av livskvali-
tet eller den fysiska sikerheten for personen sjilv eller personer i
hens nirhet. Socialstyrelsen, som har valt att anvinda begreppet ut-
manande beteende, understryker att det inte ir meningsfullt att for-
soka forstd beteendet isolerat frin situationen som det uppkommer
1, och att det ir omgivningen som utmanas av beteendet. Det be-
skrivs att 1 omgivningen ingdr personalen och deras sitt att forstd
och interagera med personen. Utmanande beteenden ses som signa-
ler p4 att personen inte fir sina behov tillgodosedda. Det beskrivs att

19 Samtal med assistansanvindare, féretridare, hilso- och sjukvird, anordnare och intresseor-
ganisationer.

1 Socialstyrelsen (2015). Att forebygga och minska utmanande beteende i LSS-verksambet, Ett
kunskapsstod med rekommendationer for chefer, verksambetsansvariga och personal.

222



SOU 2021:37 Ratten till personlig assistans behover starkas for vissa hjalpbehov

l6sningen pa problemen alltid ligger 1 samspelet med personen och
att det ir omgivningens ansvar att hitta 18sningar s3 att en person
som utvecklat utmanande beteenden kan leva ett gott liv. Exempel
pd utmanande beteenden kan vara utdtagerande beteende (till exem-
pel bita, sl&, sparka eller riva) eller sjilvskadande beteende (till exem-
pel dunka huvudet, bita eller riva sig). I kunskapsstédet anges bland
annat féljande:

Utmanande beteende ir inte en egenskap

Utmanande beteende ir inte ett tillstdnd eller en diagnos. Alla manni-
skor kan agera pd sitt som andra finner utmanande 1 vissa situationer,
sirskilt om vi dr oroliga, ridda, frustrerade, slutkérda, stressade, upp-
rorda eller arga. Om kognitiva svirigheter gor situationen obegriplig
eller 6vermiktig kan en person reagera med utmanande beteende. Att
uppleva att man inte blir lyssnad p eller férstddd kan ocksa leda till ut-
manande beteende. Utmanande beteende kan ses som ett tecken p3 att
situationens krav och individens férmégor inte matchar varandra. Att
reagera med ett utmanande beteende kan vara det enda kommunika-
tionssitt eller den [6sning som finns i stunden f6r en person i en viss
situation.

Att sakna uttryckssitt kan leda till utmanande beteende

Savil forskare som praktiker ir idag 6verens om att det finns ett starkt
samband mellan kommunikationssvarigheter och utmanande beteende.
Ju stérre kommunikationssvérigheter, desto storre risk fér utmanande
beteende. Mest konstruktivt ir att uppfatta dessa beteenden som funk-
tionella, dvs. som sitt att kommunicera, dven om det sker omedvetet.
Personen kan till exempel ha ont, vara uttrdkad, inte {6rst8 vad som hin-
der eller uppleva att ingen lyssnar pd honom eller henne. Dirfér méste
personer med intellektuell funktionsnedsittning ha individuellt utfor-
mat stdd si att de kan kommunicera med sin omgivning. Nir en person
ges bittre anpassade mojligheter att férstd och uttrycka sig minskar van-
ligtvis forekomsten av utmanande beteenden.'

Inom Region Stockholms Habilitering och Hilsa, Autismforum"
anvinds 1 stillet begreppet problembeteenden. Begreppet syftar pd
bland annat beteenden som ir allvarliga, som att skada sig sjilv pd ett
allvarligt sitt, att vara vildsam mot andra, att forstora saker eller att
siga och gora sd hotfulla saker si att andra minniskor blir skrimda.
Det beskrivs att problembeteenden kan piverka personens mojlig-
heter att vara delaktig i samhillslivet och att sddana beteenden inte

12 Socialstyrelsen (2015). Azt forebygga och minska utmanande beteende i LSS-verksambet, Ett
kunskapsstid med rekommendationer for chefer, verksambetsansvariga och personal.
13 Region Stockholm Habilitering och Hilsa, www.autismforum.se.
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bara pdverkar den enskilde sjilv utan dven omgivningen. Det kan ex-
empelvis vara svrt for personal 1 olika verksamheter att veta hur man
ska hjilpa och man kan vara orolig f6r sin egen sikerhet. Forildrar
kan uppleva att hela deras liv pdverkas och begrinsas av barnets be-
teende." Det beskrivs att orsakerna till ett problembeteende kan
vara manga. Missforstdnd och svirigheter att gora sig férstddd samt
bristande struktur och begriplighet 1 vardagslivet ges som exempel.
Andra faktorer som anges kunna ha betydelse ir sémnsvarigheter,
ljud och ljus, psykotiska problem, uttrikning eller orittvisor."

Vid vra samtal med bland annat virdnadshavare och andra fére-
tridare, intresseorganisationer och hilso- och sjukvirden har vi
ocks? fitt beskrivet att for en del personer kan iven funktionsned-
sittningen innebira en impulsstyrdhet, avsaknad av insikt 1 vad som
ir farligt och bristande forstielse for konsekvenser som medfor ett
sirskilt behov av stéd. Det utifrdn en risk for att personen utsitter
sig sjilv eller andra f6r omedelbar fysisk fara utan att det handlar om
utdtagerande eller ett, 1 egentlig mening, sjilvskadande beteende.
Det kan exempelvis vara friga om att gora saker som f6r de flesta
andra ir uppenbart riskfyllt, s som att g& rakt ut i trafiken eller inta
nigot skadligt." Det kan vara friga om situationer som uppkommer
som en foljd av nyfikenhet likvil som situationer som uppkommer
som en f6ljd av till exempel tvingsmissigt beteende. Olika beteen-
den kan ocksd samverka eller {6lja pd varandra, exempelvis att perso-
nen forst reagerar pd en stressande situation genom ett utitagerande
beteende och direfter springer ut pd en trafikerad vig, eller forst ra-
kar forsitta sig i en farlig situation och direfter reagerar pa ridslan
eller omgivningens respons genom ett utitagerande beteende."”

Med ett vilfungerande stod kan vissa beteenden forebyggas

Vilket slags stod eller vilka konkreta stodinsatser som en viss person
behover for att inte reagera med exempelvis ett sjilvskadande eller
utdtagerande beteende ir givetvis individuellt. I vr utredning har vi

" www.autismforum.se/stod-och-insatser/problembeteenden/ (himtad 2021-03-10).

15 www.autismforum.se/stod-och-insatser/problembeteenden/ (himtad 2021-03-10).

16 Samtal med vdrdnadshavare och andra foretridare, assistansanordnare, intresseorganisa-
tioner och hilso- och sjukvard.

17 Samtal med assistansanvindare och féretridare, hilso- och sjukvird, anordnare och intres-
seorganisationer. Aven

www.autismforum.se/stod-och-insatser/problembeteenden/ (himtad 2021-03-10).
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dock kunnat se att det rider stor konsensus om att det 1 forsta hand
ir férebyggande stod som behdvs och betydelsen av stod for att gora
tillvaron férutsigbar, begriplig och hanterbar har bland annat sir-
skilt Iyfts fram. Aven betydelsen av kontinuitet och Iingsiktighet har
understrukits. Till exempel har det vid samtal med barn- och
vuxenhabilitering betonats att férebyggande av utmanande beteen-
den kan vara viktigt p4 sdvil kort som ldng sikt, och det har beskrivits
att ett dndamélsenligt st6d redan i tidig 3lder kan innebira att
personen framéver och genom livet far stérre f6rmaga att hantera de
svarigheter som funktionsnedsittningen innebir. Det beskrevs ocksd
att motsatsen, det vill siga frinvaro av indamadlsenligt st6d, visent-
ligt kan 6ka risken fér utvecklande och befistande av problemska-
pande beteenden som kvarstir 6ver livet.'*

I Socialstyrelsens kunskapsstdd Ast forebygga och minska utma-
nande beteende i LSS-verksambet” framhills betydelsen av att de som
ger stodet har kunskaper om den enskildes funktionsnedsittning
och férutsittningar. Dir anges bland annat att nigra viktiga faktorer
att ta reda pd for att anpassa sitt stdéd och inte utsitta personer for
felaktiga krav ir personens kommunikationsférmaga, férmiga att
forstd och tolka omvirlden, férmaga till interaktion med andra, fér-
madga att orientera sig inne och ute och 1 kinda och okinda miljoer
samt hur personen upplever fysisk kontakt. Andra faktorer kan vara
fysiska férmigor och begrinsningar 1 muskler, motorik och percep-
tion — syn, kinsel, smak, horsel och lukt, men dven balans. Det anges
att kinnedom om individens férutsittningar och styrkor ger méjlig-
het att undanrdja sidant som skulle kunna vara ett onddigt hinder
for personen 1 olika aktiviteter. Det framhills att en person med in-
tellektuell funktionsnedsittning ir en individ med personliga sir-
drag, temperament och intressen som inte har med funktionsned-
sittningen att gora. Att stddja en person till fler positiva upplevelser
férutsitter att man vet vad personen glids it och mér bra av. I kun-
skapsstodet beskrivs bland annat f6ljande:

Centralt idr att personalen har kunskap om intellektuell funktionsned-
sittning och dess konsekvenser. Detta {6r att kunna hjilpa personen att
utifrdn sina specifika forutsattmngar kommunicera och uppritthilla so-
ciala kontakter. Det ingdr dven att hjilpa personen genom att gora till-
varon begriplig, férutsigbar och trygg. Ett observandum ir att det ir

18 Samtal med Habilitering och Hilsa Vistra gétalandsregionen.
19 Socialstyrelsen (2015). Att forebygga och minska utmanande beteende 1 LSS-verksambet, Ett
kunskapsstod med rekommendationer for chefer, verksambetsansvariga och personal.
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litt att Gverskatta férmdgan att f6rstd och bearbeta information hos per-
soner som har tal. Ofta tror omgivningen att personen forstdr allt som
sigs. Detta dr inte fallet med personer med mattlig till grav intellektuell
funktionsnedsittning och det ir heller inte sjilvklart bland personer
med autism eller lindrig intellektuell funktionsnedsittning. Ar personen
dessutom stressad, frustrerad eller deprimerad minskar férmigan att
forstd ytterligare. En 6verskattning eller underskattning av en persons
féormaga att forstd och gora sig forstddd kan leda till missférstind som
utldser ett utmanande beteende.?

For att forebygga att vissa beteenden uppkommer kan det till
exempel vara viktigt f6r personen att {8 stod 1 att férutsiga, struk-
turera och anpassa sin vardag, eller att fi st6d for att kunna forstd
och tolka sin omgivning eller ett socialt ssammanhang. Exempel som
vi har tagit del av i vdr utredning pd stéd som kan behévas ir
individuellt anpassad kommunikation, individ- och situationsan-
passat bemétande, individuellt anpassad tydliggérande pedagogik,
rutin- och strukturskapande, eller férberedelser och tillrittaliggande
av férutsittningar infér utférandet av en viss aktivitet.”

Socialstyrelsen framhailler 1 sitt kunskapsstéd att fokus bor vara
att férebygga utmanande beteende, men att médlsittningen aldrig kan
vara att helt eliminera allt utmanande beteende. Ett sidant beteende
kan vara en viktig signal om att ndgot ir fel, exempelvis att personen
har ont och saknar andra uttryckssitt.”

Om ett visst beteende uppstdr kan stdd behdvas f6r att minska
risken for skada

Trots att férebyggande stéd har getts kan utmanande beteenden i
vissa fall uppstd. Det dr di viktigt att den enskilde fir ett anpassat
stdd for att kunna 4terfd kontroll éver situationen och dirigenom
minska riskerna fér att ndgon kommer till skada.” P4 Region Stock-
holm Habilitering och Hilsa beskrivs att man om méjligt kan for-
soka undvika att problembeteende uppstir genom att agera snabbt

20 Socialstyrelsen (2015). Att forebygga och minska utmanande beteende i LSS-verksambet, Ett
kunskapsstod med rekommendationer for chefer, verksambetsansvariga och personal, s. 26.

2! Samtal med féretridare, assistansanordnare, intresseorganisationer och hilso- och sjukvir-
den. Aven Socialstyrelsen (2015), At forebygga och minska utmanande beteende i LSS-verk-
sambet, Ett kunskapsstod med rekommendationer for chefer, verksambetsansvariga och personal.
22 Socialstyrelsen (2015). Att férebygga och minska utmanande beteende i LSS-verksambet, Ett
kunskapsstod med rekommendationer for chefer, verksambetsansvariga och personal, s. 14.

2 Socialstyrelsen (2015). Att férebygga och minska utmanande beteende i LSS-verksambet, Ett
kunskapsstod med rekommendationer for chefer, verksambetsansvariga och personal.
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nir det verkar vara pd ging. Det beskrivs att mdnga med autism har
ndgot de siger eller gér som kommer innan ett utbrott, som en fér-
varning, och att man bor anpassa sitt beteende och sitt agerande for
att inte trappa upp situationen. Det kan till exempel handla om att
undvika snabba rorelser och utrop eller att férséka skifta fokus och
avleda personen genom att byta aktivitet, erbjuda en sak eller bérja
prata om ndgot personen tycker om. Det beskrivs att man vid allvar-
liga problembeteenden kan behova agera for att skydda personen,
andra eller sig sjilv, exempelvis genom att sd fort som mojligt ta bort
féremal som skulle kunna anvindas som tillhyggen, och om méjligt
flytta undan andra personer som annars kan rika illa ut. Om perso-
nen gor sig sjilv illa kan man férsoka skydda till exempel huvudet
genom att ligga nigot mjukt emellan. Det dr viktigt att inte ligga ner
eller hilla fast personen.*

6.2.3  Stod som féranleds av medicinsk problematik

Vissa personer som tillhor personkretsen 1 LSS har till £6ljd av stora
och varaktiga funktionsnedsittningar behov av st6d som féranleds
av medicinsk problematik. Stédbehovet kan ha sin grund 1 att perso-
nen inte har de fysiska eller kognitiva férutsittningar som behévs
for att sjilvstindigt klara av de moment som behéver utféras. Manga
personer har behov av stéd som avser mer isolerade tillfillen som ir
icke-akuta, mojliga att forutse och begrinsade i tid. Det kan till ex-
empel vara friga om behov av morgon- eller kvillsmedicinering,
sdromliggning eller trining. I dessa fall kan behovet enligt vr me-
ning inte anses omfattas av direktivets definition av tillsyn s& som
”dvervakning inklusive ingripanden”.

I vissa fall ir dock situationen sidan att ett mer tidsmissigt om-
fattande stéd behovs och stédbehovet till viss del bestdr av behov av
rent praktiska dtgirder (som exempelvis utfors som egenvird) for
att behandla eller forebygga ett visst tillstdnd, och till viss del bestir
av behov av stéd som handlar mer om aktiv uppsikt som behovs for
att kunna uppmirksamma om ett visst tillstdnd uppstdr och fatta be-
slut om vad som limpligen bor goras. I dessa fall kan det enligt var
mening vara friga om ett sidant behov som omfattas av direktivets

2 www.autismforum.se/stod-och-insatser/problembeteenden/ (himtad 2021-03-10)
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definition av tillsyn. Nedan beskrivs nirmare varfor ett sddant st6d
kan behévas och vad st6d d kan bestd 1.

Nir kan stod i form av 6vervakning eller ingripanden behdvas?

For vissa personer ir omstindigheterna sddana att det behovs stod
kontinuerligt under hela eller stora delar av dygnet f6r att personen
inte ska komma till skada till {6ljd av sin underliggande medicinska
problematik. Det kan vara frdga om situationer dir behovet av prak-
tiska &tgirder ir mycket frekvent, det vill siga intriffar vildigt
minga ginger under dygnet.”” Det kan ocksd vara friga om situa-
tioner dir det inte dr mojligt att forutse vid vilken tidpunkt som en
praktisk stodinsats kommer att behdvas, men dir det finns en dver-
hingande risk for att ett visst riskfyllt medicinsket tillstdnd kan in-
triffa och dir personen sjilv inte har mojlighet att hantera situa-
tionen eller larma.”® T de fall som det ir friga om praktiska insatser
ir det manga gdnger friga om dtgirder som ir av sjukvdrdande ka-
raktir och som antingen ir bedémda som egenvard eller utférs som
sjukvirdande insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen.”’

Det ir inte méjligt att gora en uttémmande upprikning 6ver de
olika medicinska tillstdnd som kan utgora grund fér ett sddant stod-
behov och det ir dirmed inte heller méjligt att géra ndgon sddan
upprikning avseende de olika praktiska moment som en person kan
behéva hjilp med pd grund av medicinsk problematik. Men vissa av
de exempel som kommit fram i vir utredning kan nimnas. Det kan
till exempel vara friga att hantera en medicinteknisk utrustning sd
som en pump for likemedel eller niring, shunt, central venkateter
eller respirator. Det kan ocksd vara friga om att administrera ett visst
likemedel, exempelvis genom spruta, genom inhalator, i tablettform
eller genom sond. Det kan ocksd ingd att gora avvigningar avseende
dosering av likemedlet, till exempel mingden kramplésande vid epi-
lepsi eller mingden insulin vid diabetes. Det kan exempelvis ocksd

25 Samtal med assistansanvindare, féretridare, assistansanordnare, intresseorganisationer och
hilso- och sjukvarden.

26 Samtal med assistansanvindare, féretridare, assistansanordnare, intresseorganisationer och
hilso- och sjukvirden.

¥ Det 4r i dag endast sjukvirdande insatser som har bedémts kunna utféras som egenvird som
kan beaktas vid beddmningen av ritten till personlig assistans och assistansersittning, se mer
om detta i avsnitt 3.3.1.
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handla om att placera personen i en viss position eller att hjilpa per-
sonen att utféra en viss rorelse.”

Utodver det rent praktiska stodet kan det behévas stéd som hand-
lar om att 16pande avlisa hilsotillstindet eller den medicintekniska
utrustningen for att kunna avgdra om, nir och vilka praktiska dtgir-
der som behovs. Exempelvis kan det handla om att uppmirksamma
tecken pd att ett krampanfall dr pd vig att intriffa eller att det ir luft
i slangen till likemedelspumpen.” Det kan ocks3 vara s3 att den me-
dicinska problematiken ir av sddan karaktir att de praktiska 3tgir-
derna behdver anpassas efter exempelvis personens dagsform eller
vad som sker [6pande under dagen. Till exempel vad personen iter,
vad personen har for fysiska aktiviteter, eller om personen har en
forkylning eller liknande som paverkar de dtgirder som behover
goras.”®

I vissa fall ir stodbehovet s tidsmissigt omfattande och av s8 av-
gorande betydelse for den enskildes liv och hilsa att heltidsstod ir
en absolut férutsittning for att hen 6ver huvud taget ska kunna f3
komma hem frdn sjukhus, kunna bo kvar 1 sitt eget hem, g3 till job-
bet, gora en fritidsaktivitet eller genomféra en resa.”

6.3 Majligheten att beviljas tid for tillsyn som
grundlaggande behov har férandrats

Over tid har det skett forindringar i friga om mojligheten att beakta
behov av stéd som féranleds av medicinsk problematik, behov av ak-
tivering- och motiveringsinsatser och behov av stéd med anledning
av vissa beteenden si som grundliggande behov. Utvecklingen har
haft betydelse for enskildas méjligheter att £ personlig assistans.

28 Samtal med assistansanvindare, féretridare, assistansanordnare, intresseorganisationer och
hilso- och sjukvirden. Angdende behov vid epilepsi
https://neuro.se/diagnoser/epilepsi/behandling-vid-epilepsi/ (himtad 2021-03-12)

» Samtal med assistansanvindare, foretridare, assistansanordnare, intresseorganisationer och
hilso- och sjukvirden.

30 Samtal med assistansanvindare, foretridare, assistansanordnare, intresseorganisationer och
hilso- och sjukvirden.

31 Samtal med assistansanvindare, foretridare, assistansanordnare, intresseorganisationer och
hilso- och sjukvirden.
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6.3.1 De senaste arens forandringar avseende behov av stéd
som foranleds av medicinsk problematik

Som beskrivits i avsnitt 5.4 kunde behov av stéd som var foranledda
av medicinsk problematik tidigare i vissa fall omfattas av det grund-
liggande behovet annan bjilp som forutsitter ingdende kunskaper om
den funktionshindrade. Denna mojlighet dr dock idag stingd till
foljd av utvecklingen 1 rittspraxis, frimst Hogsta forvaltnings-
domstolens (HFD) avgérande &r 2015.2 Avgérandet blev startskot-
tet for ett flertal férindringar med koppling till just behov av stéd
som foranleds av medicinsk problematik.

Flera forindringar i tillimpningen fick stor sammantagen effekt
for personer med medicinsk problematik

Nir HFD &r 2015 slog fast att det grundliggande behovet annan
bjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade
endast dr tillimpligt f6r personer med psykisk funktionsnedsittning
innebar detta att personers behov av stéd som var féranledda av me-
dicinsk problematik inte lingre ansdgs kunna utgora ett sjilvstindigt
grundliggande behov. I samband med anpassningen till denna dom
gjorde Forsikringskassan dven en ny tolkning av ett dldre HFD-av-
gorande frin &r 2012.” Forsikringskassans nya stillningstagande var
att en sjukvdrdande insats aldrig kunde utgora ett grundliggande be-
hov enligt 9 a § forsta stycket LSS, dven 1 de fall som insatsen var
bedémd som egenvird.” Den sammantagna effekten av dessa tvd
forindringar var att personer som hade behov av stéd som féran-
leddes av medicinsk problematik inte lingre kunde beviljas detta
som grundliggande behov. Detta inte ens ifall stddbehovet utgjorde
egenvird och hade samband med ndgot av de andra grundliggande
behoven, till exempel personlig hygien eller miltider. Den f6rind-
rade tillimpningen innebar att personer som inte hade nigra omfat-
tande behov av hjilp med de 6vriga grundliggande behoven inte
lingre uppfyllde kraven fér att vara berittigade till personlig assi-
stans eller assistansersittning. Utvecklingen fick siledes stora kon-
sekvenser for personer som tillhor personkretsen enligt LSS.

32 HFD 2015 ref. 46.

3 HFD 2012 ref. 41. Avgérandet rorde en person som hade behov av varma bad och massage
i smirtlindrande syfte.

3* Forsikringskassans vigledning 2003:06 Assistansersdttning, version 20, (2018) s. 57 och 94.
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I en rapport” &r 2017 konstaterade Socialstyrelsen att utveck-
lingen 1 praxis inneburit att en grupp personer som tidigare haft per-
sonlig assistans hade fitt den indragen. Andra hade fitt avslag p an-
sokan eller hade avstdtt frin att anséka om personlig assistans pd
grund av det dndrade rittsliget. De personer som hade fitt sin per-
sonliga assistans indragen hade som regel stora behov av hjilp. En
foljd av den forindrade tillimpningen var till exempel att personer
med behov av hjilp med andning och maéltider genom sond inte
lingre ansdgs kunna beviljas tid f6r detta som grundliggande behov.
Vissa personer med dessa behov stod dirmed helt utan mojlighet att
fa st6d genom personlig assistans.”®

Utvecklingen medférde behov av snabba férindringar

Den utveckling som skett och de konsekvenser som denna hade for
personer inom LSS personkrets medférde ett behov av snabba fér-
indringar i regelverket och klargéranden i rittspraxis.

Forsikringskassans tvddrsomprovningar behévde upphora

For att skydda personer frin att forlora hela eller delar av sin assi-
stansersittning till f6]jd av dndringar i rittspraxis fattades beslut om
att, frdn och med den 1 april 2018, ta bort Férsikringskassans s kal-
lade tv8&rsomprévningar. I stillet giller nu enligt 51 kap. 12 § social-
forsikringsbalken att ritten till assistansersittning ska omprovas i
den utstrickning som denna ritt har minskat i omfattning p& grund
av visentligt indrade férhillanden som ir hinforliga till den forsik-
rade. Formuleringen innebir bland annat att dndringar 1 rittspraxis
inte utgdr grund f6r omprévning av en persons ritt till assistanser-
sittning.”’

3 Socialstyrelsen (2017). Konsekvenser av domar om det femte grundliggande behovet — En ana-
lys av hur kommuner och brukare paverkas.

3 Socialstyrelsen (2017). Konsekvenser av domar om det femte grundliggande behovet — En ana-
lys av hur kommuner och brukare pdverkas, s. 7 {.

37 Prop. 2017/18:78 Vissa forslag om personlig assistans, s. 19 ff., bet. 2017/18:SoU17 Vissa for-
slag om personlig assistans. 1 f6rarbetena uttalade dven regeringen att bestimmelsen om tvi-
drsomprévning bér dterinféras s snart det finns férutsittningar for det.
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Hoégsta forvaltningsdomstolen klargjorde att egenvird kan ingd
i grundliggande behov och att en madltid via sond ocksd dr en mdltid

I april 2018 kom ett avgdrande frin HFD som till viss del &ter 6kade
mojligheterna att beviljas personlig assistans f6r vissa behov av stéd
som féranleds av medicinsk problematik.” I avgérandet slog dom-
stolen nimligen fast att egenvird kan betraktas som grundliggande
behov 1 de fall som egenvirden avser ndgot av de grundliggande be-
hoven som anges 19 a § forsta stycket LSS. I samma avgorande klar-
gjordes ocksd att sondmatning omfattas av det grundliggande beho-
vet méltider.

Andning infordes som grundliggande behov

Den 1 november 2019 inférdes andning som ett eget grundliggande
behov 19 a § forsta stycket LSS. Detta var en direkt {6]jd av den for-
indrade tillimpningen av annan hjilp som forutsitter ingdende kun-
skaper om den funktionshindrade.

I de forarbeten som foregick lagindringen konstaterade reger-
ingen bland annat att det fanns minga personer, frimst barn, vars
behov av andning inte lingre tillgodosdgs pé ett indamalsenligt sitt
och att sidana behov i vissa fall skulle kunna tillgodoses genom per-
sonlig assistans.” I samband med beredningen var det flera remiss-
instanser som framférde principiella synpunkter relaterade till frigor
om egenvird och sjukvirdande insatser enligt hilso- och sjukvirds-
lagen. Regeringen konstaterade dock att en personlig assistent redan
kan tillgodose en assistansberittigad persons behov av egenvirdsit-
girder 1 ett flertal situationer och att det siledes inte var ndgot
systemfrimmande element som inférdes 1 den personliga assistansen
om egenvardsbedémningar nu dven skulle kunna géras fér behov av
andningshjilp som ett grundliggande behov enligt 9a§ forsta
stycket LSS. Det framholls ocksd att de hjilpdtgirder som det ir
frdga om ofta utférs av forildrar till barn med funktionsnedsittning
1 form av egenvérd helt utanfér den personliga assistansen. Reger-
ingen ansdg att det faktum att andningshjilp som utgdngspunkt lim-

3 HED 2018 ref. 21.

3 Prop. 2018/19:145 Personlig assistans for hjilp med andning, s. 10 ff. och 17 ff. Eftersom
Hégsta forvaltningsdomstolen 1 HFD 2018 ref. 21 redan klargjort att maltider genom sond
ingdr i det grundliggande behovet méltider ansigs det inte finnas nigot behov av att fora in
sondmatning som ett eget grundliggande behov.
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nas genom hilso- och sjukvardsdtgirder inte utgjorde ndgot hinder
mot att detta behov férdes in som ett grundliggande behov i LSS.*

Personlig assistans for samtliga bjilpmoment som avser andning och
sondmatning

Den 1 juli 2020 inférdes ytterligare forindringar 19 a § LSS och
51 kap. 6 § socialférsikringsbalken som innebir att personlig assi-
stans 1 dag kan beviljas f6r samtliga hjilpmoment som avser andning
och méltider 1 form av sondmatning.

En del av férindringen avser mojligheten att betrakta hjilpmo-
ment relaterade till andning och sondmatning som grundliggande
behov.* Andringen innebir att det nu saknar betydelse i vilken ut-
strickning hjilpbehov som avser andning eller méltider 1 form av
sondmatning ir av privat eller integritetskinslig karaktir, nigot som
annars giller enligt rittspraxis.” I férarbetena anges bland annat att:

Regeringen kan konstatera att behoven av hjilp med andning och mil-
tider i form av sondmatning ir kritiska for en persons éverlevnad och
de ir av en annan karaktir in 6vriga grundliggande behov. Det ir
mycket angeliget att ingen person som omfattas av personkretsen enligt
LSS och som behover hjilp med andning eller miltider i form av sond-
matnmg gir miste om ritten till personlig assistans eller assistansersitt-
ning pd grund av att hJalpbehovet delas upp 1 tillrickligt kvalificerade
delar och 6vriga delar.®

En annan del av férindringen avsig mojligheten att betrakta hjilp-
moment som ir relaterade till andning och sondmatning som andra
personliga behov enligt 9 a § andra stycket LSS.* Andringen innebir
att det inte ska provas huruvida &tgirderna ir kvalificerade 1 den me-
ning som annars krivs enligt rittspraxis.” I férarbetena till ind-
ringen anges bland annat att:

0 Prop. 2018/19:145 Personlig assistans for bjilp med andning, s. 14 ff.

9 a § forsta stycket andra meningen LSS.

# Prop. 2019/20:92 Personlig assistans fér samtliga hjilpmoment som avser andning och méltider
i form av sondmatning, s.21. Behovet av férindring grundade sig i att det i dag enligt rittspraxis
giller att behovet av hjilp ska vara av tillrickligt kvalificerat slag f6r att ge ritt till personlig
assistans som grundliggande behov, nigot som innebir att det i vissa fall kan vara en mindre del
av det sammantagna hjilpbehovet som beddms ingd i den tid som ger rite till personlig assistans,
se till exempel RA 2009 ref. 57, HFD 2018 ref. 21 och HFD 2019 ref. 56. Se avsnitt 2.5.2.

# Prop. 2019/20:92 Personlig assistans fér samtliga hjalpmoment som avser andning och méltider
i form av sondmatning, s.21.

#9 a § andra stycket andra och tredje meningen LSS.

# HFD 2017 ref. 27.
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De &tgirder det hir 4r frdga om fir anses vara direkt hinférliga till de
grundliggande behov som tar sikte p den enskildes &verlevnad. De per-
soner som behdver hjilp med andning och sondmatning saknar ofta f6r-
madga att sjilva delta 1 den personliga assistentens hjilpatgirder. Att upp-
stilla ett krav pd deras medverkan vid de aktuella hjilpdtgirderna framstdr
enligt regeringens mening som direkt stétande. Atgirderna i friga bor
dirfér ge ritt till personlig assistans fér andra personliga behov utan att
det uppstills nigot sirskilt krav pd att den personliga assistenten utfér
dem tillsammans med den enskilde.*

Den 1 juli 2020 inférdes ocksd en ny bestimmelse, 106 kap. 25 a §
socialforsikringsbalken, som i korthet innebir att assistansersitt-
ning kan utgd for hjilp med andning och maltider i1 form av sond-
matning nir den funktionshindrade deltar i barnomsorg eller skola.”

Sammanfattning — Vad giller i dag rorande behov av stéd som
foranleds av medicinsk problematik?

De senaste drens minga forindringar gor att det kan vara svart att {3
en dverblick av vad som giller 1 dag 1 friga om behov av stéd som
foranleds av medicinsk problematik. Kortfattat kan det sammanfat-
tas pd foljande sitt:

— behov av hjilp med andning ir ett eget grundliggande behov,

— behov av hjilp med egenvird kan beaktas som ett grundliggande
behov om det har samband med nigot av de grundliggande be-
hoven som nimns 19 a § forsta stycket LSS, och

— behov av sjukvirdande insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen
kan inte ge ritt till personlig assistans oavsett om hjilpen bedéms
vara grundliggande behov eller andra personliga behov enligt
9a§LSS.

4 Prop. 2019/20:92 Personlig assistans for samtliga hjilpmoment som avser andning och maltider
i form av sondmatning, s. 27-28. Behovet av férindring grundade sig i att det i dag enligt ritts-
praxis giller att inte alla personliga behov ger ritt till personlig assistans som andra personliga
behov. Det sirskilda stéd som den funktionshindrade behéver ska nimligen ocksd i ndgon
mening vara kvalificerat, vilket anses innefatta att den personliga assistentens insats ska ha en
direkt och konkret koppling till ett individuellt behov av hjilp i det dagliga livet, se HFD 2017
ref. 27 (se avsnitt 2.5.2).

4 Prop. 2019/20:92 Personlig assistans for samtliga hjalpmoment som avser andning och maltider
i form av sondmatning, s. 33 ff.
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Behov av stéd som féranleds av medicinsk problematik och som inte
omfattas av nigon av situationerna ovan kan endast beviljas som
andra personliga behov enligt 9 a § andra stycket LSS. Detta f6rut-
sitter dd att den enskilde har tillrickligt stora behov av hjilp med de
grundliggande behoven {6r att en ritt till personlig assistans redan
har bedémts foreligga.

6.3.2  De senaste arens forandringar avseende behov
av kvalificerade aktiverings- och motiveringsinsatser
och aktiv tillsyn av évervakande karaktar

Nir det giller kvalificerade aktiverings- och motiveringsinsatser och
aktiv tillsyn av évervakande karaktir har det under de senaste dren
inte skett nigra férindringar av motsvarande omfattning som den
férindring som skett fér behov av stéd med medicinsk problematik,
men vissa fortydliganden av betydelse for tillimpningen av annan
hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade
har ind3 gjorts.

De senaste fortydligandena av kriterierna genom avgoranden
i Hogsta forvaltningsdomstolen

Iavgorandet HFD 2020 ref. 7, som beskrivits nirmare 1 avsnitt 5.2.2,
fastslogs tillimpningsomrddet {6r annan hjilp som forutsitter inga-
ende kunskaper om den funktionshindrade p3 ett tydligare sitt in vad
som gjorts tidigare. Dels 4tskildes de tvd behovskategorierna kvali-
ficerade aktiverings- och motiveringsinsatser respektive aktiv tillsyn
av 6vervakande karaktir pd ett tydligt sitt. Dels beskrevs ett antal
olika kriterier som ska vara uppfyllda fér att behov inom respektive
kategori ska anses utgora grundliggande behov. Nir det giller aktiv
tillsyn av 6vervakande karaktir angavs att det ska vara friga om just
aktiv tillsyn av évervakande karaktir som behovs for att begrinsa
allvarliga konsekvenser av ett utagerande beteende. Det angavs alltsd
ett uttryckligt krav pd vilken slags beteende det ska vara friga om
och att konsekvenserna ska ha en viss allvarlighetsgrad. I avgérandet
framgdr ocksa att det, for att uppfylla kravet pa ingdende kunskaper,
krivs att personen har svirigheter att kommunicera. Redan 1 tidigare
avgoranden frin HFD har arten av den enskildes beteende respek-
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tive den enskildes fé6rmiga att kommunicera varit omstindigheter
som tillmitts betydelse vid bedémningen, men dessa krav konkreti-
serades alltsd ytterligare genom HFD 2020 ref. 7.

En annan omstindighet som kan pdverka mojligheten att tillimpa
annan bjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshind-
rade vid behov av stéd 1 form av kvalificerade aktiverings- och mot-
veringsinsatser respektive aktiv tillsyn av 6vervakande karaktir ir att
behovet i enlighet med HFD:s avgérande frin ir 2015 endast ir
ullimpligt f6r personer som bedéms ha en psykisk funktions-
nedsittning och att detta innebir att 4ven en sidan bedomning miste
gbras, ndgot som tidigare inte varit ndédvindigt.*

Forsikringskassan har gjort fortydliganden av hur behov av
annan hjéilp som forutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade ska utredas och bedomas

I Forsikringskassans rapport Indikatorer for att folja utvecklingen av
assistansersittningen® anges att andelen avslag pd ansékningar om as-
sistansersittning har 6kat gradvis vid tv4 tillfillen, bland annat under
dren 2015 och 2016. I rapporten beskrivs att 6kningen sammanfsll
med HFD:s avgérande ir 2015°° men ocksd att Forsikringskassan
samtidigt gjorde ytterligare fortydliganden av hur detta grundlig-
gande behov ska utredas och bedémas. I rapporten anges att dessa
férindringar tillsammans sannolikt har bidragit till att en 6kad andel
sokande far avslag. I rapporten anges att Forsikringskassans fértyd-
liganden motiverades av att det fanns brister 1 utredningar och be-
démningar av annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade och att behovet upplevts som svért att utreda och
bedéma. I en rittslig kvalitetsuppfoljning hade dirfor Forsikrings-
kassans rittsavdelning rekommenderat att myndigheten skulle tyd-
liggora i styrande och stédjande dokument vad som avses med aktiv
tillsyn av 6vervakande karaktir, ett begrepp som ir centralt i bedém-

# HFD 2015 ref. 46.

# Forsikringskassan (2020). Rapport — Indikatorer for att folja utvecklingen av assistansersitt-
ningen.

50 HFD 2015 ref. 46.
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ningen av annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade.

I Forsikringskassans rapport Analys av minskat antal mottagare
av assistansersittning’ beskrivs att myndigheten i ett internt stdd-
jande dokument™ bland annat fértydligade att annan hyilp som for-
utsdtter ingdende kunskaper om den funktionshindrade, forutsitter att
en person behoéver aktiv tillsyn av évervakande karaktir som bara
kan utféras av ndgon med ingdende kunskaper om personen. Med
aktiv tillsyn av 6vervakande karaktir menades kvalificerade motiva-
tions- och aktiveringsinsatser samt aktiv tillsyn av évervakande ka-
raktir pd grund av ett utdtagerande beteende. Forsikringskassan for-
tydligade ocksd att konsekvenserna av utebliven tillsyn, frekvensen
pd ingripandena och tillsynens karaktir miste beaktas vid bedém-
ningen av om det krivs tillsyn. I rapporten anges att man for att
kunna bedéma behovet av annan bjilp som forutsitter ingdende kun-
skaper om den funktionshindrade, iven behver utreda om tillsynen
kriver att assistenten hela tiden ir i den férsikrades omedelbara nir-
het med méjlighet att direkt ingripa, och om en assistent behévde
tillbringa lingre tid tillsammans med den férsikrade f6r att skaffa sig
tillrickliga kunskaper f6r att kunna utféra tillsynen. Det beskrivs att
1 dessa delar innebar det ifrdgavarande stédjande dokumentet en ju-
stering av delar av en ildre rittsfallséversikt. Det beskrivs att det ti-
digare internt fanns en viss osikerhet om tillimpningen av tillsyn
som grundliggande hjilpbehov och att det nya interna stédjande do-
kumentet gjorde att tillimpningen och utredningsmetodiken blev
mer enhetlig. Det anges att det kan ha inneburit ndgot firre motta-
gare dn vad som annars hade varit fallet.”

51 Forsikringskassan (2020). Rapport — Indikatorer for att folja utvecklingen av assistansersitt-
ningen, s. 18 f. Det kan noteras att i den aktuella rapporten var utgdngspunkten hur Férsik-
ringskassan ansdg att behovet annan bjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den funktions-
hindrade skulle definieras till och med 2019. Forindringar till {6ljd av HFD 2020 ref. 7 har
dirfor inte beaktats i rapporten, se s. 9.

52 Forsikringskassan (2020). Rapport — Analys av minskat antal mottagare av assistansersdtining.
5 Domsnytt 2016:017, frin den 9 september 2016. Detta domsnytt ir ersatt av Domsnytt
2020:012 frin den 23 juni 2020 utifrdn HFD 2020 ref. 7.

5+ Forsdkringskassan (2020). Rapport — Analys av minskat antal mottagare av assistansersittning,
s. 36 f. Se dven Forsikringskassan (2017) Socialfrsikringsrapport 2017:4 Assistansersdttning.
Infléde, utflode och konsekvenser av forindrad rittspraxis, s. 8, 30 f. och 83.
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Samtal med handliggare om tillimpningen av annan bjilp som
forutsdtter ingdende kunskaper om den funktionshindrade

Vid samta

1> med nio handliggare av irenden om assistansersittning

har vi fitt ta del av en samstimmig uppfattning om att det har blivit
svarare att beviljas tid {6r aktiv tllsyn av 6vervakande karaktdr. Bland
annat har vi fitt ta del av f6ljande beskrivningar avseende tillimp-
ningen. Redogorelsen nedan ir inte vdra egna slutsatser, utan en
sammanfattning av det som framférts.

Det ir vildigt svart att beviljas tid f6r aktiv tillsyn av évervakande
karaktir. Det ir minga kriterier som behéver uppfyllas och det
ir oftast ndgot litet som gor att personen inte kan beviljas det.
Till exempel att hen kan kommunicera via tal, att det inte sker
tillrickligt frekvent eller att hen inte ir sd pass utagerande s3 att
det kan bli ett grundliggande behov.

Det har flera ginger hint att man har behovt siga nej till personer
som man ansett utan tvekan behéver ha nigon med sig hela tiden
for att livet ska gd ihop sig, inte skada sig eller férsvinna ivig. Det
pd grund av ska-kraven som finns 1 kriterierna. Vigledningen
hinger thop med domarna, men sammantaget goér det att nistan
ingen kvalificerar sig f6r den hir typen av hjilp.

Det ir lite diffust vad som ir ett aggressivt utagerande beteende.
Det ir 1 princip alltid méjligt att siga nej.

Personer som inte ir aggressiva fir inte tid som grundliggande
behov. Att behdva ta nigon 1 armen anses inte heller uppfylla kra-
vet pd ingdende kunskaper.

Den praxis som finns blir mer och mer strikt — ligger till fler och
fler kriterier.

Overvakande karaktir kan innebira att man i princip ska sitta och
titta pd en person, och tolkar man det s ir det i princip ingen
som beviljas tid. I vissa fall kan det behévas tillsyn men inte éver-
vakande. Men om assistenten inte haft viss kunskap si hade det
kanske inte gitt.

5> Samtal med handliggare vid Férsikringskassan den 20-21 oktober 2020.

238



SOU 2021:37 Ratten till personlig assistans behover starkas for vissa hjalpbehov

Vid vira samtal frigade vi ocksd om tillimpningen av kvalificerade
aktiverings- och motiveringsinsatser. Handliggarna beskrev att de inte
sjilva stott pd s& manga drenden dir detta varit aktuellt. I de fall som
de kinde till att detta beviljats s& hamnade personerna under 20 tim-
mar grundliggande behov per vecka. Ett par handliggare gav uttryck
for uppfattningen att detta grundliggande behov endast ir tillimp-
ligt ifrdga om personer med mycket svir funktionsnedsittning.

6.3.3  Forandringarna syns i minskat antal mottagare
av assistansersattning och i 6kade kostnader
hos kommunerna

Antalet mottagare av assistansersittning har minskat

For att beviljas assistansersittning frin Forsikringskassan ska man
ha behov av hjilp med de grundliggande behoven som &verstiger i
genomsnitt 20 timmar per vecka. I Forsikringskassans rapport Analys
av minskat antal mottagare av assistansersittning’® framgar att andelen
som beviljas tid {6r annan bjilp som forutsitter ingdende kunskaper om
den funktionshindrade minskat kraftigt efter HFD:s avgorande &r
2015.” Ar 2014 beviljades cirka 25 procent tid fér detta grund-
liggande behov. Ar 2019 var det endast tre procent.® Enligt rap-
porten anses det vara klarlagt att Hogsta foérvaltningsdomstolens av-
gorande HFD 2015 ref. 46 har pdverkat antalet mottagare, sivil nir
det giller dem som har ansékt om ritten till assistansersittning, som
dem for vilka ersittningen har upphort. Man har diremot inte kun-
nat siga exakt hur manga det berér. I rapporten konstateras dock att
antalet personer som ir beviljade assistansersittning har minskat
med cirka 2 000 personer sedan 2015, och att detta dtminstone till
viss del kan forklaras av HFD:s avgorande. For barn och unga 1 3l-
dern 0-19 &r har andelen bifall pd ansékningar om ritten till assi-
stansersittning minskat, frin 42 procent 2014 till 17 procent 2019.
Utvecklingen ser likadan ut f6r vuxna. For dem har andelen bifall
minskat fr&n 35 procent till 15 procent. I rapporten anges av-
gorandet dven ha paverkat andelen avslag pd ansékningar om ritten
till assistansersittning, iven om det inte heller hir anses gd att exakt

56 Forsikringskassan (2020). Rapport — Analys av minskat antal mottagare av assistansersittning.
57 HFD 2015 ref. 46.
58 Forsikringskassan (2020). Rapport — Analys av minskat antal mottagare av assistansersiittning, s. 37.
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siga hur mycket det forklarar. I rapporten anges att det i data fram-
kommer att andelen avslag sett till alla som anséker har 6kat frin
61 procent 2014, &ret innan HFD 2015 ref. 46, till 81 procent 2019.”

Séirskilt om antalet barn med assistansersittning

Antalet mottagare av assistansersittning har alltsd minskat sedan &r
2014. Av Forsikringskassans rapporter framgdr att minskningen
nistan till hilften utgors av barn och unga i dldrarna 0-19 &r. Utifrén
andelar for olika dldersgrupper har den stérsta minskningen skett i
3ldersgruppen 0-6 ar, dir minskningen har varit &ver 70 procent.®

Som beskrivits ovan framgdr av rapporterna ocksd att f6r barn
och unga har andelen bifall {6r forstagdngsmottagare (3lder 0-19 &r)
minskat, frin 42 procent 2014 till 17 procent 2019.°" Ar 2019 bevil-
jades 152 barn och unga assistansersittning, vilket kan jimféras med
att det &r 2014 var 427 barn och unga som beviljades insatsen. Sam-
tidigt 6kade andelen avslag frin 58 procent &r 2014 till 83 procent ar
2019.* Antalet avslag var 580 &r 2014 och 738 &r 2019. Det ir betyd-
ligt vanligare, relativt sett, att fi avslag pd sin ansékan om assistans-
ersittning som barn in som vuxen.®

Av de barn som ansokte om assistansersittning &r 2018 och fick
avslag p3 sin ansokan s ansokte cirka 15 procent igen dret efter. Aret
efter var det 7,1 procent bland pojkar och 15,7 procent bland flickor
som fick sin ansdkan beviljad. Att beslutet indrades kan enligt For-
sikringskassan bero pd ett férindrat hilsotillstind eller ett minskat
forildraansvar pd grund av att barnet blivit dldre.**

Att barn och unga anséker om assistansersittning trots att de,
enligt Forsikringskassan, stdr lingt ifrin att beviljas assistansersitt-
ning beror enligt Forsikringskassan delvis pd att forildraansvaret
gor att barnens grundliggande behov inte dverstiger 20 timmar per
vecka. Forsikringskassan anger att det ocksd handlar om ”barn och
unga som har behov av tillsyn och ”p&puttning”, som inte ingir i de

» 65

grundliggande behoven”.

% Forsikringskassan (2020). Rapport — Analys av minskat antal mottagare av assistansersitining, s. 37 f.

60 Forsikringskassan (2020). Rapport — Analys av minskat antal mottagare av assistansersittning, s. 9.
¢! Forsikringskassan (2020). Rapport — Analys av minskat antal mottagare av assistanserséittning, s. 4.
62 Forsikringskassan (2020). Rapport — Analys av minskat antal mottagare av assistansersittning, s. 13.
6 Forsikringskassan (2020). Rapport — Analys av minskat antal mottagare av assistansersittning, s. 13.
¢4 Forsikringskassan (2020). Rapport — Analys av minskat antal mottagare av assistansersittning, s. 17.
65 Forsikringskassan (2020). Rapport — Analys av minskat antal mottagare av assistansersittning, s. 19.
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Okade kostnader for kommunerna

Personer som inte bedéms ha behov av hjilp med de grundliggande
behoven 1 mer 4n 1 genomsnitt 20 timmar per vecka kan anséka om
personlig assistans frdn kommunen. I Socialstyrelsens rapport Insat-
ser och stod till personer med funktionsnedsittning — Ligesrapport 2020
beskrivs att under perioden 2014-2018 6kade kommunernas kostna-
der inom funktionshinderomrddet med sammantaget 8,0 procent.
Sirskilda boendeformer stod for den storsta relativa kostnadsok-
ningen. I rapporten beskrivs ocks att mellan &r 2014 och 2018 6kade
kommunernas kostnader f6ér personlig assistans med cirka 12 pro-
cent. Den stérsta 6kningen skedde under ren 2015-2017. Socialsty-
relsen anger att en av forklaringarna till den kningen var det hoga
antalet indragna beslut om statlig assistansersittning, som medférde
att allt fler beviljades kommunalt beslutad personlig assistans.
Minga av dessa personer beviljades dessutom ett hogt antal timmar
personlig assistans per vecka.®® Att personerna beviljats ett hégt an-
tal timmar med personlig assistans skulle kunna tyda pi att de som
beviljades insatsen hade behov av tillsyn (inklusive egenvird). Det
finns dock inga uppgifter om hur manga av de som beviljats kom-
munalt finansierad personlig assistans som faktiskt tillgodoriknats
tid {61 annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den funk-
tionshindrade eller om intridet 1 den kommunalt finansierade per-
sonliga assistansen 1 stillet skett genom behov av stéd med andra
grundliggande behov, och behovet av tillsyn di beaktats som andra
personliga behov.

6.4 Stéd som erbjuds personer som inte far
personlig assistans

Personer som inte uppfyller férutsittningarna for att vara beritti-
gade till statlig assistansersittning eller kommunalt finansierad per-
sonlig assistans erbjuds minga gdnger andra insatser enligt LSS eller
socialtjinstlagen (2001:453). Nir det giller personer med sjukvar-
dande insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen kan dessa exempelvis
erbjudas hemsjukvard.

% Socialstyrelsen (2020). Insatser och stid till personer med funktionsnedsdttning — Ligesrapport
2020, s. 32 ff.
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6.4.1 De flesta som far indragen assistansersattning erbjuds
kommunala insatser

Socialstyrelsen har i sin rapport Insatser och stéd till personer med
funktionsnedsdtining — Léigesrapport 2020 analyserat vad det fitt for
konsekvenser att beslut om statlig assistansersittning dragits in, det
vill siga vilka insatser som personerna har fitt 1 stillet. I rapporten
beskrivs att insatser som, efter indragen assistansersittning ar 2017,
beviljats av kommunerna till stor del avsdg kommunal personlig as-
sistans, hemtjinst eller boendestdd enligt socialtjinstlagen, bostad
med sirskild service for vuxna enligt LSS samt sirskilt boende enligt
socialtjinstlagen. I ett fital fall beviljades bostad med sirskild service
for barn enligt LSS. Vissa av de personer som férlorat sin assistans-
ersittning hade varken fitt insatser enligt socialtjinstlagen eller LSS.
Det anges dock inte vara klarlagt om detta beror pa 6verklaganden
av Forsikringskassans beslut, 1dnga utrednings- och verkstillighets-
tider hos socialtjinsten eller om personerna blivit helt utan stéd. So-
cialstyrelsen framhéller att det inte ir klarlagt att samtliga kontrolle-
rade personer fitt sin assistansersittning indragen pd grund av just
forindringarna avseende det grundliggande behovet annan hyilp som
forutsdtter ingdende kunskaper.”’

I Socialstyrelsens rapport Konsekvenser av domar om det femte
grundliggande behoven frin dr 2017 beskrivs att i vissa fall beviljas, i
stillet for personlig assistans, insatser med andra syften in att till-
godose den enskildes samtliga hjilpbehov, exempelvis avlastningsin-
satser for nirstiende. Socialstyrelsen anger att detta gor att de en-
skildas behov inte tillgodoses 1 samma utstrickning som nir de hade
eller kunde ha fitt personlig assistans.®® T vissa fall beviljas inga
insatser alls.*” Socialstyrelsen anger att en konsekvens av domarna ir
att nirstiende far ta ett stdrre ansvar dn tidigare for att tillgodose
behov av stéd, omvirdnad och tillsyn. Det finns dven en risk fér att
fler vuxna pd sikt behover bo 1 sirskilda boendeformer med konti-
nuerlig tillging till personal.” Aven i den enkitundersokning som vi

¢7 Socialstyrelsen (2020). Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning — Ligesrapport
2020,5.76

68 Socialstyrelsen (2017). Konsekvenser av domar om det femte grundliggande bebovet — En ana-
lys av bur kommuner och brukare piverkas, s. 7 ff.

¢ Socialstyrelsen (2017). Konsekvenser av domar om det femte grundliggande bebovet — En ana-
lys av bur kommuner och brukare piverkas, s. 7 {.

7% Socialstyrelsen (2017). Konsekvenser av domar om det femte grundliggande bebovet — En ana-
lys av bur kommuner och brukare piverkas, s. 7 {.
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gjort ser vi tecken pd att anhdriga tar ett stort ansvar. Var tionde
anger att de har anhériga som hjilper dem.”

6.4.2 Sarskilt om insatser till barn

I Socialstyrelsens rapport frin &r 2017 anges att praxisutvecklingen
dven har fitt konsekvenser f6r barn med funktionsnedsittning och
att barnen ir 6verrepresenterade 1 den grupp som paverkats. Social-
styrelsen anger att det ir svart for kommunerna att hitta insatser for
barn som kan tillgodose de behov som tidigare tillgodosigs genom
personlig assistans. Nirmare hilften av de barn som inte fir person-
lig assistans pd grund av domarna fir 1 stillet avlgsarservice. Social-
styrelsen framhéller att avlgsarservice har till syfte att avlasta nirsts-
ende och att insatsen ger barnet simre méjlighet till sjilvstindighet
och delaktighet in vid personlig assistans. Det konstateras ocks att
rittspraxis till viss del har inneburit 6kad vistelse utanfér forildra-
hemmet {6r barn med funktionsnedsittning. Socialstyrelsen uppger
att tillimpningen p3 sikt riskerar att f konsekvenser {6r barns moj-
lighet att vixa upp 1 férildrahemmet om férildrar och barn inte far
tillrickligt stod for att mojliggora ett liv hemma fér barnet.”

I sin ligesrapport 2020 férdjupar Socialstyrelsen analyserna av
boende f6r barn enligt LSS, 1 syfte att ge en samlad bild av utveckling
och kvalitet i insatsen.” I rapporten beskrivs att under den senaste
tiodrsperioden har antalet beslut om boende fér barn halverats.
Minskningen giller framfér allt 1 8ldersgruppen 13-22 &r. Orsakerna
till att barn och unga far beslut om boende fér barn kan vara flera,
bland annat skolging pa annan ort eller omfattande omvérdnadsbe-
hov. Under senare &r har det framkommit att barn dven har fatt be-
slut om boende f6r barn till f6ljd av att annat stéd dragits in och
barnets omvirdnadsbehov dirfér inte lingre tillgodoses. Exempel pd
stdd som dragit in ir personlig assistans enligt LSS och statlig assi-
stansersittning enligt SFB.”*

7t Utredningens enkit till assistansberittigade.

72 Socialstyrelsen (2017). Konsekvenser av domar om det femte grundliggande bebovet — En ana-
lys av hur kommuner och brukare piverkas, s. 7 {.

73 Socialstyrelsen (2020). Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning — Ligesrapport
2020.

7+ Socialstyrelsen (2020). Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning — Ligesrapport
2020, s. 47 ff.
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Socialstyrelsen stillde i sin kartliggning en friga till verksamhets-
forestdndare pd boenden enligt LSS om vad som ir den vanligaste
orsaken till att barn och unga bor hos dem. Drygt hilften av verk-
samhetsforestindarna uppgav att den vanligaste orsaken var omfat-
tande omvardnadsbehov, en fjirdedel att orsaken var skolgdng p4 an-
nan ort och var sjitte uppgav att omfattande medicinska behov var
den huvudsakliga orsaken. Ndgra verksamhetsforestdndare uppgav
att den huvudsakliga orsaken var en kombination av samtliga svars-
alternativ, vilket Socialstyrelsen anser indikerar att det minga ginger
kan handla om komplexa behov. Under annat uppgavs iven behov
av struktur och en vardag som ir anpassad till deras funktionsned-
sittning, utmanande och problemskapande beteende samt diagnos
kopplat till social problematik och skolging.”

I ligesrapporten beskriver Socialstyrelsen att trots att insatsen
boende f6r barn minskar s fattas indd nya beslut. Mellan 3r 2017
och 2018 fattades 262 nya beslut, vilket innebir att 29 procent av
samtliga beslut om boende f6r barn enligt LSS i oktober 2018 var
nybeviljade. 10 procent av de nya besluten avsdg barn upp till 12 3r.
Ar 2018 var antalet nya beslut om boende fér barn enligt LSS nigot
firre in dret innan. Socialstyrelsens analyser visar att flera av de som
beviljats boende for barn hade andra insatser &ret innan. Av dessa
hade drygt 10 barn assistansersittning enligt SFB och 23 barn
kommunalt beslutad personlig assistans enligt LSS. Socialstyrelsen
anger att drets analyser visar en liten minskning av nya beslut om
boende f5r barn som tidigare haft personlig assistans. Ar 2018 gillde
35 av de nya besluten barn som tidigare haft kommunal personlig
assistans eller statlig assistansersittning. Aret innan var motsvarande
antal knappt 40.7

I ligesrapporten beskrivs att majoriteten av de kommuner som
1 dag har beslut om boende f6r barn uppger att de kan tillgodose be-
hovet av insatsen. Vissa kommuner menar dock att behoven av in-
satsen kommer att 6ka. Orsakerna dr bland att barn med funktions-
nedsittning som har komplexa behov 6kar, men ocks? att insatser
sdsom personlig assistans inte ricker eller inte beviljas 1 tillrickligt
stor utstrickning. Mnga kommuner méter detta genom att starta
nya boenden eller képa platser 1 andra kommuner. Vissa kommuner

75 Socialstyrelsen (2020). Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning — Ligesrapport
2020, s. 49.
76 Socialstyrelsen (2020). Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning — Ligesrapport
2020, s. 49.
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fokuserar i stillet pa stirkt stod till familjerna och pd att forebygga
behov av boende f6r barn.”

6.5 Uppgifter fran assistansanvandare
och foretradare

6.5.1  Enkadtunders6kning riktade till assistansanvdndare

Det ir svért att veta hur minga personer som har nekats tillsyn som
grundliggande behov i samband med sin ansékan om personlig assi-
stans eller assistansersittning eftersom ingen sddan statistik fors.

I den enkitunderstkning som genomférts inom utredningen var
ett uttalat syfte att finga stddbehov som assistansanvindare inte fatt
personlig assistans for, men som de anser att de ir i behov av (for
mer information om enkiten se kapitel 2). Enkiten besvarades av
57 personer tillhorande personkrets 1, 25 personer tillhérande per-
sonkrets 2 och 121 personer tillhérande personkrets 3. Antalet per-
soner som svarade ir inte tillrickligt manga f6r att vi ska kunna dra
slutsatser om hur minga som har ett behov generellt sett men ger en
indikation pd om behovet finns 1 gruppen eller inte. Enkiten ger
ocksd specifika exempel pd stddbehov som finns 1 gruppen som vi
annars inte hade kunnat fnga.

I enkiten stilldes frigan hur stort hjilpbehov som man anser sig
ha. T enkitsvaren finns skillnader mellan personkretsarna avseende
hur m&nga timmar assistans per vecka som man anser sig vara i behov
av, dir personer i personkrets 1 ansig sig ha ett tidsmissigt mer om-
fattande hjilpbehov in personer i personkrets 2 och 3. Personer som
tillhorde personkrets 1 ansdg sig vara i behov av 1 genomsnitt 165
timmar per vecka, personer i personkrets 2 ansdg sig vara i behov av
1 genomsnitt 126 timmar per vecka och i personkrets 3 ansig man sig
vara i behov av i genomsnitt 124 timmar per vecka.

Vi ombad ocks& de svarande att ange vilka hjilpbehov de har.
I tabell 6.1 redovisas andel svarande for alla de hjilpbehov vi frigat
om 1 enkiten.

77 Socialstyrelsen (2020). Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning — Ligesrapport
2020, s. 47.
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Tabell 6.1 Hjalpbehov bland assistansanvdndare

Andel per personkrets som anger ett visst stédbehov. Samma person
kan ha ett eller flera behov.

Personkrets Personkrets Personkrets

1 2 3
Andning 4% 0% 14%
Personlig hygien 98% 88% 95%
Pa- och avkladning 93% 92% 95%
Hemliv 89% 100% 93%
Maltider 93% 92% 88%
Kommunikation 93% 48% 45%
Tid da assistenten finns tillhands 47% 68% 83%
Handrackning och forflyttning inom bostaden 40% 76% 89%
Handrackning och forflyttning utanfor 56% 80% 93%
bostaden
Arbete och studier 47% 8% 26%
Fritidsaktiviteter 81% 88% 84%
Foraldraskap 4% 4% 1%
Tillsyn pa natten 81% 72% 61%
Aktiva insatser pa natten 47% 40% 45%
Jour pa natten 56% 52% 44%
Motiverande eller paputtande insatser 88% 68% 40%
Aktiv tillsyn av 6vervakande karaktar sasom 75% 56% 21%

stod for att forebygga eller minska foljderna
av riskfyllt beteende (t.ex. fara i trafik m.m.)
Aktiv tillsyn av dvervakande karaktar sdsom 56% 16% 6%
stod for att forebygga eller minska foljderna
av sjdlvskadande eller utagerande beteende

Egenvard 719% 12% 66%
Annat 9% 0% 8%
Kélla: Utredningens enkét till assistansberattigade.

I enkiten angav 36 procent (79 personer) att de har ndgot hjilp-
behov som de behéver personlig assistans f6r men som inte har
beviljats. Vilket hjilpbehov det handlar om angavs i fritext i enkiten.
Vi har kategoriserat vad personerna vill ha hjilp 1 kategorierna:

— tillsyn,
— tillfilliga hilsoproblem,

— stédbehov (allmin kategori),
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— péputtande och motiverande dtgirder,
— medicinsk tillsyn,

— kommunikation,

— egenvard och

— behov som inte dr integritetsnira.

Den allminna kategorin Stédbebov anvindes nir personer inte angett
nigot specifikt stddbehov, nir personer angett att de skulle behova
mer hjilp med alla sina stodbehov och nir de angett specifika behov
som inte foll under de andra kategorierna (sisom exempelvis hjilp
att vinda sig om natten eller toalettbesok). Kategorin Behov som inte
dr integritetsndra inneholl stodbehov vid fritidsaktiviteter, resor, no-
jen samt politiskt arbete. Den medicinska tillsynen dr en delmingd
av kategorin tillsyn, det vill siga alla som har behov av medicinsk till-
syn ir kategoriserade som att de ocksd har behov av zllsyn. Detta
gjordes eftersom kategorierna 6verlappar varandra. I vissa fall finns
flera tillsynsbehov angivna och i andra endast den medicinska tillsy-
nen (exempelvis vid epilepsi). I Figur 6.1 visas vilka behov de som
svarat pd frigan anser sig ha. En person kan ha ett eller flera behov.

Figur 6.1 Har du nagot hjalpbehov som du behdver personlig assistans for
men som du inte beviljats?

Antal personer som angett att de har en viss kategori av behov

Tillsyn R

Tillfalliga hdlsoproblem
Stodbehov

Paputtande och motiverande
Medicinsk tillsyn
Kommunikation

Ej integritetsndra behov

Egenvard, stodbehov
0 5 10 15 20 25 30 35 40
EYngre 3n 18 &r mAldre 4n 18 &r

Kélla: Utredningens enkat till assistansberattigade.
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I enkiten angav 11 personer att de inte fitt personlig assistans for
hjilpbehov som var relaterade till medicinsk problematik. Det
handlade om nigra fall av epilepsi och dirutéver behov av hjilp med
stomi, kateter och andning.

Vidare angav totalt 58 procent av de svarande 1 enkiten att de dr 1
behov av motiverande och pdputtande insatser.” I tabell 6.1 framgir
att det fler i personkrets 1 som har stodbehovet (88 procent) in
bland de svarande i personkrets 2 (68 procent) och personkrets 3
(40 procent).

I enkiten avgav dven 22 procent av de svarande (48 personer) att
de ir i behov av stdd f6r att forebygga eller minska foljderna av ett
sjilvskadande eller utagerande beteende.” De flesta av dessa (40 per-
soner) angav dven att de har behov av stéd for att forebygga eller
minska féljderna av ett riskfyllt beteende, exempelvis fara 1 trafik.
Totalt sett angav 41 procent (90 personer) att de ir 1 behov av stéd
for att forebygga eller minska f6ljderna av ett riskfyllt beteende, ex-
empelvis fara i trafik.

I Forsikringskassans enkiter &r 2015 och 2010 var andelen som
uppgav att de hade personlig assistans for tillsyn drygt 80 procent.
Det var fler som hade tillsyn &r 2015 in &r 2010.*° Ungefir 27 procent
angav 1 Forsikringskassans enkit att de far firre timmar in de beho-
ver. Mindre in 1 procent angav att de far fler assistanstimmar in de
behover.*' I vir enkit ir det sdledes nigot fler som anger att de har
ett stddbehov som inte ir uppfyllt in 1 Forsikringskassans enkit och
det dr samma storleksordning pd andelen som anser sig behova till-
syn. Milgrupperna ir dock inte riktigt desamma di vi dven inklude-
rat personer med personlig assistans enligt LSS samt att vi har bade
firre respondenter och ligre svarsfrekvens.

6.5.2  Uppgifter fran vara samtal

Vid vdra samtal med assistansanvindare, foretridare, intresseorgani-
sationer och hilso- och sjukvdrden har det beskrivits att de insatser
som erbjuds i stillet fér personlig assistans inte alltid ir indamé&lsen-

78 Utredningens enkit till assistansberittigade.

79 Utredningens enkit till assistansberittigade.

80 Forsikringskassan (2015). Socialforsikringsrapport 2015:13 Assistanserséttningens utveckling,
Orsaker till kningen av antalet assistansmottagare och genomsnittligt antal timmar, s. 65.

81 Forsikringskassan (2015). Socialforsikringsrapport 2015:13 Assistanserséttningens utveckling,
Orsaker till kningen av antalet assistansmottagare och genomsnittligt antal timmar, s. 66.
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liga for att fullt ut méta den enskildes behov och mojliggora fér den
enskilde att vara delaktig i samhillslivet pd samma villkor som andra.
Det kan till exempel bero pd stddbehovets karaktir, stodbehovets
omfattning eller andra omstindigheter som ror den enskilde eller
dennes sammantagna situation. Det har beskrivits att en avsaknad av
indamailsenligt stéd kan innebidra att personens svirigheter for-
stirkts, att personen inte kan delta i samhillet pd ett tryggt sitt, att
hen blir bunden till sitt hem, alternativt inte kan bo kvar 1 sitt eget
hem iven om hen skulle vilja. Vi har ocks3 fitt beskrivet hur anho-
riga fir ta ett stort ansvar nir den insats som beviljats inte pd ett
indamdlsenligt sitt tillgodoser personens behov. Nedan ges ett par
exempel som vi har fitt ta del av 1 vir utredning.

Vi har bland annat fatt beskrivet hur punktinsatser via hemtjinst
inte formatt tillgodose behovet for en vuxen person som till f6ljd av
stora och varaktiga funktionsnedsittningar har ett omfattande be-
hov av stéd bland annat f6r att férebygga riskfyllda beteenden. Det
har beskrivits bland annat hur bristen p kontinuitet och samman-
hingande st6d under dygnet lett till att den enskilde reagerat p8 sitt
dir hen utsatt sig sjilv for fara, behovt genomgd omhindertagande
av polis, samt utsatt andra fér risker och obehag. Hirutover har be-
skrivits att bristen pd indamailsenligt stéd har pdverkat personens
faktiska sjilvstindighet sdvil som personens upplevelse av att vara
kompetent att klara av uppgifter och utmaningar i vardagen, vilket
har lett till en passivisering och ett férsimrat psykiskt miende.

Vihar ocksd fitt beskrivet bland annat hur insats i form av boende
med sirskild service enligt LSS inte fé6rmdtt tillgodose behovet for
en vuxen person som till f6]jd av stora och varaktiga funktionsned-
sittningar har ett omfattande behov av stéd f6r att bland annat {6-
rebygga riskfyllda beteenden. Bland annat har beskrivits hur bristen
pd kontinuitet i friga om vem som gav stédet ledde till att den en-
skilde reagerat med en 6kad frekvens av riskfyllda beteenden som
lett till att hen kommit till allvarlig skada.

Avseende personer med stédbehov som féranleds av medicinsk
problematik har vid véra intervjuer bland annat beskrivits att vissa
personer kan behova ett stindigt och sammanhingande st6d for att
kunna uppmirksamma om ett visst tillstdnd intriffar och ta stillning
till vad som d& limpligen behover goras. Det har beskrivits att for
vissa personer kan utebliven uppsikt endast f6r en kort stund utgéra
en risk for personens liv ifall nigot skulle intriffa. Det har beskrivits
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att det kan vara svart att hitta ett indamadlsenligt stéd och att anho-
riga fir ta ett omfattande ansvar f6r att utféra avancerade medicinska
uppgifter for att personen ska kunna bo hemma.

6.6 En insndvning har skett

Sammantaget kan konstateras att det dver tid har skett forindringar
1 friga om méjligheten att beviljas tid fér behov av stéd som féran-
leds av medicinsk problematik, riskfyllda beteenden eller aktive-
rings- och motiveringsinsatser som grundliggande behov. Utveck-
lingen har inneburit att det grundliggande behovet annan bjilp som
forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade har snivats
in, det vill siga att detta grundliggande behov 1 dag omfattar firre
situationer in det gjorde f6r ett antal &r sedan. Den stérsta och tyd-
ligaste forindringen ror mojligheten att beakta stédbehov som fér-
anleds av medicinsk problematik, vilket inte lingre alls omfattas av
det grundliggande behovet. En viss insnivning tycks dock ocksa ha
skett av mojligheten att beakta behov av stéd 1 form av aktiverande
och motiverande insatser och stéd som behodvs med anledning av
vissa beteenden.

6.6.1 Behov av stéd som foranleds av medicinsk problematik

Aven om det under de senaste iren redan har genomférts ett flertal
olika forindringar i regelverket f6r att komma till ritta med vissa av
de svirigheter som uppkommit f6r mélgruppen genom den férind-
rade tillimpningen av annan bjilp som forutsitter ingdende kunskaper
om den funktionshindrade, kan det konstateras att mojligheten att
beviljas tid for behov av stéd som féranleds av medicinsk problema-
tik (inklusive egenvdrd) i dag ir betydligt snivare in fore ar 2015.
Personer som ir i behov av stéd med medicinsk problematik (egen-
vird) kan idag bara beviljas detta stéd som grundliggande behov
ifall det har samband med exempelvis andning, personlig hygien,
méltider, av- och pdklidning eller kommunikation. Som rittsliget r
i dag kan det alltsd bli s§ att assistansersittning och personlig assi-
stans nekas en person som tillhér LSS personkrets som till f6ljd av
stora och varaktiga funktionsnedsittningar har behov av st6d under
en stor del av dygnet f6r inte riskera att allvarligt skadas till f6]jd av
medicinsk problematik.
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De som 1 praktiken frimst drabbas av férindringarna 1 méjlig-
heten att tillimpa det grundliggande behovet annan bjilp som forut-
sdtter ingdende kunskaper om den funktionshindrade ir personer som
har fysiska forutsiteningar f6r att till stor del sjilva klara de évriga
grundliggande behoven, som exempelvis personlig hygien eller mal-
tider. Skilet till detta dr att personer som exempelvis pd grund av
fysiska funktionsnedsittningar har stora behov av hjilp med de 6v-
riga grundliggande behoven blir berittigade till personlig assistans
och dirmed kan beviljas denna insats dven fér behov av stéd som
foranleds av medicinsk problematik sdsom andra personliga behov.
Exempel pd personer som i dag helt kan hamna utanfér den person-
liga assistansen ir personer med stora kognitiva svirigheter som 16-
per en risk att skadas till f6ljd av grav epilepsi.

6.6.2 Behov av stod i form aktiverings-
och motiveringsinsatser och behov
av stod med anledning av vissa beteenden

Att behov av stdd 1 form vissa aktiverings- och motiveringsinsatser
och behov av st6d med anledning av vissa beteenden kan omfattas av
det grundliggande behovet annan bjilp som forutsitter ingdende kun-
skaper om den funktionshindrade ir fastslaget sedan linge (se av-
snitt 5.2). Forutsittningen ir att det dr friga om s kallade kvalifi-
cerade aktiverings- och motiveringsinsatser respektive aktiv tillsyn
av 6vervakande karaktir. Avseende dessa stodbehov kan det inte, s&
som med de medicinska behoven, urskiljas ndgot enstaka avgoérande
som lett till en avsevirt férindrad tillimpning. Sett 6ver tid tycks det
dock ha skett en viss grad av insnivning iven avseende dessa
stodbehov, dels genom HFD:s klargéranden av tillimpnings-
omridet, dels genom den tillimpning av lagstiftningen som I6pande
sker 1 ligre domstolsinsatser och som fir genomslag i den praktiska
tillimpningen, exempelvis genom Forsikringskassans interna styr-
dokument. Det kan konstateras att det i dag uppstills ett stort antal
olika kriterier som ska vara uppfyllda fér att ett stédbehov ska kunna
omfattas av annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade, och att dessa kriterier tycks ha blivit fler och mer
specifika 6ver tid — ndgot som mojligen ir en naturlig f61jd av minga
drs rittstillimpning, men som likvil resulterar i ett gradvis mer
insnivat tillimpningsomrade.
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Som har beskrivits ovan handlar kraven som ska vara uppfyllda
for tillimpning av annan bjilp som forutsdtter ingdende kunskaper om
den funktionshindrade vid behov av aktiverings- och motiveringsin-
satser 1 dag bland annat om vilken sorts stéd det ska vara friga om
(kvalificerade aktiveringsinsatser, det vill siga ndgot mer dn vigled-
ning, pdminnelser och instruktioner), vilken karaktir som den en-
skildes funktionsnedsittning ska ha (psykisk funktionsnedsittning)
och vad insatserna ska syfta till (att tillgodose de grundliggande be-
hoven). Hirutover ska hjilpen kriva ingdende kunskaper om den en-
skilde — ndgot som det i tillimpningen uppstills en rad olika kriterier
for. Det ska till exempel handla om nigot mer in ett personligt ut-
format st6d, personalkontinuitet och kinnedom om funktionshind-
ret. Kravet dr inte heller uppfyllt om kunskapen kan inhidmtas utifrdn
medicinsk dokumentation och adekvata sikerhetsitgirder. All-
minna kunskaper om och erfarenheter av hur man bér beméta min-
niskor med olika sorters psykiska funktionsnedsittningar anses inte
heller utgora ingdende kunskaper om personen.

Nir det giller behov av stéd med anledning av vissa beteenden
handlar kraven bland annat om vilken sorts stéd det ska vara friga
om (aktiv tillsyn av évervakande karaktir dir assistenten hela tiden
maste ha uppsikt 6ver personen och vara i hans eller hennes omedel-
bara nirhet), vilken karaktir som den enskildes funktionsnedsitt-
ning ska ha (psykisk funktionsnedsittning), vilken grund det ska
finnas till behovet (utagerande beteende), vilken omfattning och
grad som beteendet ska ha (hur ofta stodet behévs och hur utage-
rande personen ir), samt vad insatserna ska syfta till (att begrinsa
allvarliga konsekvenser). Hirutéver ska hjilpen kriva ingdende kun-
skaper om den enskilde, f6r vilket det 1 tillimpningen ocksd uppstills
krav att det ska finnas omfattande kommunikationssvérigheter.

S& som rittstillimpningen ser ut i dag kan en person som tillhér
LSS personkrets hamna helt utanfér den personliga assistansen trots
att hen pd grund av stora och varaktiga funktionsnedsittningar, un-
der storre delen av sin vakna tid, behover stéd for att férebygga be-
teenden som kan leda till fysisk skada f6r den enskilde sjilv eller for
nigon annan. Detta kan till exempel vara fallet om personen som
inte har omfattande begrinsningar i sin kommunikationsférméga,
eller inte (lingre) har ett kraftigt, frekvent féorekommande och ofér-
utsigbart utagerande beteende, men som fortfarande ir i behov av
stdd for att detta inte ska uppkomma. Ett annat exempel dr personer
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som inte har tendenser till just utagerande eller sjilvskadande bete-
ende men som riskerar att komma till skada eller orsaka fysisk skada
fér ndgon annan pd grund av exempelvis impulsstyrdhet eller bris-
tande insikt 1 vad som ir farligt. S8 som rittstillimpningen ser ut
1 dag kan dven personer som ir ur stind att klara sina fundamentala
praktiska behov hamna utanfér assistansen pd grund av kravet pd in-
gdende kunskaper vid behov av kvalificerade aktiverings- och moti-
veringsinsatser.

6.7 Fler stodbehov behdver kunna grunda ratt
till personlig assistans

I vr utredning har vi kunnat se att det finns stora art- och gradskill-
nader inom de tre kategorier som vi bedémer omfattas av direktivets
definition av begreppet tillsyn, det vill siga behov av stéd 1 form av
motivering och vigledning, behov av stdd fér att férebygga risk-
tyllda beteenden, och behov av stéd som féranleds av medicinsk pro-
blematik. Personer har sdledes olika stort behov av stéd och det finns
betydande skillnader nir det giller karaktiren pd det stéd som olika
personer behover. Vi anser inte att alla grader av hjilpbehov inom
dessa kategorier ska kunna grunda ritt till personlig assistans si som
grundliggande behov, utan endast de hjilpbehov som dr nédvindiga
for att mojliggora att leva ett liv som andra. Bruce skriver att:

Just behov av tillsyn’ kiinnetecknas av att rittighetsbiraren behover en
kontinuerlig nirvaro. Individnira behov uppkommer nir de vill. Delta-
gande i samhillsgemenskapen kriver kontinuerlig nirvaro for att tid och
plats ska vara sjilvbestimda. Om kontinuerligt stéd ersitts med
punktinsatser oméjliggors val 1 stunden pd bekostnad av sjilvbestim-
mande och spontanitet. Behov av ’tillsyn’ innebir dirmed en jimférel-
sevis stor tidsdtgdng, vilken genererar kostnader. Det miste understrykas
att det, sdsom utvecklats ovan, ir konventionsstridigt att kategoriskt
utesluta vissa behov eller delar av personkretsen baserat p kostnad. Detta
speciellt d& anledningen ir att rittighetsbiraren ir 1 den innersta ringen
av CRPD: s personkrets: minniskor med jimférelsevis stora behov av
stod. CRPD-Kommittén pdminner att ”[m]inniskorittsmodellen av
funktionshinder inte [tilldter] att personer med funktionsnedsittning
exkluderas av nigon anledning, inklusive nir det giller vilken typ och

mingd av stod som krivs”.*

82 Bruce, A., (2020). Konventionen om riittigheter for personer med funktionsnedsittning: Rittigheten
till personlig assistans och sirskilt om begreppen ’forildraansvar’, egenvdrd’ och *tillsyn’, s 86. Med
CPRD avses FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning.
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Utifrdn vir kartliggning gér vi bedémningen att det finns situa-
tioner dd stdd inom ndgon av de tre ovan nimnda kategorierna ir en
absolut férutsittning {or att personen ska kunna {4 sina andra grund-
liggande behov tillgodosedda, kunna bo 1 eget hem eller kunna delta
1 samhillslivet pd samma villkor som andra, och dir personlig assi-
stans kan vara en sirskilt indamilsenlig insats sett till mojligheten
att uppnd detta:

— nir kvalificerat stéd av motiverande och vigledande karaktir ir
en forutsittning for att den enskilde ska klara av sina grundlig-
gande behov,

— nir den enskilde till foljd av sin funktionsnedsittning behover
kontinuerligt stéd for att forebygga att han eller hon fysiskt ska-
dar sig sjilv, ndgon annan eller egendom,

— nir den enskilde till f6ljd av sin funktionsnedsittning behéver
kontinuerligt stod, som féranleds av varaktig eller lingvarig me-
dicinsk problematik, dir uteblivet stod utgér en allvarlig risk for
den enskildes liv eller hilsa.

Det grundliggande behovet annan hjilp som forutsitter ingdende
kunskaper om den funktionshindrade omfattar vissa av de ovan
nimnda situationerna, men inte alla. I dag ir sledes mojligheten att
beakta dessa typer av stédbehov sd som grundliggande behov be-
grinsad. Detta medfér att personer som tillhor LSS personkrets och
som har stora och varaktiga funktionsnedsittningar kan hamna
utanfér den personliga assistansen trots att sddant stod kan ha
avgorande betydelse for mojligheten att leva sitt liv och delta i
samhillslivet pd samma villkor som andra. Mot den bakgrunden be-
démer vi att ritten till personlig assistans f6r "tillsyn” behéver ut-
vidgas. I kapitel 10 beskriver vi nirmare i vilka situationer som vi
anser att stodbehovet bor grunda en ritt till personlig assistans.
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och principen om foraldraansvar

Barn kan f3 ritt till personlig assistans pd samma sitt som vuxna.
Barn beviljas dock i genomsnitt firre assistanstimmar. En av anled-
ningarna till detta ir att det vid bedémningen av ritten till assistans
fér barn ska tas hinsyn till férildraansvaret Detta innebir att inte
hela barnets hjilpbehov grundar en ritt till personlig assistans
eftersom en del av hjilpbehovet i stillet anses ska tillgodoses av bar-
nets forildrar.

Forildraansvaret inom den personliga assistansen har diskuterats
under en lingre tid. Anledningen till detta dr dels att den praktiska
tillimpningen av férildraansvaret inte ir tillrickligt rittssiker, dels
att det 1 den praktiska tillimpningen gérs alltfér stora avdrag med
hinvisning till forildraansvaret. I utredningens direktiv anges att
vart uppdrag bland annat ir att underséka om omfattningen av for-
ildraansvaret bor regleras pd ett tydligare sitt.' I detta kapitel ser vi
nirmare pd principen om férildraansvar och vilken vigledning som
i dag finns till st6d f6r beddmningen av forildraansvarets storlek.

7.1 Personlig assistans till barn och principen
om fordldraansvar

Som nimnts ovan kan barn 4 ritt till personlig assistans pd samma
sitt som vuxna. I forarbetena till LSS anges bland annat att personlig
assistans kan vara av grundliggande betydelse fér barn som har om-
fattande omvirdnadsbehov under hela dygnet eller stor del av dygnet
och som pi grund av exempelvis hjirnskada, genetisk skada eller
sjukdom har flera funktionshinder samtidigt. Sddana funktionshin-

! Dir. 2020:3 Stdirket ritt till personlig assistans for stod vid egenvdrd, vid tillsyn samt for barn.
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der anges kunna vara nigon eller flera kombinationer av till exempel
rorelsehinder, utvecklingsstdrning, synskada, horselskada, epilepsi,
andningsproblem, hjirtsjukdom eller extrem infektionskinslighet.?
I forarbetena anges ocksd att personlig assistans alltid bor dvervigas
som alternativ for barn och ungdomar till att bo utanfér férildra-
hemmet och fér vuxna till att bo p4 en institution.’ Det anges ocks3
att:
Personlig assistans som ges till ett barn ingriper 1 hég grad 1 hela famil-
jens livssituation. Det dr dirfor visentligt att assistansen anpassas till
varje familjs individuella behov och att barnets virdnadshavare ges ett
avgorande inflytande ver hur stédet till barnet utformas. Syftet med
assistansen ir ofta att tillgodose férildrarnas behov av avlgsning 1 om-
virdnaden eller att ge familjen méjlighet att genomfdra sddana aktivite-
ter som barnet inte deltar i. Trots detta bér dven en virdnadshavare till
barnet kunna vara personlig assistent, om assistansen kan anses gi ut-

over vad forildraansvaret omfattar och det ir frigan om situationer dir
férutsittningar for personlig assistans foreligger.*

Nir ritten till personlig assistans och assistansersittning bedéms fér
ett barn tas utgingspunkt 19 a § LSS. Det gors en beddmning av om
barnets hjilpbehov utgér sddana grundliggande behov som avses i
9 a § forsta stycket LSS, om behovet utgér sddana andra personliga
behov som avses 19 a § andra stycket LSS, eller om hjilpbehovet ir
av sidan karaktir att det inte alls kan ge ndgon ritt till assistans. Be-
démningen ska goras pd samma sitt oavsett om den s¢kande dr barn
eller vuxen, det vill siga att det pd samma sitt som fér vuxna ska
beaktas om det ir friga om exempelvis sidana integritetskinsliga be-
hov som enligt rittspraxis dr att bedéma sd som grundliggande (se
avsnitt 2.5.2). Det som diremot skiljer sig &t ir att det vid bedém-
ningen av ritten till assistans f6r ett barn ska beaktas om en viss del
av stodbehovet 1 stillet ska tillgodoses av barnets férildrar, vilket far
till f6ljd att personlig assistans inte alltid beviljas for hela det fast-
stillda hjilpbehovet. Principen om férildraansvar grundar sig i att
alla forildrar enligt forildrabalken har ett ansvar f6r omsorg om sina
barn och att forildraskap alltid kriver en praktisk och tidsmissig in-
sats, oavsett om barnet har en funktionsnedsittning eller inte.

2 Prop. 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade, s. 66.
3 Prop. 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade, s. 64.
* Prop. 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade, s. 66.
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7.2 Foraldraansvaret i lag och férarbeten

I detta avsnitt beskrivs gillande lagar och regler vad giller f6rildra-
ansvaret.

7.2.1 Huvudregeln - Att bortse fran det hjalpbehov som en
vardnadshavare normalt ska tillgodose

I lagstiftningen regleras forildraansvaret 1 9§ LSS respektive
51 kap. 6 § socialforsikringsbalken. Av bestimmelserna féljer att:

Nir behovet av personlig assistans bedéms for ett barn ska det bortses
frén det hjilpbehov som en vdrdnadshavare normalt ska tillgodose enligt
forildrabalken med hinsyn till barnets dlder, utveckling och évriga om-
stindigheter. Detta giller dock inte till den del hjilpbehovet avser

1. andning,

2. 3tgirder som ir direkt nodvindiga for att hjilp med andning
ska kunna ges,

3. miltider i form av sondmatning, eller

4. dtgirder som ir direkt nddvindiga for forberedelse och efterarbete i
samband med sidana maltider.

Nir det giller assistansersittningen inférdes principen om férildra-
ansvar i lagstiftningen i1 samband med ikrafttridandet av socialfér-
sikringsbalken den 1 januari 2011.” Det drojde direfter fram till den
1 juli 2020 innan principen dven inférdes i LSS.® Aven om principens
inférande 1 lag har dréjt, har dock principen om férildraansvar til-
limpats sedan assistansreformen ir 1994. Detta utifrin att det i for-
arbetena till LSS angavs att f6rildraansvaret enligt forildrabalken ska
beaktas vid beddmningen av ritten till personlig assistans fér barn.”
I férarbetena anges bland annat féljande angiende férildraansvaret
och personlig assistans till barn:

Virdnadshavare till barn med funktionshinder har, liksom andra vird-

nadshavare, ansvar enligt forildrabalken {&r barnets personliga f6rhal-
landen och skall se till att barnets behov blir tillgodosedda. Virdnads-

5 Prop. 2008/09:200 Socialfirsikringsbalk.

¢ SFS 2020:441 och prop. 2019/20:92 Personlig assistans for samtliga hjilpmoment som avser
andning och mdltider i form av sondmatning.

7 Prop. 1992/93:159 om stod och service till vissa funktionshindrade, s. 65 f. och's. 172 och prop.
2008/09:200 Socialférsikringsbalk, s. 473 {.
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havaren skall ocks3 svara fér att barnet far den tillsyn som behévs med
hinsyn till barnets lder, utveckling och 6vriga omstindigheter.

Allmint kan sigas att férildrar till barn med funktionshinder ofta gor
betydligt storre insatser for sina barn idn férildrar till barn utan funk-
tionshinder [...].5

Nigon nirmare vigledning om hur omfattningen av férildraansvaret
ska bedémas i praktiken ges inte i forarbetena.” I samband med en
riksdagsbehandling &r 1996 av forslag till dndringar 1 LSS och den
numera upphivda lagen (1993:389) om assistansersittning (LASS),
pipekade socialutskottet dock att det normala férildraansvaret ska
beaktas pd s sitt att det bara ir hjidlpbehov som gir utdver vad som
ir normalt {6r ett barn 1 motsvarande &lder som ska liggas till grund
fér beddmningen av behovet av personlig assistans. I utskottsbetin-
kandet stdr att ett annat sitt att uttrycka saken dr att det dr behovet av
extra tillsyn och omvardnad med anledning av ett funktionshinder som
ska ligga till grund for beddmning och beslut om personlig assistans."

I samband med att férildraansvaret infordes 19 £ § LSS den 1 juli
2020 angavs att den omstindigheten att principen nu fors in 1 LSS
inte ir avsett att innebira ndgon dndring 1 sak utan ska betraktas som
en kodifiering av gillande praxis. Det anférdes ocksd att det enligt
regeringens mening ir en given utgdngspunkt att en s central prin-
cip som forildraansvaret inom den personliga assistansen bor framgi
av lag."" Principen om forildraansvar inférdes 1 LSS samtidigt som
inférandet av de undantag som framgir 1 bestimmelsens punkter 1-4
(se avsnitt nedan).

7.2.2  Inget avdrag for andning och maltider via sond

Av 9 £ § 1-4 LSS respektive 51 kap. 6 § 1-4 SFB framgir undantag
frén principen om forildraansvar ska goras f6r stéd som avser and-
ning, itgirder som ir direkt nédvindiga for att hjilp med andning
ska kunna ges, méltider i form av sondmatning samt &tgirder som ir
direkt nodvindiga for forberedelse och efterarbete i samband med
sddana miltider.

8 Prop. 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade, s. 65.

% Jfr. prop. 1992/93:159 om stod och service till vissa funktionshindrade, s. 65 f. och s. 172.

10 Bet. 1995/96:S0U15 Vissa fragor om personlig assistans, s. 18.

' Prop. 2019/20:92 Personlig assistans for samtliga bjalpmoment som avser andning och maltider
i form av sondmatning, s. 31 och 47 {.
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I forarbetena uttalade regeringen att det ligger 1 sakens natur att
hjilp med andning i allt visentligt gir utdver det normala férildra-
ansvaret, och att ett friskt barn inte behdver praktisk hjilp med and-
ning och mycket sillan évervakning pd grund av kvivningsrisk. Re-
geringen uttalade dven att barn som behover hjilp med andning och
sondmatning ir en utsatt grupp, samt att behoven ir kritiska for
overlevnad och av en annan karaktir in 6vriga grundliggande behov.
Samma skil som motiverar att samtliga hjilpmoment bor vara assi-
stansgrundande motiverar enligt regeringen att forildraansvaret inte
bér beaktas vid bedémningen av ritten till personlig assistans for
hjilp med andning eller miltider i form av sondmatning. Regeringen
angav att inget barn bor g8 miste om personlig assistans for andning
eller sondmatning med hinvisning till f6rildraansvaret, samt att nir
det giller andning och sondmatning ir det av stor vikt att hjilpinsat-
sen kan ges samlat utan att splittras upp pa flera utférare. Regeringen
angav att det ir en fordel om ansvaret f6r egenvardsitgirder kan ges
samlat genom personlig assistans i dessa fall. Det innebar enligt re-
geringen att dven hjilpbehov som anses inrymmas inom det normala
forildraansvaret bor ge ritt till personlig assistans nir det giller and-
ning och sondmatning."

7.2.3  Vardnadshavarens ansvar enligt férdldrabalken

Bestimmelserna om forildraansvar 1 LSS och SFB hinvisar till det
ansvar som en virdnadshavare enligt forildrabalken normalt har f6r
sitt barn.

I 6 kap. 1§ forildrabalken (1949:381) anges att barn har ritt till
omvirdnad, trygghet och en god fostran. I 6 kap. 2 § andra stycket
forildrabalken framgdr ocks3 att:

Den som har virdnaden om ett barn har ett ansvar {&r barnets personliga
forhillanden och ska se till att barnets behov enligt 1 § blir tillgodo-
sedda. Barnets virdnadshavare svarar dven f6r att barnet fir den tillsyn
som behévs med hinsyn till barnets 8lder, utveckling och 6vriga om-
stindigheter samt ska bevaka att barnet far tillfredsstillande f6rsorjning
och utbildning. I syfte att hindra att barnet orsakar skada {6r nigon an-
nan ska vdrdnadshavaren vidare svara fér att barnet str under uppsikt
eller att andra limpliga dtgirder vidtas.

12 Prop. 2019/20:92 Personlig assistans for samtliga hjilpmoment som avser andning och méltider
i form av sondmatning, s. 30 f.
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Av forarbetena framgdr att det tillsynsansvar som vdrdnadshavaren
har i férsta hand avser barnets bista, det vill siga att skydda barnet
s& att det inte skadar sig sjilv eller skadas av ndgon eller ndgot annat.
Det innebir emellertid ocksd en skyldighet att se till att barnet inte
orsakar skada foér nigon annan, detta genom att férebygga och
avvirja skadegorande handlingar av barnet. I forarbetena anges ocksa
att iven om tillsynsansvaret bestdr till barnet fyller arton r s& for-
indras den tillsyn som krivs 1 takt med barnets dlder och mognad.
Det anges ligga i1 sakens natur att det stills storre krav pd tillsynen
nir det giller sm& barn dn nir det giller ungdomar. Ett litet barn kan
behova stindig évervakning, medan tillsynsansvaret 1 friga om ung-
domar ofta kan anses uppfyllt genom att vrdnadshavaren ger in-
struktioner eller férmaningar."

7.2.4  Det finns inte nagra myndighetsforeskrifter
om hur férdldraansvaret ska tillampas eller bedémas

I frdga om hur en viss lag ska tillimpas finns ofta mer detaljerade och
styrande bestimmelser 1 férordningar och myndigheters féreskrif-
ter. Nir det giller foérildraansvar inom den personliga assistansen
och assistansersittningen finns inte nigra sidana kompletterande
bestimmelser 1 férordning eller myndighetsféreskrifter. Det har inte
heller utfirdats nigra allminna rad eller tagits fram nigot oberoende
kunskapsstdd som dr avsett att fungera som vigledning 1 hur férild-
raansvaret ska bedémas eller vad barn utan funktionsnedsittning
normalt klarar av i en viss lder.

7.3 Foraldraansvaret i rattspraxis

Antalet avgoranden frén Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) som
ror frigan om tillimpning av férildraansvaret vid personlig assistans
och assistansersittning ir relativt litet och vigledningen dirifrin ir
dirfér begrinsad. Domstolen har dock slagit fast nigra generella
riktlinjer f6r hur férildraansvaret ska tillimpas. Dessa kan kortfattat
sammanfattas i f6ljande punkter:

13 Prop. 1993/94:57 om vdrdnadshavares skadestindsansvar, s. 6 f. och prop. 1981/82:168 om
vdrdnad och umginge m.m., s. 23 och 61.
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en jimforelse ska goras med ett barn utan funktionsnedsittning,

— ett generellt begrinsat férildraansvar fér grundliggande behov
vid tolv rs ilder,

— ett begrinsat forildraansvar for de grundliggande behoven kom-
munikation och aktiv tillsyn frin nio &rs lder,

— Inget avdrag fér forildraansvar vid mycket omfattande och spe-
ciella hjilpbehov,

— viss arbetsledning ingdr 1 férildraansvaret.

Dessa beskrivs nirmare nedan.

7.3.1 En jamforelse ska géras med ett barn utan
funktionsnedsattning

I avgorandet RA 1997 ref. 23 I framholl HED att det i samband med
riksdagsbehandlingen av forslagen till dndringar 1 LSS och LASS
framgar att det normala férildraansvaret ska beaktas pd sd sitt att det
endast ir hjilpbehov som gir utéver vad som ir normalt f6r ett barn
1 ifrdgavarande dlder som skall liggas till grund f6r bedémningen av
behovet av personlig assistans.

I avgdrandet RA 2008 ref. 17 uttalade HFD att praxis avseende
forildraansvaret dr att man jimfér omfattningen av foérildraansvaret
fér barn utan funktionsnedsittning med behovet hos barn med
funktionsnedsittning 1 samma 4lder. Det angavs att f6r smé barn le-
der beddmningen av forildraansvaret 1 de flesta fall till att forild-
rarna ska svara for barnets behov under ett visst antal timmar och att
assistansersittning inte utgdr foér den tiden.

7.3.2  Generellt begrdnsat férdldraansvar for grundlaggande
behov vid tolv ars alder

Avgdrandet RA 1997 ref. 23 rérde ett tolvérigt barn som p3 grund
av stora och varaktiga funktionshinder hade behov av praktisk hjilp
iden dagliga livsforingen med bland annat personlig hygien, maltider
och att kli av och pd sig. Barnet var dven 1 behov av tillsyn under hela
sin vakna tid. Bland annat behévde barnets férildrar ofta ingripa for
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att hindra att hen skulle skada sig sjilv, andra eller f6remal. HFD
uttalade att ett friskt barn i tolv rs 8lder endast har ett begrinsat
behov av hjilp med de grundliggande behoven 1 9 a § LSS. Det be-
domdes dirfér inte vara méjligt att med hinsyn till férildraansvaret
bortse frdn nigon nimnvird del av den tid som krivdes for att till-
godose barnets sidana behov. Inget avdrag {6r forildraansvar gjordes.

7.3.3  Begransat foraldraansvar fér de grundlaggande behoven
kommunikation och aktiv tillsyn fran nio ars alder

Medan det ovan nimnda avgdrandet RA 1997 ref. 23 I rorde de grund-
liggande behoven mer generellt, rérde avgorandet RA 2010 ref. 17
specifikt de grundliggande behoven kommunikation och tillsyn.

HEFD uttalade att en niodring utan funktionshinder normalt har
omfattande kontakter med andra minniskor och aktiviteter tillsam-
mans med andra barn utanfér skoltid och inte behover sina forild-
rars medverkan for att kommunicera med sin omgivning i vanliga
sociala situationer. Domstolen anférde ocksd att en niodring utan
funktionshinder fir anses ha ett visst behov av tillsyn, men att det
bara undantagsvis ir friga om sddan aktiv tillsyn som det ifrigava-
rande barnet behévde under sin vakna tid. Tillsynsbehovet grundade
sig 1 att barnet saknade insikt 1 vad som ir farligt och till exempel
kunde springa rakt ut i trafiken. Hen hade ocks3 litt att bli frustrerad
och reagerade di ofta med att bli aggressiv och destruktiv. HFD
gjorde inget avdrag for forildraansvar varken f6r kommunikation
eller tillsyn.

Ytterligare ett avgdrande som berérde frigan om foérildraansvar
for grundliggande behov i form av tillsyn &r HFD 2013 ref. 81. I mé-
let uttalade domstolen att den tillsyn som en elvairing utan funk-
tionshinder har behov av fir anses vara begrinsad, och inte kunde
jimforas med en sidan aktiv tillsyn som det aktuella barnet hade be-
hov av. Inget avdrag gjordes for forildraansvar.
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7.3.4  Inget avdrag for fordldraansvar vid mycket omfattande
och speciella hjalpbehov

Enligt HFD finns det vissa situationer d3 inget avdrag ska goras for
forildraansvar, iven dd det dr friga om yngre barn.

I det tidigare nimnda avgérandet RA 2008 ref. 17, som rérde ett
femdrigt barn, fann domstolen att den omvéirdnad som barnet be-
hovde inte bara var mer omfattande in den som de flesta andra
funktionshindrade behéver. Den var dven av en annan karaktir och
det var till mycket stor del friga om vérd av rent tekniskt slag. HFD
anforde att barnet hade ritt att av sina forildrar {8 omvardnad, trygg-
het och en god fostran utan att férildrarna vid sin samvaro med bar-
net samtidigt skulle behéva ombesorja den speciella tekniska vird
som hen behévde. Domstolens bedémning var att inget avdrag
skulle goras for forildraansvar.

Aven avgérandet HFD 2011 not. 81 roérde ett mindre barn med
mycket omfattande och speciella behov. Barnet som var tre &r krivde
bland annat ett sirskilt omhindertagande pd grund av stresskinslig-
het med reaktioner i form av bland annat sémnproblem, krikningar
och otillricklig nutrition (niring). Inget avdrag gjordes for forildra-
ansvar.

7.3.5 Viss arbetsledning ingar i fordldraansvaret

Nir ett barn beviljas personlig assistans kan det uppstd ett behov av
hjilp med att arbetsleda de personliga assistenterna. I RA 2004
ref. 16, som rorde ett sexdrigt barn, beddmde HFD att uppgiften att
arbetsleda barnets personliga assistenter inte var av sidan omfattning
att det gick utdver det ansvar som dligger en virdnadshavare enligt
forildrabalken for ett barn i den 8ldern. Det aktuella arbetsledaran-
svaret omfattade, forutom forildrarna, endast ytterligare en person.

7.4 De beslutsfattande myndigheternas stoéddokument

I detta avsnitt beskriver vi de stoéddokument som beslutande myn-
digheter tagit fram till hjilp f6r de handliggare som ska gora bedém-

ningen om det normala férildraansvaret.
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7.4.1  Forsakringskassans stoddokument

Forsikringskassan har upprittat ett antal olika interna stéddoku-
ment i syfte att ge sina handliggare st6d vid bedéomningen av férild-
raansvaret 1 enskilda drenden som ror assistansersittning till barn.
Nedan beskrivs innehillet 1 dessa.

Rittsligt stillningstagande om f6rildraansvaret vid
kommunikation

Ar 2015 utkom Férsikringskassan med ett rittsligt stillningsta-
gande avseende férildraansvarets omfattning vid hjilp med kommu-
nikation i vanliga sociala situationer inom assistansersittning.'* Dir
finns f6ljande stillningstagande:

Behov av hjilp med kommunikation i vanliga sociala situationer utanfér
familj och férskola ska helt omfattas av férildraansvaret till och med juli
det &r d& barnet fyller sex r. Frin och med augusti det ir d4 barnet fyller
sex 4r ska behov av hjilp med kommunikation i vanliga sociala situa-
tioner utanfér familj, skola och fritids inte till ndgon del omfattas av
forildraansvaret. Beddmningen av férildraansvarets omfattning giller
hir enbart vanliga sociala situationer utanfér familj, barnomsorg, for-
skola, skola och fritids. Det giller allts inte den hjilp som barnet behé-
ver vid kontakter med myndigheter, sjukvirdspersonal eller liknande.

I bakgrund och éverviganden anges bland annat féljande. Nir barnet
ir 1 férskoledldern har forildrarna ett stort ansvar enligt férildrabal-
ken for att tillgodose barnets behov, diribland att delta i barnens ak-
tiviteter, och barn 1 denna 8lder har oftast inte si minga aktiviteter
utanfér familj och férskola d forildrarna inte nirvarar. Det anges
att barnets behov av hjilp i vanliga sociala situationer utanfoér familj
och férskola 1 férskoledldern bér omfattas av det normala forildra-
ansvaret enligt Forsikringskassans mening och i enlighet med kam-
marrittspraxis. Enligt skollagen ska barn som ir bosatta i Sverige er-
bjudas' férskoleklass frin och med héstterminen det 4r de fyller sex
dr. Frin denna tidpunkt bérjar ocksd de flesta barn 1 Sverige forsko-
leklass. I och med det ingdr de i fler sociala situationer och fér fler
sociala kontakter med andra barn och vuxna utanfér familj och fér-
skola pa egen hand in tidigare. De flesta barn klarar d& enligt For-

4 Forsikringskassan (2015). Rittsligt stillningstagande (FKRS 2015:05) Forildraansvarets
omfattning vid bjilp med kommunikation i vanliga sociala situationer inom assistansersittning.
151 dag dr det dock obligatoriskt enligt 7 kap. 4 § skollagen (2010:800).
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sikringskassans mening att kommunicera sjilva i vanliga sociala si-
tuationer. Det ir ndgot som dven skolan férvintar sig. En avgrins-
ning, frdn och med augusti det &r d barnet fyller sex 4r ir rimlig.
Frin och med augusti det ir d& barnet fyller sex &r bor behovet av
hjilp med kommunikation i vanliga sociala situationer utanfér fa-
milj, skola och fritids dirfor inte till ndgon del anses omfattas av for-
ildraansvaret.

Rittsligt stillningstagande om forildraansvar och vintetid
under dygnsvilan

Ar 2018 utkom Férsikringskassan med ett rittsligt stillningsta-
gande avseende bedémning av forildraansvar och vintetid under
dygnsvilan inom assistansersittning.'® Dir finns féljande stillnings-
tagande:

Om ett assistansberittigat barn uppfyller kraven for rite till vintetid
under dygnsvilan (normalt natten) ska bedémningen av forildraansvar
for den tiden gdras pd samma sitt som {or dvriga dygnet. Vid bedom-
ningen av om vintetid ingdr 1 férildraansvaret ska man jimféra med vad
ett barn i motsvarande dlder utan funktionsnedsittning normalt kriver.
Vid beddmningen ska man se till frekvensen av hjilpbehoven under
dygnsvilan och dirmed till f6rildrarnas méjlighet att ha en ostérd sémn.
Om férildrarnas aktiva insatser eller uppvaknandena till sin frekvens ir
sidana att de innebir att forildrarnas sémn stors 1 en omfattning som
en forilder till ett barn utan funktionsnedsittning normalt inte behover
férvinta sig ska vintetiden inte anses ingd i det normala férildraansvaret.

I det rittsliga stillningstagandet ges en beskrivning av 6verviganden
som legat till grund fér stillningstagandet om hur hjilpbehov under
dygnsvilan for barn ska bedémas. Dir anges bland annat féljande.
Vid bedémningen ir det forsta steget att ta reda pa hur hjilpbehovet
ser ut. Det andra steget ir att bedéma om det finns behov under
dygnsvilan som ska tas med 1 berikningen av assistanstimmar (som
har en koppling till funktionsnedsittningen). Om s3 ir fallet ska
man ta stillning till hur det beskrivna behovet under dygnsvilan ska
beddmas och kvantifieras — om det ir frigan om aktiv tid, tillsyn eller
vintetid. Direfter, i steg tre, tas stillning till om den tid som har
beaktats kan anses ligga inom ramen for forildraansvaret.

16 Forsikringskassan (2018). Rittsligt stillningstagande (FKRS 2018:01) Bedémning av for-
dldraansvar och véintetid under dygnsvilan inom assistansersittning.
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Det ges dven tre olika exempel pd situationer pd hur bedém-

ningen av vintetid och férildraansvar under dygnsvilan ska g till dir
foljande anges sammanfattningsvis:

Forildern behover ligga 1 singen med grundsyftet att sova men ir
ind3 stindigt beredd att g8 upp och skota barnet flera ginger un-
der dygnsvilan. Denna situation ir relativt vanlig fér smabarns-
forildrar 6verlag och berittigar normalt inte till vintetid. Mnga
forildrar till smabarn utan funktionsnedsittning fir sin dygnsvila
stord genom att barnet ofta vaknar och pékallar uppmirksambhet.
Detta minskar dock ganska fort med stigande 8lder och hir fir
allts8 bedémas nir det inte kan anses ingd 1 ett normalt forildra-
ansvar att behéva gd upp s minga gdnger under dygnsvilan att
somnen stors.

Forildern behover stiga upp tvd gdnger under dygnsvilan for att
skota barnet och ligger diremellan och sover. Hur denna situa-
tion ska bedémas ir ocksd beroende av barnets dlder. Om det ex-
empelvis f6r ett barn utan funktionsnedsittning i motsvarande
alder dr vanligt att f6rildrarna vaknar tvd gdnger under dygnsvilan
och tillgodoser olika hjilpbehov ingdr vintetiden diremellan i det
normala forildraansvaret. Fér smd barn kan dirfér inte vintetid
beviljas fér denna tid.

Forildern behover vara i barnets nirhet (genom att se barnet eller
1 vart fall befinna sig pd horbart avstind) under dygnsvilan ef-
tersom barnet inte kan pdkalla uppmirksamhet sjilv och vara be-
redd att ingripa vid behov f6r att forhindra att skadliga situationer
kan uppstd. Denna situation skulle kunna bedémas som tillsyn
oavsett dldern pd barnet.

I det rittsliga stillningstagandet anges slutligen att forildrars ansvar
fér barn under dygnsvilan och make- eller makaansvar inte kan jim-
stillas. Detta eftersom forildraansvaret alltid méste relateras till bar-
nets &lder och utveckling.
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Forsikringskassans rittsfallsdversikt

I en ritesfallsoversikt'” 8r 2015 gick Forsikringskassan bland annat
igenom 57 kammarrittsavgéranden frin perioden januari 2011 till
och med maj 2014. I uppféljningen konstaterade Férsikringskassan
att kammarritterna 1 flertalet domar gjort generella avdrag for for-
ildraansvaret utan nigon nirmare tidsprecisering. Forsikringskas-
san fann dven att kammarritterna anvinde olika angreppssitt 1 sin
bedémning av normalt férildraansvar. I vissa avgéranden framgick
att domstolen inte beaktat nigot preciserat forildraansvar, men hade
tidsatt det enskilda stodbehovet. I andra avgéranden hade domsto-
len beaktat ett visst tidsatt férildraansvar. I ndgra avgéranden kon-
staterades att variationen av vad som kan anses som normalt f6rild-
raansvar ir betydande. Samtidigt konstaterades i vissa avgdranden att
forildraansvaret stricker sig lingre in att tillgodose behoven hos ett
genomsnittligt utvecklat barn, samt att normalvariationen fér exem-
pelvis ett barns f6rméga att ita sjilv ir mycket stor.

Forsikringskassans vigledning om assistansersittning

En sammanfattning av Forsikringskassans aktuella hdllning gillande
forildraansvar finns 1 myndighetens vigledning om assistansersitt-
ning." Dir redogdrs for de slutsatser som Forsikringskassan dragit
av rittspraxis, men dven for de sjilvstindiga stillningstaganden som
myndigheten gjort pd omridet. I vigledningen framhalls att det ir
en svir uppgift att faststilla vad som ingdr 1 ett normalt férildraan-
svar for ett barn 1 en viss alder, och att variationen av vad som kan
anses som normalt férildraansvar dr betydande. Att jimndriga barns
formégor skiljer sig 4t mellan individerna anges dock inte vara ett
skil att inte faststilla vad som ingdr i ett normalt férildraansvar f6r
ett barn 1 en viss dlder.” I Forsikringskassans vigledning framhalls
sammanfattningsvis f6ljande:

— Det dr enbart nir barnet har ett mycket speciellt virdbehov som
forildraansvaret inte ska beaktas.”

17 Forsikringskassan (2015). Rittslig uppfdljning 2015:1 Rattsfallsiversikt — personlig assistans
(fordldraansvar).

18 Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersittning, version 27, (2020), s. 60 ff.

1 Forsikringskassans vigledning 2003:6 Assistansersittning, version 27, (2020), s. 60 ff.

201 vigledningen hinvisas till RA 2008 ref. 17 och HFD 2011 not. 81.
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— Forildraansvaret dr 6ver lag omfattande och langtgiende for barn
upp till och med fem &rs 8lder nir det giller behov av hjilp med
de grundliggande behoven.”!

— For barn frin sex till och med &tta r finns ett férildraansvar i
varierande omfattning f6r de grundliggande behoven personlig

hygien, miltider och av- och p&klidning.

— Hijilp med personlig hygien omfattas inte till ndgon del av nor-
malt forildraansvar for barn frin och med nio 4r.*

— Hijilp med kommunikation i vanliga sociala situationer utanfér
familj och forskola ska helt omfattas av férildraansvaret till och
med juli det &r dd barnet fyller sex ir. Direfter ska behov av hjilp
med kommunikation i vanliga sociala situationer utanfér familj,
skola och fritids inte till nigon del omfattas av férildraansvaret.”

— Det finns inte nigot forildraansvar for hjilp med kommunika-
tion och aktiv tillsyn av évervakande karaktir fér en niodring.”*

— Aktiv tillsyn av 6vervakande karaktir, vilken férutsitter ingdende
kunskaper om barnet, kan helt eller delvis gi utéver ett normalt
forildraansvar dven for barn till och med fem &r.”

— Férildrar har inte ansvar f6r att tillgodose de grundliggande be-
hoven rent praktiskt f6r barn frin och med tolv &rs 8lder.*

— Tillsyn som andra personliga behov omfattas helt av normalt for-
ildraansvar for barn till och med fem &r, delvis av férildraansvaret
for barn frin och med sex r, och faller helt utanfér normalt for-
ildraansvar for barn frin 12 ar.”

21 T vigledningen hinvisas till Férsikringskassan (2015) Rittslig uppféljning 2015:1 Rattsfalls-
dversikt — personlig assistans (férildraansvar).

22 vigledningen hinvisas till Férsikringskassan (2015) Rittslig uppféljning 2015:1 Rattsfalls-
dversikt — personlig assistans (férildraansvar).

21 vigledningen hinvisas till Foérsikringskassan (2015) Rittsligt stillningstagande (FKRS
2015:05) Fordldraansvarets omfattning vid hjilp med kommunikation i vanliga sociala situa-
tioner inom assistansersattning.

241 vigledningen hanvisas till RA 2010 ref. 17.

% I vigledningen hinvisas till Férsikringskassan (2015) Rittslig uppféljning 2015:1 Rattsfalls-
dversikt — personlig assistans (forildraansvar).

26 T vigledningen hinvisas till RA 1997 ref. 23 L.

7 T vigledningen hinvisas till Férsikringskassan (2015) Rittslig uppfoljning 2015:1 Rattsfalls-
dversikt — personlig assistans (forildraansvar).
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— I {riga om férildraansvar under dygnsvilan hinvisas till det ricts-
liga stillningstagande som beskrivits ovan.”

Vigledningen innebdller en beskrivning av den metod
som myndigheten anser bér anvindas vid bedémningen

I Forsikringskassans vigledning beskrivs dven den metod som man
anser bor anvindas 1 samband med handliggningen. Dir anges att
det avseende barn som ir yngre in 12 &r ir limpligt att forst utreda
barnets totala behov av hjilp med samtliga grundliggande behov,
och direfter for respektive grundliggande behov bedéma det totala
behovet av hjilp som beror pd funktionsnedsittningen. Vid bedém-
ningen ska jimfoéras med vad ett barn utan funktionsnedsittning i
samma &lder behéver hjilp med. Det ir det extra omvirdnadsbeho-
vet som ska ligga till grund for ritten till assistansersittning. For
barn som ir 12 &r eller dldre anges att behovet av personlig assistans
for de grundliggande behoven ska bedémas pd samma sitt som for
vuxna. Direfter ska barnets totala hjilpbehov utredas for respektive
ovrigt behov och en bedéomning goras hur mycket av hjilpbehovet
som beror pd funktionsnedsittningen. Om inte hela det uppgivna
hjilpbehovet kan tillgodoses genom personlig assistans ska motive-
ras vad som inte kan tillgodoses och varfér.

7.4.2 Bedomningsstdod i kommunerna

Det finns inte nigot gemensamt stddjande dokument fé6r kommu-
nerna om hur bedémningen ska géras 1 friga om personlig assistans
till barn. I minga kommuner finns dock interna riktlinjer eller vig-
ledningar f6r handliggning av drenden enligt LSS, dir dven forildra-
ansvaret vid bedémningen av ritten till personlig assistans om-
nimns. Det férekommer ocksd att man anvinder sig av de stéddo-
kument som Forsikringskassan tagit fram.” Bland de riktlinjer och
vigledningar som vi har tagit del av i vir utredning® har vi bland an-

28T vigledningen hinvisas till Forsikringskassan (2018) Rittsligt stillningstagande (FKRS
2018:01) Bedémning av forildraansvar och vintetid under dygnsvilan inom assistansersittning.
» Samtal med f6retridare f6r kommuner.

30 Genomging av 40 kommuner
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nat sett exempel frin Laholm®, Norrkoping™, Atvidaberg®, Gisla-
ved™, Osterdker”, Askersund®® och Sédertilje”. T exempelvis Norr-
kopings vigledning str foljande:

Virdnadshavare till barn med funktionsnedsittning har enligt férildra-
balken ansvar f6r barnets personliga férhdllanden och ansvar fér att bar-
nets behov blir tillgodosedda. Det handlar om att barnet fir den omsorg
som behdvs med hinsyn till barnets dlder, utveckling och andra omstin-
digheter. Barnets 3lder har betydelse for ritten till insatser. Frin och
med att barnet ir cirka 12 ir férvintas inte lingre vdrdnadshavare an-
svara for barnets grundliggande behov. Nir det giller personlig assi-
stans till barn utreds barnets totala behov av hjilp med samtliga grund-
liggande behov. En bedémning gérs ocksd av vad som ir rimligt f&r barn
1 motsvarande &lder utan funktionsnedsittning att klara av och vad som
ingdr i virdnadshavares ansvar.’®

Gemensamt f6r de riktlinjer och vigledningar som vi har tagit del av
ir att det inte ges nigon nirmare beskrivning av hur bedémningen 1

31 Laholms kommun. Riktlinjer for handliggning och insatser enligt Lag om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) och Socialtjinstlagen, version 2.
https://www.laholm.se/globalassets/upload/socialnamnd/socialforvaltning/funktionshinder
/riktlinjer-for-handlaggning-och-insatser-enligt-lag-om-stod-och-service-till-vissa-
funktionshindrade-Iss-och-so.pdf (himtad 2021-04-02).

32 Norrkopings kommun. Riktlinjer for utredning, beslut och utforande av insatser enligt lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, dnr VON 2019/0350-20 003, reviderad
2021-01-20.
https://www.norrkoping.se/download/18.53d2b23¢176£5b1a2923158/1612803215602/Riktli
njer%20enligt%20LSS.pdf (himtad 2021-04-02).

3 Atvidabergs kommun. Riktlinjer enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade,
dnr ATVKS 2019-00643 003, antagen 2020-04-29.
https://www.atvidaberg.se/download/18.4209469{17225dd434befbe/1589873738106/Riktlin
jer%20enligt%20lagen%200m%20st%C3%B6d%200ch%20service%20till %20vissa%20funk
tionshindrade%20-%20antagen%20av%20KF %202020-04-29.pdf (himtad 2021-04-02).

3+ Gislaveds kommun. Riktlinjer for handliggning enligt LSS (Lag 1993:387 om stid och service till
vissa funktionshindrade) samt enligt SoL (Socialtjinstlag 2001:453), faststillelsedatum 2019-12-17.
https://www.gislaved.se/omsorg-stod-och-hjalp/funktionsnedsattning/hjalp-stod-och-
service-enligt-lagarna-sol-och-Iss (himtad 2021-04-02).

3 Osterdker kommun. Vigledning for handliggning av insatser enligt LSS Lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade.
https://www.osteraker.se/download/18.2a9bbe92160d7ec50881cf9{/1526649845370/V%C3
Y% A4gledning%20%20LSS%202017-01-01.pdf (himtad 20121-04-02).

3¢ Askersund kommun. Riktlinjer vid handliggning LSS i Askersund kommun, beslutad 2019-12-17.
https://www.askersund.se/download/18.4fce50ab17431524ba7d3c61/1599487650486/Riktlinje
r%20f%C3%B6r%20bist%C3%ASndshandl%C3%A4ggning%20LSS (h'zimtad 2021—04—02).

7 Sodertilje kommun. Riktlinjer LSS - For handliggning av insatser enligt LSS for barn,
ungdomar och vuxna med funktionsnedsittning, antagna 2016-06-02.,
https://www.sodertalje.se/globalassets/socialkontoret/omsorgsnamndens-riktlinjer-for-
handlaggning-av-insatser-enligt-Iss.pdf (himtad 2021-04-02).

3% Norrkdpings kommun. Riktlinjer for utredning, beslut och utférande av insatser enligt lagen
om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS, dnr VON 2019/0350-20 003, reviderad
2021-01-20, s. 13.
https://www.norrkoping.se/download/18.53d2b23c176f5b1a2923158/1612803215602/Riktli
njer%20enligt%20LSS.pdf (himtad 2021-04-02)
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praktiken ska g till, utéver att det 1 enstaka fall har angetts att vard-
nadshavaren inte férvintas ansvara fér barnets grundliggande behov
efter att barnet uppndtt 12 ars alder.

7.5 Fordldraansvaret i ett rattighetsperspektiv

Barn med omfattande funktionsnedsittning ir inte ndgon enhetlig
grupp. Varje barn ir en egen individ med egna behov, férutsittningar
och 6nskemal, och liksom alla barn 4r barnet med funktionsnedsitt-
ning en individ med egna rittigheter. Gemensamt f6r barn med om-
fattande funktionsnedsittning ir emellertid att barnen 1 hégre grad ir
beroende av personer i sin omgivning.”” Gemensamt dr ocksd att bar-
nen har ritt till ett fullvirdigt liv och ritt till hyjilp att aktive delta 1 sam-
hillet, och att barnen konventionsrittsligt ir egna rittighetsbirare.*

I sin fordjupande text Konventionen om vittigheter for personer med
funktionsnedsdtining: Réttigheten till personlig assistans och sirskilt om
begreppen *forildraansvar’, *egenvird’ och tillsyn’ (bilaga 3) analyse-
rar Anna Bruce, expert pd minskliga rittigheter, regleringen av stod-
formen personlig assistans i FN:s Konvention om rittigheter {6r
personer med funktionsnedsittning." Bruce konkluderar att effek-
ten av avdraget for forildraansvar kan vara konventionsstridig, 3t-
minstone om det fir som konsekvens att barnet inte fir tillging till
personlig assistans och barnet inte heller fir annat st6d som leder till
uppfyllande av konventionens krav. Bruce konstaterar ocksd att dven
barnets férildrar och syskon erhéller ett visst skydd under konven-
tionerna. Diarmed skulle ett avdrag f6r férildraansvaret ocksd kunna
vara konventionsstridigt.

Aven i barnkonventionen® finns relevant information om an-
svarsfordelningen mellan ett barns forildrar och staten. I sitt betin-
kande Barnkonventionen och svensk ritt skriver Barnkonventionsut-
redningen att:

3 Wilder, J., Axelsson, A.K., Personlig assistans i familjen for barn och ungdomar med
omfattande funktionsnedsittningar, Forskning om personlig assistans — en antologi, Altermark,
Knutsson, Svensson Chowdry (2018).

40 Lagen (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets rittigheter
(Barnkonventionen).

# FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning.

#FN:s konvention om barnets rittigheter. Konventionen ir ocksd svensk lag, lagen
(2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter.
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Artikel 18 handlar om ansvarsférdelningen mellan ett barns férildrar
och staten, men dven om vilket ansvar férildrar och andra virdnadshavare
har f6r barnet. Férildrarna och andra virdnadshavare har huvudansvaret
for sina barns uppfostran och utveckling och de ska lita sig vigledas av
vad som ir barnets bista. Staten ska gora sitt bista for att sikerstilla att
bida forildrarna har ett gemensamt ansvar {ér barnets uppfostran och
utveckling. Genom artikeln ges staten ocksi ett ansvar att stédja
forildrarna nir de fullgér sitt forildraansvar. Staten ska ocks3 sikerstilla
att barn till férildrar som arbetar har ritt till barnomsorg.®

De skriver ocks8 avseende Artikel 23 — barn med funktionsnedsitt-

ning att:
Personlig assistans som ges till ett barn paverkar i hég grad en hel familjs
livssituation. Det ir dirfér visentligt att assistansen anpassas till varje
familjs individuella behov och att barnets vdrdnadshavare ges ett avgo-
rande inflytande 6ver hur stédet till barnet utformas. Syftet med assi-
stansen ir ofta att tillgodose virdnadshavarnas behov av avlsning 1 om-
virdnaden eller att ge familjen méjlighet att genomféra sidana aktiviteter
som barnet inte deltar 1.

Vad giller statens ansvar konstaterar Bruce att det faktum att det
handlar om ritten till familjeliv, och dess centralitet i barns liv, med-
for dven att intresset av att ett barn kan leva med sin familj, s3 linge
eventuella problem i familjen kan 16sas med stdd, bor viga tungt 1
analysen av barnets bista som konventionsstaten ir skyldig att
gora.” Bruce konstaterar fortsittningsvis att en analys av barnets
bista ocksd méste ta hojd fér att om ett barn med funktionsnedsitt-
ning hamnar pd en plats som inte ir en familj, framstdr risken att
barnet fastnar i institutionalisering avsevirt hogre in for ett barn
utan funktionsnedsittning. I den min begreppet férildraansvar til-
limpas pd ett sitt som begrinsar tillgingen till personlig assistans for
ett barn med funktionsnedsittning i strid med barnets bista finns
risk att tillimpningen stir i strid med FN:s konvention om rittig-
heter f6r personer med funktionsnedsittning.* Bruce skriver ocksd
att om forildraansvar tillimpas pd s sitt att ett barn férlorar sin
mojlighet att bo kvar med sin familj dr Sverige skyldigt att omedel-

3 SOU 2020:63 Barnkonventionen och svensk ritt, s. 736.

# Prop. 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade, s. 66, SOU 2020:63 Barn-
konventionen och svensk rdtt, s. 945.

# Bruce, A., (2020). Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedséttning: Réttigheten
till personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, egenvird’ och tillsyn’, s 92.

4 Bruce, A., (2020). Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsdttning: Réttigheten
till personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, egenvird’ och tillsyn’, s. 92
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bart ta ansvar foér detta eftersom att garantera barn med funktions-
nedsittning ritt till familjeliv enligt Artikel 23 (4) Respekt f6r hem
och familj ir en omedelbar skyldighet.”

Aven begreppet forildraansvar som sidant problematiseras av
Bruce. Hon frigar sig om de utgingspunkter begreppet bygger pd ir
forenliga med FN:s Konvention om rittigheter {ér personer med
funktionsnedsittning.

Den personliga assistansen, inklusive omfattningen, ska vara utformat
utifrin barnets individuella behov. Utgingspunkten ir att utvirderingen
méste utgd frin barnets situation och barnets behov. Begreppet forild-
raansvar har istillet en familj utan ett barn med funktionsnedsittning
som utgdngspunkt; vad en férilder med ett barn utan funktionsnedsitt-
ning férvintas (behova) gora 1 relation till sitt barn for att barnet ska
fara vil. Detta stir i tydlig strid med CRPD: s kirna, vilken ir att en
verklighet med funktionsnedsittning och (tyvirr) funktionshinder ska
sittas 1 centrum, utifrin sina egna premisser. Att sitta liv med funk-
tionsnedsittning i centrum genomsyrar hela CRPD, men uttrycks tyd-
ligast 1 Artikel 3 (d) Allminna principer och dess krav pd "respekt for
olikheter och accepterande av personer med funktionsnedsittning som
en del av den minskliga mingfalden och minskligheten”.*s

Bruce diskuterar dven huruvida férildraansvar som begrepp ir ritts-
sikert. Hon skriver:

I kravet ingdr att nationell lag ska vara tillrickligt preciserad for att
kunna tillimpas rittssikert. Detta framgdr av skyddet for likhet infér
lagen 1 Artikel 5 (1) Jimlikhet och icke-diskriminering. Tyngdpunkten
fér utvirderingen av kravet pd precision dr dock hur begreppet faktiskt
tillimpas, inte hur det ir utformat 1 lag. Om foreskrifter, kunskapsstod
med mera anvinds istillet f6r att precisera i lag ska de dock géra klart
inte bara for tillimpande myndigheter utan iven fér allminheten hur
begreppet fungerar. Detta s att konsekvenserna av begreppet for det
individuella barnets ritt till personlig assistans kan férutsigas.*

Sammanfattningsvis konstaterar Bruce att forildraansvaret sdsom
det tillimpas ir problematiskt i ett rittighetsperspektiv.

¥ Bruce, A., (2020). Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsdittning: Rittigheten
till personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, egenvird’ och tillsyn’, s. 90.
4 Bruce, A., (2020). Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsdittning: Rittigheten
till personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, egenvird’ och tillsyn’, s. 71.
# Bruce, A., (2020). Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsdittning: Rittigheten
till personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, egenvird’ och tillsyn’, s. 71.
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7.6 Fordldraansvar i andra ersattningar och formaner

Forildraansvar &terfinns ocksd vid bedémningen om andra ersitt-
ningar och férméner. Tillimpningen av foridldraansvar 1 en f6rmén
kan pdverka en annan och dirfér dterges nigra andra situationer dir
forildraansvaret ir relevant.

Principen om férildraansvar dterfinns bland reglerna om omvérd-
nadsbidraget i 22 kap. socialforsikringsbalken, som ocksd ir kopp-
lade till barn med funktionsnedsittningar.”® Omvardnadsbidraget ir
en ekonomisk ersittning till férildrar vars barn, pd grund av funk-
tionsnedsittning, kan antas ha ett mer in méttligt behov av omvard-
nad och tillsyn under minst sex ménader.”’ Omvirdnadsbidragets
storlek dkar med stdrre omvirdnads- och tillsynsbehov.”” Vid be-
démningen av omvirdnadsbidraget ska Forsikringskassan bortse
frin de behov som en virdnadshavare normalt ska tillgodose enligt
forildrabalken med hinsyn till barnets &lder, utveckling och 6vriga
omstindigheter.” I férarbetena till bestimmelsen konstateras att en
motsvarande bestimmelse finns i regleringen av assistansersitt-
ningen.”*

I 7 § LSS anges att personer som anges i 1 § har ritt till insatser 1
form av sirskilt stdd och sirskild service enligt 9 § 1-9, om de beho-
ver sddan hjilp 1 sin livsféring och om deras behov inte tillgodoses
pd annat sitt. I specialmotiveringen till paragrafen uttalas:

For att viss insats enligt 9 § skall kunna nekas den funktionshindrade pd
grund av att behovet tillgodoses p4 annat sitt, skall behovet ocks3 fak-
tiskt tillgodoses pd annat sitt. Det ricker siledes inte att, som 1 social-
tjanstlagens 6 §, behovet kan tillgodoses pd annat sitt. Behovet tillgo-
doses pd annat sitt t.ex. nir en nira anhérig frivilligt svarar for insatsen
som ett led i familjerelationen. Ett behov kan ocks3, helt eller till viss
del, tillgodoses genom en férilders ansvar enligt férildrabalken f6r den
normala vdrdnaden av ett barn.®

Det finns ett flertal olika insatser 1 LSS som kan bli aktuella fér barn
som tillhér lagens personkrets:

50 Tidigare vardbidrag.

5122 kap. 3 § socialférsikringsbalken (2010:110).

5222 kap. 4 § socialf6rsikringsbalken (2010:110).

5322 kap. 5 § socialférsikringsbalken (2010:110)

> Prop. 2017/18:190 Reformerade stéd till personer med funktionsnedsdttning s. 71.
5 Prop. 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade, s. 172-173.
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¢ rddgivning och annat personligt stod,

o ledsagarservice,

e bitride av kontaktperson,

e avldsarservice 1 hemmet,

o korttidsvistelse utanfér det egna hemmet,

o korttidstillsyn f6r skolungdom &ver 12 r utanfor det egnahem-
met 1 anslutning till skoldagen samt under lov,

e boende i familjehem eller i bostad med sirskild service fér barn
och ungdomar som behéver bo utantér férildrahemmet.

I Socialstyrelsens handbok f6r handliggning och utférande av LSS-
insatser Stod till barn och unga med funktionsnedsittning publicerad
oktober 2020 anges att vid bedémningen av ritt till insatser behéver
handliggaren ta hinsyn till férildraansvaret.”® Socialstyrelsen beto-
nar ocksd skillnaden mellan férildraskap och forildraansvar enligt
foljande:

Forildraansvar och férildraskap 4r inte samma sak. Som framgitt ovan
innebir bestimmelserna i forildrabalken om virdnadshavares ansvar
inte att forildrarna méste tillgodose alla barnets behov sjilva. Ansvaret
kan tas genom att ans6ka om stod till barnet och de offentliga stédsy-
stemen trider d& in.

Barnets behov av omvirdnad kan ocksd tillgodoses av andra, till ex-
empel personalen i en bostad med sirskild service eller personliga
assistenter.

Forildraskap innebir mycket mer idn praktisk omvardnad. I forildra-
skapet ligger ocksd att utveckla och behilla en livsling relation. Ef-
tersom barn behover forildrar som kan utéva sitt fulla forildraskap kan
forildrarna inte dgna all sin tid &t att virda ett virdkrivande barn. Det
behover ocksd finnas tid {or allt det andra som ingdr 1 férildraskapet och
just dirfér behdver samhillet ge stéd till férdldrar som har barn med
omfattande funktionsnedsittning.”

Vissa av insatserna i LSS avseende barn har dock ett dubbelt syfte
som komplicerar tolkningen av vem som gynnas. Insatser begirs i
barnets namn, men vinder sig mdnga ginger till forildrarna. I férar-

5 Socialstyrelsen (2014). Stéd till barn och unga med funktionsnedséttning — Handbok for ritts-
tillimpning vid bandliggning och utférande av LSS-insatser, s. 88-89.
%7 Socialstyrelsen (2014). Stéd till barn och unga med funktionsnedsittning — Handbok for
réttstillimpning vid handliggning och utférande av LSS-insatser, s 89.
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betena stdr att behov av avlésning for foérildrar bor kunna erhillas i
form av avldsarservice och korttidsvistelse enligt den nya lagen.™
Korttidshem och avlgsning kan vara nédvindiga f6r att forildrarna
ska avlastas och {3 mojlighet till vila och umginge med eventuella
syskon. Indirekt gynnas barnet genom att det pd sd sitt fir pigga
forildrar som orkar med vardagen.” Utifrén ett barnperspektiv kan
en insats beviljas ett barn med funktionsnedsittning for att dess sys-
kon ska gynnas.

58 Prop. 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade, s. 65.
% Barnperspektiv i LSS-handliggning — En aktgranskning, FOU Sédertdrns skriftserie
nr 115/13 (2013), s. 20.
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3 Foraldraansvaret i praktiken

I kapitel 7 har beskrivits vad som styr tillimpningen av forildra-
ansvaret och att principen om férildraansvar grundar sig 1 att alla
forildrar enligt foridldrabalken har ett ansvar f6r omsorg om sina
barn. I detta kapitel gdr vi vidare till att beskriva forildraansvaret i
praktiken. Vi beskriver férildraansvarets tillimpning, vilka problem
som finns vid tillimpningen, hur barn med funktionsnedsittning och
deras forildrar upplever avdraget for foérildraansvaret, och vad det
innebir att vara férilder till ett barn med funktionsnedsittning.
Kapitlet avslutas med véra slutsatser om avdraget {6r f6rildraansvaret.

8.1 Statistiken om foraldraansvaret ar bristfallig

Det finns ingen statistik &ver hur stora avdrag som gors med hinvis-
ning till férildraansvaret, varken vad giller beslut om personlig assi-
stans enligt LSS eller assistansersittning enligt socialforsikrings-
balken. Antaganden om férildraansvarets storlek fir dirmed goéras
frdn befintlig statistik &ver antal beviljade timmar i kombination
med kunskap om bedémningen frin handliggare.

I Socialstyrelsens ligesrapport frin &r 2020 anges att det 1 oktober
2018 totalt var 5 090 barn och unga i dldern 0-22 &r som var beviljade
personlig assistans enligt LSS eller assistansersittning enligt social-
forsikringsbalken. Av dessa var 1 605 beviljade kommunalt finansie-
rad personlig assistans enligt LSS och 3 485 beviljade assistansersitt-
ning enligt socialférsikringsbalken.'

! Socialstyrelsen (2020). Insatser och stid till personer med funktionsnedsdttning — Léigesrapport
2020, s. 74.
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Tabell 8.1 Totalt antal barn och unga med personlig assistans

Totalt antal personer med beslut om personlig assistans enligt 9 § 2
LSS och assistansersattning enligt socialférsakringsbalken, uppdelat
pa lagrum, kon och alder, oktober 2018

Personlig assistans Assistansersattning
(9 § 21LSS) enligt SFB

Pojkar Flickor Pojkar Flickor
0-6 ar 120 75 70 60
7-12 ar 380 220 560 450
13-22 ar 500 310 1410 935
Totalt 1000 605 2040 1445
Kalla: Socialstyrelsen (2020). Insatser och stdd till personer med funktionsnedséttning — Légesrapport

2020, s. 74.

Forsikringskassan har 1 tv3 rapporter frin dr 2020 redovisat detal-
jerad statistik 6ver antalet barn med assistansersittning dir det bland
annat framgdr hur mnga timmar med assistansersittning som barn
i genomsnitt beviljas. Ar 2019 beviljades barn (0-18 &r) i genomsnitt
knappt 109 timmar per vecka.” Barn och vuxna har ungefir lika ménga
timmar i grundliggande behov, i genomsnitt mellan 33 och 38 tim-
mar per vecka, men barn beviljats firre antal timmar in vuxna for
andra personliga behov.’ Antalet timmar f6r andra behov stiger med
stigande lder. Forsikringskassan skriver:
Eftersom forildraansvaret avtar med barnets 8lder dr det rimligt att anta
att de som ir unga, 13-19 &r, ir beviljade mer tid fér andra personliga
behov in de som dr 0-12 &r. Om uppdelningen mellan barn och unga
gors visar det sig att barn 1 8ldern 0-12 &r 1 genomsnitt beviljas 51 tim-

mar per vecka fér andra personliga behov. Motsvarande siffra f6r unga 1
dldern 13-19 &r ir 68 timmar per vecka.

I figur 8.1 nedan illustreras forildraansvaret genom beskrivande sta-
tistik dver antal personer med assistansersittning och deras antal be-
viljade timmar i genomsnitt.

2 Forsikringskassan (2020). Rapport — Indikatorer for att folja utvecklingen av assistansersitt-
ningen, s. 27.
3 Forsikringskassan (2020). Rapport — Indikatorer for att folja utvecklingen av assistansersitt-
ningen, s. 33.
4 Forsikringskassan (2020). Rapport — Indikatorer for att félja utvecklingen av assistansersitt-
ningen, s. 34.
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Figur 8.1 Antal personer med assistansersattning och antal beviljade
timmar i genomsnitt, per aldersgrupp
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eller skola

Kalla: Statistik fran Férsakringskassan, utredningens egna bearbetningar.

Det gir att utlisa flera saker av figuren. Det gir att se att antal barn
med assistansersittning 6kar med stigande 8lder (den réda linjen i
figur 8.1). Det dr 8 smd barn som har assistansersittning. Dock ir
de yngre barnen som ir i forsikringen beviljade ett stort antal
timmar, vilket indikerar att det ir de barn som har riktigt stora behov
som tidigt beviljas assistansersittning. Det gir ocksd att utlisa av
figuren att barn beviljas ett ligre antal timmar in unga vuxna (de bl3
staplarna i figur 8.1), vilket troligtvis delvis speglar det avdrag som
gors med anledning av forildraansvaret. Utdver avdrag for forildra-
ansvar kan skillnaderna ocks8 bero pd att assistansersittning inte utges
nir barnen ir i forskola eller skola. Dock har barn fortfarande firre
antal timmar assistansersittning i genomsnitt dven om antal timmar
i férskola eller skola adderas (den prickiga linjen 1 figur 8.1).
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8.2 Exempel pa tillampning av foradldraansvaret

I vir utredning har kommit fram att nir ett barns behov av assistans
utreds uppskattas manga ginger omfattningen 1 tid fér varje behov var
for sig.” Detta innebir att det i varje enskilt moment bedéms vad
som normalt fér en férilder att hjilpa sitt barn med. Om varje jim-
forelse gors pd ett restriktivt sitt si kommer det totala forildra-
ansvaret bli omfattande.

I ett beslut frdn en kommun gillande ett fyradrigt barn med om-
fattande funktionsnedsittningar finns f6ljande exempel:

e Dusch

Forildrar yrkar pd 4 X 20 minuters hjilp med anledning av krik-
ningar och spasticitet.

Kommunen anser att s& manga tillfillen inte kan behévas samt att
barn i denna dlder normalt behéver hjilp med dusch. Kommunen
beviljar hjilp med 1 X 10 minuter per dag.

e Avtvittning
Forildrar yrkar pd 1 timmes hjilp per dag med anledning av krik-
ningar.
Kommunen anser att avtvittning ir normalt férildraansvar men
att ansvaret gir utver det normala med 5 minuter per dag.

e Toalettbesok

Forildrar yrkar pd 11 X 10 minuters hjilp per dag med anledning
av frekventa blsjbyten.

Kommunen hinvisar till 1177 Virdguiden dir det stdr att en del
barn slutar med bl6ja vid 2 &rs dlder men att vissa barn inte slutat
med bloja 14-drsdldern. Blojbyten fér 4-dringar anses dirmed ingd
i det normala férildraansvaret. Dock finns medicinska underlag
som styrker problem med diarréer varvid kommunen beviljar
hjilp med 3 X 5 minuter per dag.

Kommunen specificerar pd detta sitt varje enskilt behov i sitt beslut.
Beslutet dr totalt pd 14 sidor. Bara for de tre behov som nimns hir
ir skillnaden mellan foérildrarnas yrkande och kommunens bevil-
jande 220 minuter per dag. Det sammantagna férildraansvaret i detta

5 Vi har gjorts uppmirksamma pd denna typ av tillimpning frin flera brukarorganisationer samt
. . . o . S
i intervjuer. Vi har ocks3 sett flera exempel pd nir detta intriffat.
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beslut dr tidsmissigt mycket omfattande. Det finns enligt vir mening
tre huvudsakliga problem i den typ av beslut som beskrivits ovan.

For det forsta tas i ovanstiende exempel frin verkligheten ingen
hinsyn tll den sammanlagda effekten av férildraansvaret. Det gors
inte nigon bedémning av huruvida den sammanlagda effekten av
forildraansvaret ir skilig. Det gors inte heller nigon helhetsbedém-
ning av om den tidsmissiga omfattningen av hjilpbehovet ir rimlig
utifrdn barnets funktionsnedsittningar. Att hinsyn inte tas till den
sammantagna effekten och att helhetsbedémningar inte gors ir
omstindigheter som vi fitt beskrivna av minga organisationer och
foretridare.

For det andra gors jimférelsen med barn som befinner sig i yt-
tersta spannet i normalfordelningen. I ovanstdende exempel hinvisar
kommunen till 1177 Virdguiden vad giller information om barns
anvindning av blgjor. De skriver att en del barn slutar med bloja vid
2 8rs &lder men att vissa barn inte slutat med bléja 1 4-drsdldern. Jim-
forelsen gors sedan med det barn som behdver mest hjilp 1 normal-
spannet. Ett barn som féljer normal utveckling kommer dock inte att
behéva maximalt med hjilp 1 varje enskilt hjilpbehov. Om jimférel-
serna genomgdende gors pa detta sitt blir férildraansvaret omfattande.
Flera av de brukarorganisationer som deltagit i de hearings vi anordnat
har pdtalat att bedémningarna ofta gors pd detta sitt.

For det tredje tas 1 ovanstdende exempel ingen hinsyn till forild-
rarnas kapacitet eller syskons behov. Barnet i ovanstiende exempel
har syskon. Den tid som férildrarna har till férfogande for dessa
syskon ir dock inget som ges betydelse vid bedémningen. Inte heller
tas hinsyn till om férildrarna sjilva har nedsatt kapacitet med anledning
av exempelvis sjukdom.® Nuvarande lagstiftning ger heller inte utrymme
att ta hinsyn till varken forildrarnas kapacitet eller syskons behov.

8.3 Handlaggare och beslutsfattare tycker att det ar
svart att tillampa principen om féraldraansvar

I vdr utredning har vi stillt frigor om tillimpningen av férildra-
ansvaret till personer vid kommuner och pd Forsikringskassan som
handligger eller fattar beslut i drenden om personlig assistans och
assistansersittning. Den bild som vi fitt har varit samstimmig. Den

¢ Intervjuer med handliggare vid Férsikringskassan den 20-21 oktober 2020.
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generella upplevelsen hos de som fatt frégan har varit att det dr svért
att 1 enskilda irenden goéra en bedémning av hur stort avdrag som
ska goras for foridldraansvar. Rittspraxis och de myndighetsinterna
vigledningar som finns anses inte ge tillrickligt stéd f6r bedém-
ningen. Den 6vergripande bild som vi fitt ir att:

— det dr svart att veta vad som ir normalt,

— det dr svirt att veta hur beddmningen ska goras och vad som ska
beaktas,

— det gors olika tolkningar av vad forildraansvaret innebir.

I vira samtal med handliggare beskriver de att det dr svirt att veta
vad forildrar ska forvintas hjilpa sina barn med i en viss dlder efter-
som alla barn ir unika och utvecklas olika. Handliggare soker stod
for bedomningen dir sidant stdd gir att {4, och vid bedémningen av
forildraansvaret utgdr man till exempel frin allmin information frin
1177 Virdguiden och rekommendationer frin tandvirden. Minga
gdnger blir det ocks3 s& att man utgdr frin sina egna barn, andras barn
eller den beddmning som man gjort i det férra beslutet.

Flera framholl att det kan vara svirt att veta vad man ska utgd frin
vid beddmningen, om man ska utg frin den tid som behovs for att
ge hjilp med ett visst behovsomride (mellanskillnaden) eller om
man ska utgd frin karaktiren av behovet. Det uppgavs till exempel
vara vanligt att en femdring behéver hjilp vid toalettbesok men inte
vid bljbyten. Man frigade sig d4 om man kan likstilla blojbyte med
toalettbesok. Ett annat exempel som gavs var matning — att en fyra-
3ring kanske ofta kan ita sjilv men diremot inte kan sitta sjilv vid
matbordet. Ytterligare ett exempel handlade om medicinering till ett
barn 1 sex3rsdldern. Man frigade sig d4 om det spelar nigon roll hur
medicinen ges, om det ir tiden eller momentet som ska beaktas. En
person uppgav ocksd att det férekommer att man hinvisar till att det
ir normalt att f6lja med sin fyradring till likaren, men att man inte
alltid tar hinsyn till hur minga ginger det handlar om per vecka. Det
beskrevs att det finns olika instillningar nir det giller om man ska
titta p tidsdtgingen eller om man ska titta pd om det ir ett hjilp-
behov som ir av en annan karaktir dn vad som ir vanligt.

Handliggarna beskrev ocksd att mer vigledning finns for de
yngsta och de dldsta barnen och att bedémningen av férildraansvaret
var svérast att gora for barn mellan cirka 2 och 12 &r. Det beskrevs
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vara sirskilt svart att bedéma férildraansvaret £6r barn som ir dldre
in 9 &r men yngre 4n 12 dr.

Forildraansvaret for tillsyn och tid mellan punktinsatser anses
ocksd vara svért att bedoma eftersom férildrar behéver vara pd plats
dven for barn utan funktionsnedsittning, men inte pi samma sitt.
Forildrar till barn utan funktionsnedsittning brukar samtidigt som
de har tillsyn kunna se pd TV, lisa en bok eller prata med en kompis.
Informella riktlinjer har dirfor skapats till hjilp f6r tillimpningen,
en handliggare beskrev att:

Avdraget f6r en sjudring dr generellt en timme per vardag eller tvd tim-
mar per helgdag. Men det kanske ir ndgot som vi kommit 6verens om 1
vér arbetsgrupp.

Vad giller andra personliga behov beskrev handliggarna att avdrag
gors upp till 18 r. De beskriver dock att det finns ett stort spann for
vad som anses som normalt. Fritidsaktiviteter bedoms och tidsitts.
Viss tid riknas av for tillsyn eftersom forildrar anses ha ett ansvar
for att umgds och vara med sitt barn. Handliggarna ser bland annat
till tid som man indd spenderar med sin familj, till exempel iter
middag ihop, ser pa tv och spelar spel.

De handliggare vi pratat med pd Forsikringskassan ser ocksé en
férindring 1 tillimpningen &ver tid. De beskriver att barn som fir
assistansersittning i1 dag har vildigt stora stodbehov. Flera upplever
att det tidigare var en lite generdsare beddmning f6r grundliggande
behov. Handliggarna drar slutsatsen att praxis snarare riskerar att
leda till for strikta beddmningar av assistansen dn for generdsa.

Handliggare bdde vid kommuner och vid Férsikringskassan ir
medvetna om att det ir svirt att gora enhetliga beddmningar av
storleken pd avdrag for férildraansvar och att bedémningarna kan
skilja mellan handliggare. De tycker ocks3 att det kan vara svirt att
motivera bedémningen och att férklara den bedémning som gjorts.

De som vi tillfrgat i bdde kommun och vid Foérsikringskassan
har alla uttryckt att det finns ett behov av 6kad tydlighet och mer
stod f6r beddmningen av forildraansvaret. Det har exempelvis ut-
tryckts att det hade varit bra med ett standardiserat avdrag som
utgick frén barnets dlder. Flera har efterfrigat ett “normbarn” med
tidsatta stddbehov att utgd frin vid beddmningen.

Aven andra undersokningar har gjorts av tillimpningen av forildra-
ansvaret. Inspektionen fér socialférsikringen (ISF) genomférde
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3r 2014 en granskning som syftade till att underséka hur Forsik-
ringskassan tar hiansyn till férildraansvaret vid bedémning av ritten
till assistansersittning for barn.” I granskningen fann ISF att Forsik-
ringskassans bedémningar av férildraansvaret varierade och att det
hos handliggarna fanns tydliga skillnader i utgdngspunkten av be-
démningen. Det forekom till exempel att handliggare utgick frin
egna eller kollegers erfarenheter av vad barn i en viss &lder klarar av,
utdver den praxis som d& fanns pd omradet. ISF konstaterade att det
saknades verktyg for att sikerstilla en enhetlig och rittssiker tillimp-
ning av principen om forildraansvar i assistansersittningen. Sedan
ISF:s granskning genomférdes har Foérsikringskassan upprittat och
uppdaterat ett antal dokument 1 syfte att ge stéd 1 handliggningen i
enskilda irenden som ror assistansersittning fér barn (se avsnitt 7.4.1).
Forsikringskassan har dven &r 2014, tillsammans med en specialist-
likare i barn- och ungdomspsykiatri samt en psykolog, tagit fram en
utbildning Barn med neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar, som ska
fungera som stod f6r handliggarna i deras handliggning.

I en annan undersékning som genomfordes ar 2013 granskades
56 LSS-akter frin dtta kommuner i Stockholms lin.* Gemensamt fér
de granskade akterna var att de innehéll begreppet forildraansvar.
Granskaren stillde sig bland annat frigan vad normalt f6érildraansvar
syftar pd och i1 rapporten beskrevs bland annat féljande:

I ansékningar om personlig assistans hinvisas handliggarna ofta till det
normala férildraansvaret [...] I utredningarna avseende vad som ingdr i
det normala foérildraansvaret gor handliggaren jimforelser med vad barn
utan funktionsnedsittningar kan klara av. Det framgir dock inte av
materialet varifrin denna kunskap dr himtad. Ett exempel ir en sexdrig
pojke som férildrarna anser behéver hjilp med personlig hygien. Hand-
liggaren skriver: "Personlig hygien klarar inget barn 1 XX:s 8lder pd egen
hand.” Vidare skriver handliggaren: "Kli av och p8 sig, behover barn 1
den 4ldern ocks3 hjilp med.” Likasd skriver en annan handliggare: ”Full
tillsyn av ett barn i1 3—4 &rsilder vid utomhusvistelse bedémer handlig-
garen omfattas av ett férildraansvar. Att ett barn 1 3—4 3rs dlder vigrar
att f6lja med och t ex inte vill g8 till dagis fir anses falla inom ramen f6r
ldersadekvat beteende.”

Utifrin vad som kommit fram vid aktgranskningen konstaterades 1
rapporten bland annat att normalt f6rildraansvar bygger pd en fore-

7 Inspektionen fér socialférsikringen (2014). Rapport 2014:6 Vad dr normalt? — Forildra-
ansvaret i assistansersittningen.

8 Barnperspektiv i LSS-handliggning — En aktgranskning, FOU-Sédertorns skriftserie nr 115/13
(2013), 5. 30.
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stillning om vad en férilder till ett barn utan funktionsnedsittning
antas klara av. Det kan avse omvirdnad och hygien men ocks3 att
ombesdrja en meningsfull fritid och ge forutsittningar f6r umginge.
I rapporten konstateras att hinvisningar till vad som krivs av forild-
rar till barn 1 en viss &lder ofta ir vagt underbyggda, liksom hur tids-
dtgdngen for vissa omsorgsuppgifter dr framriknade. I rapporten slogs
fast att det finns en risk att handliggarens egna erfarenheter far allt
for stort utrymme.

8.4 Foraldrar och barn tycker att for stora avdrag
gors och att tillimpningen ar godtycklig

I vir utredning har vi ocksd stillt frigor om forildraansvaret till de
som ir berérda av besluten. Vi har intervjuat tvd unga vuxna som
beskrivit sina erfarenheter av att ha varit barn med funktionsned-
sittning. Vi har ocksd genomfért intervjuer med férildrar till barn
med funktionsnedsittning och med brukarorganisationer.

8.4.1 Barns upplevelse av fordldraansvaret

I samtal som vi hade med unga assistansanvindare om deras erfaren-
heter av att vara barn med assistans framkom flera viktiga aspekter.
Den personliga assistansen ansdgs vara viktig:

Assistansen ir det nirmaste 100 % sjilvstindig jag kan bli med mitt
funktionshinder.

De var ense om att deras forildrar varit mer engagerade 1 deras liv in
vad de sjilva hade 6nskat, vilket enligt dem hade fitt tvd konsekven-
ser. For det forsta handlar det om deras egen sjilvstindighet. Det
blir en speciell relation mellan férilder och barn nir man ir beroende
av sina forildrar. De tv8 unga vuxna uttryckte hur svirt det ir att
vara beroende av sina egna forildrar:
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Till exempel nir man precis brdkat och behéver hjilp — da blir det vildigt
svart ...

Hiller med! Om man har grilat vill man inte be om hjilp. Och man
vill inte hinga med sina férildrar dygnet runt.

For det andra handlar det om forildrarnas ork och mende. Upp-
levelsen var att fordldrarna arbetat mer idn de velat géra och att de
fact ticka upp nir assistansen inte ir tillricklig:

Det ir bittre stimning hemma nir assistansen ir tillricklig

De ansdg ocksd att tillimpningen av forildraansvaret gjort deras
situation in mer problematisk. En av personerna uttryckte att efter-
som hen fortfarande bodde hemma s ansig den beslutande myndig-
heten att forildrarna borde ta ansvar f6r en del av omsorgen. Detta
ansdgs problematiskt eftersom hen vill {3 ta eget ansvar. De konsta-
terar att forildraansvaret pdverkar si linge man bor hemma. Erfaren-
heten var att fler timmar assistans beviljas nir man flyttar hemifrin.

8.4.2  Fordldrars upplevelse av fordldraansvaret

I de intervjuer som vi gjort med forildrar till barn med funktions-
nedsittning och med brukarorganisationer berittas om godtyckliga
bedémningar. Forildrarna beskriver en énskan om att avdraget for
forildraansvaret ska regleras tydligt s att olika kommuner och hand-
liggare inte ska kunna gora olika bedémningar. Den upplevelse som
har beskrivits ir ocksd att det avdrag som gors f6r forildraansvar ir
allt for stort och att det leder till att barnets ritt till assistans be-
grinsas alltfor mycket. En forilder uttrycker sig s hir:

I andra kommuner s hade barn likt [namn] fitt assistans dygnet runt
aktiv tid. Det ir sd fritt tolkningsspann mellan kommunerna att de kan
tolka det som de vill. Jag férstdr inte hur de kan krypa undan i de smé
hil som finns. Tolkningen kring férildraansvaret blir f6r vid.

De poingterar ocks3 att ett faktiskt férildraansvar inte endast kan
riknas 1 de timmar och minuter det tar att hjilpa barnet — det handlar
ocksd om vad som behdver géras rent praktiske.

I den enkiit vi gjort bland assistansanvindare kan konstateras att
det finns forildrar som tycker att det dr rimligt att ett avdrag for
forildraansvar gors (tabell 8.2). Det ir i som svarat pd denna friga
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varvid inga generella slutsatser kan dras men det kan konstateras att
det inte enbart ir nekande svar pd frigan.

Tabell 8.2 Tycker du att det ar rimligt att det gors ett fordldraavdrag?

Ja Nej Totalsumma
Yngre 4n 2 ar 1 1
2-5 ar 1 1
6-11 ar 3 6 9
12-18 ar 2 13 17
Aldre &n 18 ar 4 36 75
Totalsumma 9 57 103

Kélla: Utredningens enkat till assistansherattigade.

I de djupintervjuer som vi genomfért bekriftas att forildrar vill ta
ansvar for sina barn. Flera har bdde barn med och utan funktions-
nedsittningar, varvid de spontant gér jimforelser 6ver vilket ansvar
som krivs fér de olika syskonen. De konstaterar att orimligt mycket
ansvar utkrivs frin dem som forildrar.

Vi kan ocksd konstatera att det férekommer att avdrag for forildra-
ansvar gjorts dven bland assistansanvindare ildre dn 18 4r. I de fri-
textsvar som hor till dessa svarande kan konstateras att avdrag gjorts
med anledning av att den assistansberittigade bor hemma hos sina
forildrar. Det kan vara sd att avdraget speglar det faktum att man
antas dela pd hushillssysslor nir man ir flera vuxna som delar
hushill, de svarande har dock uppfattat det beslut som de fitt som
att avdraget ir ett férildraansvarsavdrag.

287



Foraldraansvaret i praktiken SOU 2021:37

8.5 Att vara foralder till barn
med funktionsnedsattning

Situationen fér forildrar till barn med funktionsnedsittning sam-
manfattas kort 1 detta avsnitt.

8.5.1 Foraldrar till barn med funktionsnedsattning tar
ett stort ansvar

I Socialstyrelsens handbok Stéd till barn och unga med funktionsned-
sittning’ framhills situationen fér forildrar till barn med funktions-
nedsittning. Dir beskrivs bland annat den kinslomissiga omstillning
som det kan innebira att bli férilder till ett barn med funktionsned-
sittning. Detta samtidigt som en mingd praktiska frigor behover
l6sas och nya kontakter ska tas for att 3 vardagslivet att fungera. Det
beskrivs att vardagen pdverkas starkt och att beroendet av professio-
nella kan bli stort. Férildrarna ska ocks8 hantera det svira dilemmat
att stotta sitt barn 1 utveckling och frigérelse samtidigt som det finns
ett behov av att skydda barnet i olika situationer. Socialstyrelsen
beskriver att barn med funktionsnedsittning ofta ir beroende av
forildrarnas stod 1 fler situationer och ofta under lingre tid 1 livet 4n
jimndriga, vilket innebir ett slags utdkat forildraskap som bland annat
kan medféra att se till att barnet fir de insatser barnet behéver for
sin utveckling och hilsa. For det krivs att forildrarna kinner till vilka
insatser som finns, vad dessa innebir och vart de ska vinda sig for
att f sina och barnets behov tillgodosedda. Att samordna alla kon-
takter och férmedla information till berérda dr en annan uppgift.
Minga forildrar dr utmattade och oroar sig for att de till slut inte
orkar ta hand om sina barn.'® I Socialstyrelsens kunskapsstod Vigar
tll forbéttrad samordning av insatser for barn med funktionsnedsditt-
ning konstateras att barns tillgdng till st6d 1 dag dr alltfér beroende
av forilderns resurser att hitta och soka sidant, vilket riskerar att
leda till en ojimlik tillgdng p4 vird, omsorg och stod."

9 Socialstyrelsen (2020). Stod till barn och unga med funktionsnedsittning — Handbok for rétts-
tillimpning vid handliggning och utforande av LSS-insatser.

19 Socialstyrelsen (2020). Stod till barn och unga med funktionsnedsittning — Handbok for ritts-
tillimpning vid handliggning och utférande av LSS-insatser.

" Socialstyrelsen (2017). Vigar till forbittrad samordning av insatser for barn med funktions-
nedsdttning — Kunskapsstéd om samordnad information, gemensam planeringsprocess och prak-
tiskt stod, s. 9.
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I sin fordjupande text Konventionen om vittigheter for personer med
funktionsnedsdtining: Réttigheten till personlig assistans och sirskilt om
begreppen ’forildraansvar’, *egenvdrd’ och tillsyn’ (Bilaga 3) skriver
Anna Bruce att:

En forilder till ett barn med funktionsnedsittning kan svérligen antas
ha samma sammantagna bild av vad som krivs f6r att ricka till gentemot
barnet, syskon och sig sjilv som en férilder till ett barn #tan funktions-
nedsittning har. Detta inte minst di den senare kategorin forildrar har
tillgdng till allminna system av samhillsservice (tillgingliga utan ansok-
ningar, processer och dverbryggande av otillginglighet) som underlittar
arbete, familjeliv och allt dirutdver. Detta dr service som férildrar till
barn med funktionsnedsittning méinga ginger inte kan nyttja. Nir
analyser likt den av ’férildraansvar’ utgdr frin normen (férildraskap for
ett barn utan funktionsnedsittning) i sin analys av behov kopplade till
forildraskap for ett barn med funktionsnedsittning blir resultatet en
missvisande bild."?

I forskningsantologin Forskning om personlig assistans skriver Anna
Karin Axelsson och Jenny Wilder att 1 vardagen stills familjen infor
ménga utmaningar i strivan efter att hjilpa sitt barn. Det kan till exem-
pel handla om barnets medicinska problem, men ocksd om problem
som orsakas av hinder som kan relateras till samhillet. Detta tar tid
och energi.” Delar av livet, som fér andra ir privata, kan f6r barn och
ungdomar med funktionsnedsittning och deras familjer behova syn-
liggdras och berittas f6r manga minniskor, inte bara vid ett tillfille
utan ging pa ging."

Och, finns det syskon till barnet behover forildrarna ocksa finnas
till f6r dem."” Syskonen har status som egna rittighetsbirare, i den
mén de ir just barn. Syskon och virdnadshavare har ocks3 ett skydd
under FN:s konvention om rittigheter {or personer med funktions-
nedsittning.'®

12 Bruce, A., (2020). Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsdttning: Rittig-
heten till personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, ’egenvird’ och *tillsyn’, s. 71.
1 Wilder, J., Axelsson, A.K., Personlig assistans i familjen for barn och ungdomar med omfattande
funktionsnedsdttningar, Forskning om personlig assistans — en antologi, Red. Altermark, Knutsson,
Svensson Chowdhury (2018).

' Socialstyrelsen (2020). Stéd till barn och unga med funktionsnedsdttning — Handbok for ritts-
tillimpning vid handliggning och utforande av LSS-insatser, s. 51.

5 Wilder, J., Axelsson, A.K., Personlig assistans i familjen for barn och ungdomar med omfattande
funktionsnedsdittningar, Forskning om personlig assistans — en antologi, Red. Altermark, Knutsson,
Svensson Chowdhury (2018).

16 Bruce, A., (2020). Konventionen om rdttigheter fér personer med funktionsnedsdttning: Rittig-
heten till personlig assistans och sirskilt om begreppen *fovildraansvar’, ’egenvird’ och *tillsyn’, s. 91.
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8.5.2  Situationen kan ha stor paverkan pa foraldrars hilsa
och familjens ekonomiska forutsattningar

Att vara forilder till ett barn med funktionsnedsittning kan paverka
forildrarnas egen hilsa och mojlighet att forvirvsarbeta. I sin hand-
bok Stid till barn och unga med funktionsnedsittning anger Social-
styrelsen bland annat

Att ha ett barn med funktionsnedsittning kan medfora {3 tillfillen till
egen tid eller f4 mojligheter att uppritthilla sociala kontakter. Aven om
barnet ir vilkommet och ilskat kan det vara svirt att i vardagen att
fungera. Forildrarna behdver ofta hantera sivil kinslomissiga som prak-
tiska och relationsmissiga situationer. Den extra stress som detta inne-
bir kan 1 sin tur minska orken hos férildrarna. Orken ricker till exempel
inte alltid till f6r att ge syskon den uppmirksamhet som de behover.
Inte sillan har f6rildrarna hilsoproblem som stress, belastningssmirtor
och sémnproblem pd grund av den ridande situationen. Social isolering
och stress pd grund av barnets beteendeproblematik samt sémnrubb-
ningar ir starka riskfaktorer fér forildrars ohilsa.

Forildrar till barn med funktionsnedsittning har i hogre grad olika
somatiska och psykiska besvir, frimst dngest, huvudvirk och simre
minne jimfért med 6vriga f6rildrar. Kvinnor som lever med barn med
funktionsnedsittning anger 1 hogre grad dilig sjilvskattad hilsa jaimfort
med kvinnor som lever med barn utan funktionsnedsittning. Férildrar
till barn med funktionsnedsittning rapporterar ocksi i hégre grad
depressiva symtom och stigma samt ligre grad av sjilvkinsla och socialt
stod.

Det ir inte ovanligt att forildrar gir ner 1 arbetstid, byter arbete eller
sjilva arbetar som assistent till sitt eget barn for att f3 tid till allt det som
behéver goras 1 forhillande till barnet. Forvirvsfrekvensen ir ligre for
forildrar, sirskilt f6r mammor, som har barn med funktionsnedsittning,
nigot som péverkar den ekonomiska situationen bide pd kort och pd
l&ng sikt.”

ISF har tidigare visat att forildrar till barn med funktionsnedsittning
har stdrre sjukfrinvaro och ett ligre arbetsutbud 4n andra férildrar.**

Aven Riksrevisionen har pipekat att férildrar till barn med funk-
tionsnedsittningar bir ett tungt samordningsansvar. Det beskrivs
att detta dr en belastning som kan vara en bidragande orsak till att de

17 Socialstyrelsen (2020). Stéd till barn och unga med funktionsnedsdttning — Handbok for réitts-
tillimpning vid bandliggning och utférande av LSS-insatser, s. 52.

18 Inspektionen f6r socialférsikringen (2013). Rapport 2013:18 Vidrdbidrag och framtida inkoms-
ter. De lingsiktiga ekonomiska konsekvenserna av att f& barn med sirskilda behov.
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ir sjukskrivna i storre utstrickning och har svarare att hivda sig pd
arbetsmarknaden in andra forildrar."”

Sammanfattningsvis bekriftar aktuella rapporter den bild vi fitt
frin forildrar och organisationer. Férildrar till barn med omfattande
funktionsnedsittningar har, och tar, ett stort ansvar. Om detta ansvar
ir f6r stort i relation till férilderns méjligheter fir det konsekvenser
for forildrarnas hilsa, arbetsutbud och ekonomi.

8.6 Vad far barn som inte far personlig assistans
for annat stod?

I Socialstyrelsens ligesrapport Insatser och stod till personer med
funktionsnedsdttning &r 2020 beskrivs att det skiljer mellan olika &ldrar
avseende vilka insatser som det ir vanligast att f:

— 14ldersgruppen 0-12 &r ir korttidsvistelse, avldsarservice och per-
sonlig assistans de vanligaste insatserna enligt socialtjinstlagen och

LSS,

— 1 dldersgruppen 13-22 &r ir de vanligaste insatserna korttids-
vistelse, daglig verksamhet och kontaktperson.”

I ligesrapporten undersdkte Socialstyrelsen dven vilka insatser enligt
LSS som beviljats de personer vars beslut om statlig assistansersitt-
ning upphért mellan 1 januari 2017 och 30 juni 2018. Analyserna
visar att majoriteten av dessa personer beviljats kommunal personlig
assistans. Barn och unga har ocksd beviljats insatser enligt social-
yianstlagen och LSS sisom korttidsvistelse och avldsarservice. Nigra
i barn har beviljats boende for barn. Ett fital barn hade varken
beviljats insatser enligt socialtjinstlagen, LSS eller fatt assistansersitt-
ningen dter.”!

I ligesrapporten anges att det dr svirt f6r kommunerna att hitta
insatser for barn som kan tillgodose de behov som tidigare tillgodo-
sdgs genom personlig assistans. Nirmare hilften av de barn som inte
far personlig assistans pd grund av férindrad rittspraxis far i stillet

19 Riksrevisionen (2011). Samordning av stod till barn och unga med funktionsnedsdttning — Ett
(0)losligt problem, s. 11 och 37 ff.

20 Socialstyrelsen (2020). Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning — Ligesrapport
2020, s. 22.

2 Socialstyrelsen (2020). Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning — Ligesrapport
2020, s. 76.
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avlosarservice. Socialstyrelsen framhéller att avlésarservice har till syfte
att avlasta nirstiende och att insatsen ger barnet simre mojlighet till
sjilvstindighet och delaktighet 4n vid personlig assistans. Det kon-
stateras ocksd att rittspraxis till viss del har inneburit 6kad vistelse
utanfér forildrahemmet f6r barn med funktionsnedsittning. Social-
styrelsen uppger att tillimpningen pd sikt riskerar att £ konsekven-
ser f6r barns mojlighet att vixa upp i forildrahemmet om forildrar
och barn inte far tillrickligt stod for att mojliggora ett liv hemma for
barnet.”

8.7 Tillampningen av férdldraansvaret far
konsekvenser for barn med funktionsnedsattning

Mot bakgrund av det som framkommit i utredningen och som har
beskrivits 1 kapitel 7 och 8 drar vi slutsatsen att

— det i dag finns ddliga férutsittningar f6r en rittssiker tillimpning
av forildraansvaret och

— att barn med nuvarande tillimpning av férildraansvaret kan
riskera att f§ mindre assistans in vad som motsvarar deras behov.

8.7.1 Det finns i dag daliga forutsattningar for en rattssaker
tillampning av féraldraansvaret

Principen om forildraansvar ska beaktas 1 alla drenden som rér per-
sonlig assistans och assistansersittning till barn och tillimpningen
har stor betydelse f6r barns tillgdng till insatsen. Principen har ocksd
tillimpats i stort sett sedan insatsen inférdes 1 LSS. Trots detta finns
det relativt lite vigledning i forfattning, férarbeten och rittspraxis
om hur férildraansvaret 1 det enskilda fallet ska tillimpas och vad
som ska beaktas vid bedémningen.

I lag och forarbeten framgdr att ett avdrag ska géras och att en
jimforelse ska goras med vad som dr normalt {6r ett barn 1 motsva-
rande 8lder. I rittspraxis har vissa 8ldersgrinser f6r olika grundlig-
gande behov angivits och det har framkommit att det i vissa speciella
fall ir mojligt att helt avstd fran att gora ett avdrag for forildraansvar.

22 Socialstyrelsen (2017). Konsekvenser av domar om det femte grundliggande behovet — En ana-
lys av bur kommuner och brukare piverkas, s. 7 {.
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Sammantaget kan dock konstateras att den vigledning som ges 1
praxis ir pd en generell nivd och att det ir tydligt att den rittspraxis
som finns inte ir tillricklig for att uppnd full rittssikerhet i den
praktiska tillimpningen.

I syfte att underlitta beddmningarna har de beslutsfattande myn-
digheterna tagit fram olika interna stédjande dokument. Forsikrings-
kassan har fitt en viss praxisskapande roll p s sitt att dess interna
vigledande dokument kommit att anvindas som bedémningsstod
dven 1vissa av landets kommuner. Forsikringskassans vigledning ir
dock inte bindande och det férekommer ocksd att kommuner har
tagit fram egna riktlinjer. Det kan hir ocksd konstateras att bestim-
melserna om férildraansvaret ir desamma i bide LSS och social-
forsikringsbalken och att det dirmed inte finns ndgot sakligt skil till
att de beslutsfattande myndigheterna ska tillimpa olika riktlinjer for
sina bedémningar. Vidare, dven om interna vigledningar kan bidra
till en 6kad enhetlighet inom den ifrdgavarande myndigheten, ir det
som anges 1 dessa stdddokument inte bindande fér tillimpningen 1
stort och de utgor dirmed inte nigon garanti for en 6kad rittssikerhet
pa en 6vergripande niva. Utifrdn vad vi har sett i vir utredning kan vi
ocksd konstatera att den vigledning som ges 1 de myn-dighetsinterna
stdddokumenten inte ir tillricklig for att fullt ut uppnd enhetlig
tillimpning ens inom den myndighet som vigledningen giller.

Det kan ocksd konstateras att de killor som 1 dag finns for vig-
ledning bara anger ett ramverk {6r nir ett avdrag {or forildraansvar
ska goras och att det ofta saknas st6d 1 friga om hur stort ett faktiskt
tidsmissigt avdrag ska vara. Nir det giller denna friga ir handlig-
garna fortfarande 1 stor utstrickning hinvisade till att utgd frin egna
eller kollegers erfarenheter om vad barn i en viss dlder klarar av eller
hur l8ng tid det tar att hjilpa ett barn i en viss dlder med ett moment.

Sammantaget visar tidigare undersdkningar och de intervjuer vi
genomfort att handliggarna har en vildigt svir uppgift nir det hand-
lar om att tillimpa principen om forildraansvar i den personlig assi-
stansen och assistansersittningen. Vi bedémer att det som huvud-
sakligen férsvirar en enhetlig tillimpning av férildraansvaret i dag ir:

— otillricklig vigledning 1 friga om den tidsmissiga omfattningen
av forildraansvaret,

— otillrickligt stéd ifrdga om metod fér tillimpning av férildra-
ansvaret,
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— att det dr otydligt hur férildraansvaret férhiller sig till att stod-
behovet enligt 9 a § forsta stycket LSS ska bero pd funktions-
nedsittningen.

I vdra intervjuer med sd vil handliggare som forildrar framkommer
att forildraansvaret som begrepp ir oklart. Det finns en svirighet att
begreppsmissigt skilja pd det avdrag som ska géras frin assistans-
timmarna och det stindiga ansvar forildrar har {6r sina barn. Man
kan férsoka konkretisera denna begreppsforvirring med foljande
exempel. Om ett barn vicker sin férilder mitt i natten med anled-
ning av en mardrom si anser de flesta att férildern har ansvar for att
barnet somnar igen. Att f4 barnet att somna om pd natten ir normalt
forildraansvar. Detta dr dock inte samma sak som att det gir att
inkludera alla nattliga uppvaknanden i det normala férildraansvaret
och att timmar p4 natten aldrig kan ligga till grund fér ritt till assi-
stans for ett barn.

Att begreppet inte ir klart kan leda till att det ocksd idr svirt att
uttrycka vad avdraget stir f6r. I den enkit vi genomfért var det
endast 42 procent som visste vad avdraget avsdg. Att inte forstd vad
avdrag har gjorts f6r har dven betydelse for den enskildes mojlighet
att 4 en objektiv forstielse f6r beslutet och medfér ocksd det kan
vara svart for den enskilde att férutse utfallet av bedémningen.

Det ir enligt vir mening uppenbart att de rittssikerhetsproblem
som tidigare undersdkningar har visat pi fortfarande kvarstdr.
Bristande rittssidkerhet ir ett problem bland annat eftersom det ir
svirt for den enskilde att férutse vad beddmningen kommer att bli
eller vad en eventuell efterféljande domstolsprovning kommer att
resultera i. Det kan ocks3 leda till att den enskildes méjlighet att 3
personlig assistans beror pd var i landet som hen bor eller vilken
handliggare, beslutsfattare och domstol som hanterar drendet. Det
kan ocksd leda till att den enskildes mojlighet att f8 personlig
assistans blir alltfér beroende av vilka férutsittningar den enskilde
har att i praktiken driva ett drende vidare genom instanserna — nigot
som kan antas utgora en belastning pd familjer som redan har en
pifrestande situation.

Det ir enligt vir mening en sjilvklarhet att en princip som ir av
s& stor betydelse fér barns tillgdng till en lagstadgad rittighet méste
priglas av en hog grad av rittssikerhet. Det kan ocksd konstateras
att de omstindigheter som 1 dag utgdr hinder for rittssikerheten
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inte dr pa detaljnivd utan att det handlar om frdgor som ir av grund-
liggande betydelse for hela tillimpningen och utfallet av principen
om férildraansvar. Mot den bakgrunden anser vi att en genom-
gripande forindring behovs for att ge forutsittningar f6r en tillimp-
ning som ir forutsigbar, transparent och enhetlig.

8.7.2 Det finns en risk att barn beviljas mindre assistans an
vad som motsvarar deras behov

Mot bakgrund av vad vi sett 1 vir utredning drar vi ocks3 slutsatsen
att det finns en risk for att dagens tillimpning av férildraansvaret
leder till att vissa barn beviljas firre assistanstimmar dn vad som
motsvarar deras behov av personlig assistans. I vissa fall riskerar dven
tillimpningen av foérildraansvaret att leda till att barn hamnar helt
utanfor assistansen trots att de har ett omfattande behov av st6d pd
grund av sina funktionsnedsittningar. Detta nir deras behov av assi-
stans for hjilp med grundliggande behov, efter avdrag for forildra-
ansvar, inte tidsmissigt bedéms nd upp till den omfattning som
krivs. Effekterna av avdraget for forildraansvaret dr storre for smad
barn dir forildraansvaret anses storre. Effekten av forildraansvaret
avtar siledes med barnets 3lder.

Ytterligare en reflektion vi gor avseende barns ritt till personlig
assistans ir att det inte bara dr principen om férildraansvar som pé-
verkar barns mojligheter att £8 personlig assistans, utan att det ir en
sammantagen effekt av dagens tillimpning av de grundliggande be-
hoven och en efterféljande tillimpning av férildraansvaret.

I de fall som det avdrag som gors med anledning av f6érildraansvar
leder till att barn beviljas firre assistanstimmar dn vad som motsvarar
deras hjilpbehov eller till att barn 1 vissa fall hamnar helt utanfér
assistansen ir det 1 strid med internationella konventioner enligt
Anna Bruce i de fall annat indamélsenligt stéd inte ges.”

2 Bruce, A., (2020). Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsdittning: Rittigheten
till personlig assistans och sirskilt om begreppen *forildraansvar’, egenvird’ och tillsyn’, s. 65 ff.
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8.7.3  Principer som ska utgora utgangspunkten for en

forandring

Mot bakgrund av ovanstdende analys av nuvarande tillimpning av

for
for

ildraansvaret drar vi slutsatsen att en forindring behovs. Vi vill
en forindring framhilla féljande principer:

barn som rittighetsbirare ska virnas,
ett avdrag for forildrars ansvar ska vara forutsigbart,
ett avdrag for forildrars ansvar ska vara litt att tillimpa,

ett avdrag for forildrars ansvar ska endast inkludera det som
forildrar normalt gor (till exempel inte skéta avancerade livsuppe-

hillande tgirder),

ett avdrag for forildrars ansvar ska vara rimligt i relation till den
tid som forildrar har till sitt forfogande, och

det méste finnas mojlighet till individuella hinsyn.

Virt forslag om ett nytt sitt att ta hinsyn till férildraansvaret finns
i kapitel 11.
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9 Ett forstarkt stod vid behov
av sjukvardande insatser

Hur personer med omfattande funktionsnedsittningar ska fi st6d
med sjukvirdande insatser 1 sin vardag ir en komplex friga som pa-
verkas av flera olika regelverk och som involverar minga olika akto-
rer med skilda roller och ansvarsomrdden. Det rér regioner och
kommuner som sjukvirdshuvudmin, Férsikringskassan och kom-
munerna som beslutsfattare rérande personlig assistans, kommuner
som utfdrare av personlig assistans, privata vinstdrivande respektive
icke-vinstdrivande anordnare av personlig assistans och egna arbets-
givare till personliga assistenter. I denna stora méngfald av aktorer
med olika roller dr det litt att tappa fokus pd det som ir viktigast,
nimligen personen med funktionsnedsittning som ir i behov av ett
tryggt och vilfungerande st6d. Hen behover kunna f ett samman-
hillet och indamélsenligt stod utan att behéva kompromissa med sin
trygghet och sikerhet och sin ritt till god vird. Stédet behéver ocksd
priglas av kontinuitet och sjilvbestimmande. I vir utredning har vi
sett att dessa kriterier i dag inte alltid uppfylls och vi anser att en
forindring dirfor ir helt nédvindig.

Vibeddmer vi att flera olika férindringar behévs f6r att personer
som omfattas av personkretsen enligt LSS ska fi indamalsenligt stod
med sjukvirdande insatser. Vart forslag bestdr av tre huvudsakliga

delar:

1. att 6ka tryggheten och sikerheten f6r den enskilde nir hen beho-
ver 3 hjilp med egenvdrd av nigon som gér detta inom ramen for
sin yrkesutdvning. For att dstadkomma detta ir det nédvindigt
att tydliggora bdde hilso- och sjukvirdens och utférarverksam-
heternas roller och ansvar vid egenvird.
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2. ett generellt utokat krav pd hilso- och sjukvirden att ta sirskilda
hinsyn nir vird ska ges till personer med stora och varaktiga
funktionsnedsittningar.

3. att behov av sjukvirdande insatser enligt hilso- och sjukvérdsla-
gen' i vissa fall ska kunna beaktas vid bedémningen av ritten till
personlig assistans.

Sammantaget bedomer vi att dessa férindringar kommer att bidra
till att personer som tillhér personkretsen enligt LSS fir st6d med
sjukvdrdande insatser (sivil enligt hilso- och sjukvirdslagen som 1
form av egenvard) pd ett mer indamalsenligt sitt dn 1 dag.

9.1 En férandring behovs

Som framggtt i kapitel 4 har vi i vir utredning kunnat konstatera att
det finns betydande brister 1 frdga om hur personer med stora och
varaktiga funktionsnedsittningar fir st6d med sjukvirdande insatser
1 sin vardag. Vi bedémer att dagens system och regelverk inte bara
misslyckas med att tillférsikra dessa personer ett indamailsenligt
stdd utan att systemet och regelverket till och med motverkar detta.
Sammantaget kan problemet beskrivas som att personer med stora
och varaktiga funktionsnedsittningar minga ginger ir hinvisade till
en mindre patientsiker hilso- och sjukvird in andra eftersom deras
alternativ ir att begrinsas i sina méjligheter att leva sitt liv och delta
1 sambhillet pd samma villkor som andra. Detta ir givetvis en
oacceptabel situation.
Problemet bestdr av tre samverkande delar:

— patientsikerheten ir ligre vid egenvird in vid sjukvdrdande
insatser enligt hilso- och sjukvérdslagen,

— egenvird ir en forutsittning {6r personlig assistans, och

— personlig assistans ir den enda insats som garanterar att den en-
skilde far ett ssmmanhallet och flexibelt stod.

! Uttrycket sjukvdrdande insatser enligt hilso- och sjukvdrdslagen anvinds 1 detta ssmmanhang
for att sirskilja detta frin itgirder som utférs som egenvird, eftersom det ir detta begrepp
som anvinds inom den personliga assistansen. Detta ir dock inte nigot vedertaget begrepp
inom hilso- och sjukvirden. Det som avses ir hilso- och sjukvirdsitgirder som inte har be-
démts kunna utféras som egenvird och som dirmed oférindrat omfattas av sjukvirdshuvud-
mannens ansvarsomréde.
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I vir utredning har vi kunnat se att komplexa sjukvirdande insatser
manga ginger ges 1 form av egenvird inom ramen fér verksamhet
som bedrivs enligt LSS i stillet f6r att utféras som hilso- och sjuk-
vérd under en virdgivares ansvar. Insatserna ges di med en ligre grad
av patientsikerhet in vad som normalt ir fallet nir ndgon behover
hjilp med sjukvirdande insatser av en person som gor detta som en
del i sin yrkesutévning (exempelvis en sjukskéterska inom hemsjuk-
varden). Det beror bland annat pd att utférandet av egenvird sker
utanfor hilso- och sjukvdrdens system for kvalitet, patientsikerhet
och ansvar. Minga ginger utférs dessutom insatserna av personal
som saknar grundliggande medicinsk utbildning. Det finns inte
heller ndgon garanti for att den som utfér insatsen har tillging till
ndgon med hilso- och sjukvirdsutbildning som kan bistd med vig-
ledning 1 medicinska frigor. I var utredning har vi ocksd kunnat se
att bdde hilso- och sjukvirden och de verksamheter vars personal
utfér insatserna upplever att det finns en otydlighet om vad som gil-
ler 1 friga om fordelning och omfattning av ansvar vid egenvérd, vil-
ket leder till situationer med otillricklig samverkan, kompetens,
stottning och uppfoljning. Det férekommer att personliga assisten-
ter liggs egenvirdsuppgifter som de upplever att de inte fullt ut har
kompetens for eller som de inte far tillrickligt stod for att utféra.
Sirskilt allvarligt dr det givetvis nir det ir friga om sjukvirdande in-
satser som ir av sddan karaktir att ett fel 1 utférandet eller en felaktig
avvigning kan innebira omedelbar fara f6r den enskildes liv eller hilsa.

Samtidigt finns det starka incitament {6r bide den enskilde och
for hilso- och sjukvirden att dven komplexa sjukvirdande insatser
ska omvandlas till egenvdrd trots att det innebir en ligre grad av
patientsikerhet. For den enskilde ligger incitamentet 1 att personlig
assistans 1dag inte kan beviljas for sjukvirdande insatser enligt
hilso- och sjukvirdslagen. For vissa personer kan hela méjligheten
till intride 1 insatsen vara beroende av att en hilso- och sjukvirdsat-
gird bedéms kunna utféras som egenvird. Det ir fallet om en stor
del av den enskildes grundliggande behov ir av sjukvirdande karak-
tir. Om exempelvis en persons behov av hjilp med andning skulle
behilla sin karaktir som sjukvirdande insatser enligt hilso- och
sjukvirdslagen i stillet for att omvandlas till egenvird, skulle det kunna
innebira att hen férlorade mojligheten att £3 personlig assistans dven
for de andra stddbehov som hen har i sin vardag. Men iven f6r per-
soner vars grundliggande behov till merparten bestir av stéd och
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service och som dirmed redan ir inne 1 den personliga assistansen,
har det stor betydelse att en sjukvirdande insats bedéms kunna
utforas som egenvird. Det eftersom den enskilde d& kan {3 personlig
assistans dven for den sjukvirdande insatsen och dirmed fi ett
sammanhillet stdd for alla sina personliga behov. Att insatserna ges
genom personlig assistans dkar den enskildes méjligheter till sjilv-
bestimmande och att delta 1 samhillslivet eftersom den enskilde d&
kan {8 det sjukvirdande stédet integrerat med 6vrigt stéd och — om
det ir mojligt med hinsyn till omstindigheterna i évrigt — kan {3
hjilpen exempelvis parallellt med en fika p4 stan eller i samband med
nigon annan aktivitet som den enskilde sjilv har valt. Det finns
dirmed 1 systemet ett inbyggt incitament for den enskilde att stilla
sig positiv till att en sjukvirdande insats bedéms kunna utféras som
egenvard, oavsett hur komplex eller avancerad uppgiften ir och oavsett
vilka férutsittningar som finns att utféra uppgiften pi ett tryggt sitt.

Fran hilso- och sjukvirdens sida ligger incitamentet till egenvird
1 att en beddmning att en dtgird kan utféras som egenvird innebir
att det organisatoriska och finansiella ansvaret f6r utférandet 6ver-
gdr frdn hilso- och sjukvarden till staten eller till kommunens social-
yinst eller LSS-enhet. I vir utredning har vi fitt beskrivet att det
forekommer att komplexa hilso- och sjukvirdsdtgirder bedoms
kunna utféras som egenvdrd eftersom hilso- och sjukvirden inte har
nigot alternativ att erbjuda den enskilde som gér det mojligt for hen
att flytta tillbaka hem.

Vir bedémning ir att personer med stora och varaktiga funktions-
nedsittningar och behov av sjukvirdande insatser i sin vardag inte fir
god vird pa samma villkor som andra. Aven inom gruppen finns skill-
nader. De individer som idr mer resursstarka eller som har foretridare
som ir det, har bittre chanser att kunna fi god vird och samtidigt
delta 1 samhillslivet pd lika villkor som andra. Alla bor ha lika méjlig-
het till en god hilsa, en vird av god kvalitet och en méjlighet att delta
1 samhillslivet pd lika villkor som andra, och det ir enligt vir mening
en sjilvklarhet att systemet och regelverket ska syfta till att i mojlig-
aste min sikerstilla detta. Vi anser ocksd att det ir en sjilvklarhet att
alla aktorer som verkar inom det offentligfinansierade system som den
personliga assistansen utgdr aktivt ska ta ansvar f6r att de personer
som det handlar om ska {4 stod av god kvalitet. Mot bakgrund av de
omfattande brister som vi identifierat i vir utredning bedémer vi att
en genomgripande férindring ir bide nédvindig och proportionerlig.
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9.2 Principer som bér kdnneteckna stod med
sjukvardande insatser

Det idr en sjilvklarhet att sto6d som ges genom ett offentligfinansierat
system ska ges pd ett sitt som 1 storsta mojliga utstrickning siker-
stiller trygghet och sikerhet for den enskilda individen och som
lever upp till de krav som féljer av sivil den nationella politiska
mélsittningen som av internationella konventioner. Stédet ska vara
indamdlsenligt, priglas av hog kvalitet samt bidra till 1ingsiktig
stabilitet sivil ur ett individperspektiv som ur ett samhillsperspektiv
I vdr utredning har vi identifierat ett antal olika principer som vi
anser bor kinneteckna hur sjukvirdande insatser ges till personer
som tillhér personkretsen enligt LSS:

— det stdd som den enskilde fir ska garantera god vird p lika vill-
kor som andra, bland annat nir det giller patientsikerhet och
patientmedverkan,

— den enskilde ska inte behéva vilja mellan patientsikerhet och en
mojlighet att bo 1 eget boende och delta i samhillslivet pa lika
villkor som andra,

— den som har omfattande behov av st6d och service och som ocksi
har behov av sjukvirdande insatser 1 sin vardag behéver kunna f3
ett sammanhaillet stod for alla sina behov,

— det behover finnas mojlighet till stérre kontinuitet 1 stodet pd sd
sitt att en assistansanvindare inte méste forlora ritten till person-
lig assistans endast pd grund av en férindring 1 hilso- och sjuk-
vardens egenvirdsbedémning,

— den som inom ramen fér sin yrkesutévning ska hjilpa en enskild
med sjukvirdande insatser ska ha den kunskap och 3 det st6d
som behovs for att kunna utféra uppgifterna pd ett sitt som ir
tryggt bide for den som ger och fér den som tar emot stddet,

— ritt” huvudman ska sti for kostnaderna.

De forslag som vi ligger syftar alltsd till att 1 stérsta mojliga utstrick-
ning vara i linje med dessa principer.
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9.3 Tva vagval med sikte pa forandring

Personer som behover hilso- och sjukvird kan ges st6d med detta
antingen i form av sjukvirdande insatser enligt hilso- och sjukvirds-
lagen eller i form av egenvird. Det behéver dirfor vara mojlige for
personer som tillhor personkretsen enligt LSS och som har behov av
sjukvirdande insatser 1 sin vardag att kunna {3 ett indamaélsenligt
stdd vid bdda dessa ”virdformer”. Utifrin den problembild som be-
skrivits 1 kapitel 4 och avsnitt 9.1. bedémer vi att det finns tvd hu-
vudsakliga frigor dir avgérande vigval behover goras.

1. Hur ska den bristande tryggheten och sikerheten vid egenvird
dtgirdas?

— infora en 6vre grins for vilka slags hilso- och sjukvirdsitgirder
som kan bli aktuella att bedéma kunna utféras som egenvird,
eller

— tydliggora forutsittningarna f6r bedémning av egenvird och de
olika professionella aktdrernas ansvar och roller vid sddan vird?

2. Hur ska personer med behov av sjukvirdande insatser enligt
hilso- och sjukvirdslagen {3 ett indamélsenligt st6d?

— mojliggora f6r hilso- och sjukvird och personlig assistans att
samexistera, eller

— undvika sammanblandning {6r att inte riskera att insatsen person-
lig assistans professionaliseras?

Dessa vigval kan kombineras pd olika sitt med varierande utfall for
de personer som tillhér LSS personkrets och som ir 1 behov av stéd
med sjukvirdande insatser. Nedan beskrivs de olika vigvalen, vad de
kan innebira och varfér vi har valt den inriktning som vi gjort 1 vdra
forslag.

9.3.1  Det forsta viagvalet — hur ska den bristande tryggheten
och sakerheten vid egenvard atgirdas?

Som har beskrivits nirmare 1 avsnitt 4.2 saknas det i dag en 6vre
grins for vad som kan bedémas kunna utféras som egenvird av
exempelvis en personlig assistent. Att inféra en sddan grins skulle
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innebira att vissa hilso- och sjukvirdsdtgirder alltid skulle behova
utféras som sjukvirdande insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen.
Vibeddémer att detta i och for sig skulle vara det mest effektiva sittet
att 1 praktiken forhindra att allt for avancerade eller riskfyllda
sjukvdrdande insatser, slentrianmissigt eller pd grund av brist pd
alternativ, 6verlimnas for utférande utanfoér hilso- och sjukvardens
system for kvalitet, ansvar och uppféljning. Det skulle leda till en
okad trygghet for enskilda genom att det helt enkelt inte skulle vara
fullt s& avancerade uppgifter som utférdes som egenvird som minga
ganger ir fallet i dag. Men att faststilla en tydlig grins innebir ocksd
en minskad flexibilitet och en minskad méjlighet till hinsynstagande
till individuella omstindigheter. Mottagarna av stédet dr inte ndgon
homogen grupp varken sett till fysiska och kognitiva forutsitt-
ningar, virdbehov, dlder eller levnadsférhillanden. Eftersom det inte
heller ir mojligt att faststilla ndgon uttémmande lista éver vilka
tgirder som skulle kunna utféras som egenvird skulle ocksd en viss
grinsdragningsproblematik kvarstd oavsett hur grinsen utformats.

Ett annat alternativ for att stirka tryggheten vid egenvird ir ge-
nom tydliggérande av hilso- och sjukvirdens och utférarverksam-
heternas roller och ansvar vid sddan vérd. Vid avsaknad av en 6vre
grins ir det dock mycket viktigt att patientsikerhetséverviganden
och reell patientmedverkan alltid utgér grunden fér hilso- och sjuk-
vardens egenvirdsbedémningar. Om man viljer denna lsning ir det
dirfor viktigt att sirskilt betona det ansvar som hilso- och sjukvir-
den har nir det giller 6vervigandet om en viss sjukvirdande insats
kan utféras som egenvdrd i den situation som ir aktuell.

9.3.2 Det andra vigvalet — hur ska personer med behov
av sjukvardande insatser enligt halso-
och sjukvardslagen fa ett andamalsenligt stod?

Vir utgdngspunkt dr att alla samhillets aktorer har ett ansvar att 1
mojligaste mén underlitta for personer med funktionsnedsittning
att leva 1 samhillet pd lika villkor och med lika valméjligheter som
andra. Hilso- och sjukvirden ir en av de aktdrer som ménga ginger
kan ha stor betydelse nir det giller just detta. Det dr dirfor enligt
var mening viktigt att hilso- och sjukvirden tar sirskild hinsyn till
patientens livsvillkor nir hen har omfattande funktionsnedsitt-
ningar och ir i behov av sjukvirdande insatser i sin vardag. Nir det
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ir friga om personlig assistans ir det samtidigt noédvindigt att for-
hilla sig till att de tv8 omridena hilso- och sjukvard och personlig
assistans har olika mil och syfte och att det kan finnas ett principiellt
motstdnd mot sammanblandning. Vi anser dock att det dr nédvin-
digt med en férindring som ger personer med stora och varaktiga
funktionsnedsittningar mojlighet till ett sammanhallet, tryggt och
flexibelt stod som ticker samtliga livsomriden, dven nir stodbeho-
vet rikar innehélla sjukvirdande moment. Detta dr enligt vdr mening
inte mojligt att uppnd utan att de tvd omridena hilso- och sjukvird
och personlig assistans i1 viss utstrickning tillits att samexistera. Att
inte lita systemen for personlig assistans och hilso- och sjukvird
korsa varandra skulle enligt vir mening utgéra ett hinder for att
uppna ett indamdlsenligt stod. Det skulle innebira att personer dven
fortsittningsvis skulle behéva vilja mellan patientsikerhet och sjilv-
stindighet och méjlighet att delta 1 samhillet pd lika villkor som
andra. Om hilso- och sjukvirdsdtgirder framéver — till f6ljd av en
uppstramning av regelverket kring egenvird — 1 hogre utstrickning
in 1 dag skulle komma att bibehélla sin karaktir som sjukvirdande
insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen i stillet for att omvandlas
till egenvérd, sd skulle det ocks3 finnas ocksa en risk f6r att personers
mojlighet att 3 personlig assistans minskar.

9.3.3  Vart forslag

Virt forslag dr att kombinera:
— ett tydliggdérande av de olika aktdrernas ansvar vid egenvird,

— ett generellt utdkat krav pa hilso- och sjukvarden att ta sirskilda
hinsyn nir vird ska ges till personer med stora och varaktiga
funktionsnedsittningar och

— en mojlighet att beakta sjukvirdande insatser enligt hilso- och
sjukvirdslagen vid bedémningen av ritten till personlig assistans.

P3 detta sitt 6kar tryggheten for de personer som har behov av hjilp
med egenvird, samtidigt som de personer som behéver sddana sjuk-
vdrdande insatser som av patientsikerhetsskil inte kan bedémas som
egenvird far stod pd ett mer indamalsenligt sitt. Samtidigt garante-
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ras ocksd en storre kontinuitet i ritten till personlig assistans ef-
tersom betydelsen av en férindrad egenvdrdsbedémning minskar.

Virt forslag att det ska vara méjligt att beakta behov av sjukvir-
dande insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen vid bedémningen av
ritten till personlig assistans kan sigas innebira en korsning av tvd
olika system. En sddan férindring kan medféra en risk f6r samman-
blandning av olika slags insatser och medféra diskussioner om skill-
naden mellan vird och stéd samt mellan rollen som patient och rol-
len som assistansanvindare. Med hinsyn till den negativa effekt som
dagens helt dtskilda system for personlig assistans och hilso- och
sjukvdrd har for vissa personers méjlighet att f3 stéd pd ett inda-
mélsenligt sitt anser vi dock att en sdan 16sning ir nodvindig. S3
som systemet ser ut i dag ir en egenvirdsbedomning en férutsitt-
ning fér att vissa personer som pd grund av sina funktionsnedsitt-
ningar har omfattande behov av st6d 1 sin vardag ska kunna {3 per-
sonlig assistans, och dirmed ett sammanhillet st6d priglat av flexi-
bilitet och sjilvbestimmande. Det ir enligt vdr mening ofdrenligt
med ett modernt hilso- och sjukvirds- och vilfirdssystem och de
dtaganden som Sverige har genom internationella konventioner att
patienter med omfattande funktionsnedsittningar ska behéva stilla
sig positiva till att en sjukvirdande insats ges med ligre patientsiker-
het (som egenvird) {6r att inte riskera en minskad méjlighet att leva
sitt liv och delta 1 samhillslivet pd samma villkor som andra.

9.4 En ny lag om egenvard

9.4.1 Behov av en lagstiftning som tydliggor hilso-
och sjukvardens roll och ansvar vid egenvard

Forslag: En lag om egenvird inférs. I den nya lagen regleras hur
aktorer inom hilso- och sjukvirden ska agera nir det dr friga om
hilso- och sjukvirdsdtgirder som kan bli aktuella att utféras av
patienten sjilv eller med hjilp av ndgon annan.
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Det finns méanga risker med hur egenvard ges i dag

Som beskrivits i kapitel 3 och 4 ir det en vil etablerad ordning att
personal inom hilso- och sjukvirden i det enskilda fallet kan éver-
limna en hilso- och sjukvirdsitgird att utforas av patienten sjilv
eller med hjilp av nigon annan. Méjligheten att pa detta sitt forflytta
utférandet frdn hilso- och sjukvirden till patienten att utféra sjilv
eller med hjilp av exempelvis en anhérig dr av stor betydelse for
hilso- och sjukvirden och det ir en sjilvklar del i det moderna hilso-
och sjukvirdssystemet. Egenvird kan bidra till att patienten fir en
mojlighet att leva sitt liv utan tita kontakter med hilso- och sjukvar-
den. Egenvérd innebir dock ocksd att sjukvdrdande insatser utférs
av personer som saknar hilso- och sjukvirdsutbildning. Detta sam-
tidigt som utférandet av &tgirden inte omfattas av hilso- och sjuk-
virdens system {or ansvar, kvalitet och kontroll.

I normalfallet handlar egenvird om enklare dtgirder dir risken
for skada ir liten och dir utférandet skots av den enskilde sjilv eller
med hjilp av exempelvis en férilder eller annan anhérig. Det fore-
kommer dock ocks3 att mer avancerade tgirder bedéms kunna ut-
foras som egenvard — ndgot som har blivit allt mer aktuellt 1 takt med
att den medicintekniska utvecklingen gjort det mojligt att utfora allt
mer komplexa sjukvirdande uppgifter i hemmet. Det férekommer
ocksd att komplexa hilso- och sjukvirdsitgirder, dir ett fel 1 utfo-
randet kan utgora en risk fér den enskildes liv eller hilsa, bedéms
kunna utféras som egenvdrd dven nir mojligheterna for patienten att
vara delaktig 1 utférandet ir begrinsade och den som ska ge hjilpen
gor detta inom ramen for sin yrkesutdvning som exempelvis
personlig assistent.

Som har beskrivits nirmare i kapitel 4 har vi i vir utredning kun-
nat se stora brister och risker 1 friga om egenvird till personer som
behoéver f4 hjilp med utférandet av ndgon som gor detta inom ramen
for sin yrkesutévning. I utredningen har vi bland annat kunnat se att
det finns brister 1 patientmedverkan och information i samband med
att beddmningar om egenvird gors. Vi har ocksd kunnat se att sjuk-
vdrdande insatser som ir bide komplexa och férknippade med risker
for liv och hilsa utférs av personliga assistenter under oklara former,
det vill siga utan att nigon egenvirdsbedémning gjorts, utan att
samverkan forst har skett med assistenternas arbetsgivare och utan
att det finns nigon upprittad planering f6r hur egenvirden ska gd
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till. Vi har ocksd kunnat se att det inte alltid tillhandahills tillrickligt
med instruktioner till de personer som ska hjilpa den enskilde med
egenvirden, att det inte alltid finns tillgdng till medicinsk rddgivning,
samt att det saknas struktur nir det giller 6verféring av information
om foérindringar. I vdr utredning har ocksd framforts att det finns
brister 1 hilso- och sjukvirdens uppfoljning av hur egenvirden 1 det
enskilda fallet fungerar. Vi har ocks3 sett att det i dag finns svirig-
heter att bedriva ett indamalsenligt systematiskt kvalitetsarbete nir
det giller egenvdrd, ndgot som utgor en risk inte bara fér den en-
skilde utan dven for patientsikerheten pd ett dvergripande plan.
Sammantaget resulterar dessa omstindigheter 1 bristande trygghet
och sikerhet for de personer som ir 1 behov av stddet.

Sett ur ett patientsikerhetsperspektiv 6kar betydelsen av var och
en av de nimnda bristerna 1 takt med den aktuella dtgirdens svarig-
hetsgrad, allvarligheten av de konsekvenser som kan uppstd vid fel i
utférandet, och dven beroende pd i vilken utstrickning som det finns
forutsittningar for den enskilde att, praktiskt eller genom instruk-
tioner, vara delaktig i utférandet. Férutom att bristerna har bety-
delse f6r den som behéver virden ir situationen ocksd otillfredsstil-
lande sett till tryggheten fér de personer som inom ramen for sin
yrkesutévning har i uppgift att ge stodet med egenvird, exempelvis
personliga assistenter.

Sammantaget ir var uppfattning att de brister som vi sett nir det
giller trygghet och sikerhet nir hjilp ska ges med egenvard ir oaccep-
tabla och att en f6rindring inte bara ir 6nskvird utan helt nédvindig.
Eftersom det ir hilso- och sjukvirden som gér egenvidrdsbedémning-
arna, har de kunskaper som behovs och det ir friga om dtgirder som
i grunden har tillhért hilso- och sjukvirdens ansvarsomride, bedémer
vi att forbittringsarbetet bor borja just dir. Det behover bli tydligare
vilken roll som hilso- och sjukvirden har i egenvirden och vad hilso-
och sjukvirden ska gora for att uppfylla sitt ansvar att ge god vird.

Hilso- och sjukvardens roll vid egenvard bor tydliggoras

Vir bedémning ir att de brister som vi sett 1 vir utredning till stor
del beror pd att det upplevs vara otydligt vad som faktiskt giller nir
hjilp med egenvird ska ges av nigon som gor detta inom ramen f6r
sin yrkesutdvning. Det tycks vara en {6ljd av att det 1 dessa fall finns
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(minst) tvd professionella aktdrer som pa olika sitt dr ansvariga for
den hjilp som den enskilde ska f& — nigot som ©kar risken for att
fragor faller mellan stolarna. Frin bade hilso- och sjukvirden och
frdn verksamheter vars personal hjilper enskilda med egenvérd ef-
terfrigas mer vigledning och tydlighet om vad det ir som giller.
Detta f6r att motverka att tvi olika aktérer hinvisar till varandra 1
frdga om ansvar, med foljden att den enskilde som ir 1 behov av
stodet inte fir sitt behov av trygg och siker vird tillgodosett.

Som har beskrivits nirmare 1 avsnitt 3.6.2 regleras f6r nirvarande
egenvird i Socialstyrelsens egenvirdsféreskrift’. Att legitimerad per-
sonal inom hilso- och sjukvérden i enskilda fall kan bedéma vilka
hilso- och sjukvardsdtgirder som den enskilde kan utféra sjilv eller
med hjilp av ndgon annan, utanfoér hilso- och sjukvirdslagens til-
limpningsomride, var dock en viletablerad ordning redan innan {6-
reskriften utfirdades och méjligheten att bedéma en 3tgird som
egenvird dr inte beroende av foreskriften.’ Férutom att foreskriften
handlar om att en hilso- och sjukvirdsdtgird kan bedomas kunna
utféras som egenvird s8 regleras dir ocksd formerna f6r egenvarden,
det vill siga vad som ska beaktas i bedémningen, vad som ska
dokumenteras och si vidare. Flera av bestimmelserna har iven
generella motsvarigheter pd en hogre forfattningsnivd inom hilso-
och sjukvirdens regelverk. Generella bestimmelser om till exempel
patientmedverkan, god vard, patientsikerhet, dokumentation finns i
patientlagen, patientsikerhetslagen, hilso- och sjukvirdslagen och
patientdatalagen. Vissa bestimmelser 1 egenvirdsforeskriften har
ocksd generella motsvarigheter i1 andra féreskrifter frdn Social-
styrelsen, till exempel Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Redan vid en kartliggning ar 2017 bedémde Socialstyrelsen att
det fanns behov av att fértydliga hilso- och sjukvirdens ansvar for
bedémning, information, samrdd och planering med andra aktdrer
som exempelvis skolpersonal, personliga assistenter och personal pd
korttidsboende vid beslut om egenvirdsinsatser. Socialstyrelsen
konstaterade ocksd att egenvdrd ir ett komplext omride som ofta
forekommer 1 grinslandet mellan olika huvudmins ansvarsomriden

2 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en
hilso- och sjukvardsitgird kan utféras som egenvérd.
3 Se prop. 2018/19:145 Personlig assistans for bjilp med andning, s. 15.
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och att egenvird dirfér kriver samarbete och gemensam planering.*
Aven i betinkandet Oversyn av yrket personlig assistent konstaterades
att de olika lagar som styr assistenters och assistansanordnares an-
svar och befogenheter f6r bland annat egenvird behéver bli littare
att forstd och félja. Dir foreslogs ocksd att regeringen skulle ge So-
cialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram ett kunskapsstod som ger vigled-
ning kring de speciella omstindigheter det innebir att en eller flera
assistenter trider in i en patients stille eller i hilso- och sjukvirds-
personals stille for att utféra virdinsatser.

Samtidigt ir giltigheten av Socialstyrelsens egenvirdsforeskrift
ifrigasatt. Lagridet har i yttrande 6ver férslaget om personlig assi-
stans for hjilp med andning funnit att det ir oklart med stod av vilket
bemyndigande som delar av Socialstyrelsens féreskrifter har beslu-
tats.’ Det pdgdr i dag ett arbete inom Socialstyrelsen om att eventuellt
upphiva egenvirdsforeskriften. Aven om mojligheten att bedéma
hilso- och sjukvirdsdtgirder som egenvird i grunden inte ir bero-
ende av Socialstyrelsens foreskrifter kan det antas att ett upphivande
av egenvardsforeskriften i vart fall inte kommer att resulteraiatt den
efterfrigade okade tydligheten uppnis.

Vid en analys av vad de brister som vi sett beror pd kan det dock
inte heller bortses frdn att det finns incitament f6r hilso- och sjukvér-
den att bedéma hilso- och sjukvardsitgirder som egenvird, samtidigt
som det for vissa patientgrupper finns incitament for att stilla sig po-
sitiva till egenvird. Det finns ocks8 incitament {6r anordnare av per-
sonlig assistans att stilla sig positiva till att utfora egenvirdsinsatser.
Som beskrivits nirmare i kapitel 4 har vi 1 vir utredning ocks3 just sett
tecken pa att patientsikerheten inte alltid stdr i fokus nir hilso- och
sjukvirdsitgirder bedoms som egenvard. Det har till exempel kommit
fram uppgifter om att egenvirdsbedémningar inte alltid gérs utifrin
en bedémning av omstindigheterna i det enskilda fallet, utifrn en in-
dividuell bedémning av patientens mojlighet att 8 hyjilp pa ett tryggt
och sikert sitt, och utifrin en full insikt 1 vad egenvird egentligen in-
nebir f6r patienten. Detta ir givetvis ndgot som i grunden pdverkar
mojligheterna f6r personer som behéver hjilp med egenvird att i en
insats som ir trygg och siker. Detta ir dirfér nigot som bér motver-
kas. Tydligare reglering om vilka krav som giller kan utgéra det stéd

*Socialstyrelsen (2017). Hur arbetar hélso- och sjukvdrden med egenvirdsinsatser? En kartligg-
ning,s.32f.

5SOU 2020:1 Oversyn av yrket personlig assistent — ett viktigt yrke som fortjanar bra villkor.

¢ Prop. 2018/19:145 Personlig assistans for hjilp med andning, bilaga 4.
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som den enskilde legitimerade yrkesutévaren inom hilso- och sjuk-
virden behéver for att gora vilavvigda egenvirdsbedémningar som
grundas pd omstindigheterna i det individuella fallet.

En ny lag behévs

Sammantaget bedémer vi att den reglering som egenvédrden i dag
omfattas av inte dr indamalsenlig for att uppnd nodvindig trygghet
och sikerhet nir det giller egenvird som ges med hjilp av personer
som gor detta inom ramen for sin yrkesutdvning. Vi bedémer att det
finns skil for att komplettera regelverket med bestimmelser som p
ett utforligare sitt reglerar hilso- och sjukvirdens roll och ansvar vid
exempelvis beddmning, planering och uppféljning av egenvird.

Vi beddmer att detta bor ske pd en hogre forfattningsnivd in
myndighetsforeskrifter. Egenvird dr nigot som har stor betydelse
och som berér manga minniskor. I de fall som den enskilde behéver
fa hjilp med egenvard av ndgon som ger hjilpen inom ramen for sin
yrkesutdvning sd berdr det ocksd verksamheter och hjilp med egen-
vird ges 1 dag inom exempelvis personlig assistans, andra verksam-
heter enligt LSS, verksamheter enligt socialtjinstlagen och inom
skolan. Det ir dirfor nédvindigt med ingdende avvigningar mellan
olika, i vissa delar motstridiga, intressen. En reglering bor dirfor en-
ligt vdr bedomning limpligen ske p8 lagniva.

Det finns skil att anvinda begreppet egenvard f6r den nya lagen

Som beskrivits 1 avsnitt 3.6.1 finns det i dag inte ngon enhetlig de-
finition av begreppet egenvird. Ibland anvinds begreppet rérande
dtgirder som den enskilde utfor efter egen bedémning utan kontakt
med hilso- och sjukvirden. I andra fall syftar begreppet pa situationer
d& den enskilde haft en faktisk kontakt med hilso- och sjukvirden och
en individuell bedémning har gjorts att den vird som patienten
behover kan utféras av patienten sjilv eller med hjilp av nigon annan.

Virt forslag till ny lag innehiller ett stdrre antal bestimmelser
som ska tillimpas nir patienten behover hjilp att utféra dtgirden av
nigon som gor detta inom ramen for sin yrkesutdvning. I dessa si-
tuationer ir det 1 normalfallet ett flertal olika aktérer som férutom
hilso- och sjukvirden ir berérda pd olika sitt, exempelvis Forsik-
ringskassan, kommunernas socialtjinst eller LSS-verksamhet och
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olika enskilda verksamheter. I dessa sammanhang ir egenvird vil
etablerat s§ som dsyftandes en situation d& den enskilde haft kontakt
med hilso- och sjukvirden som har bedémt att en viss dtgird behovs
och att den kan utforas av patienten sjilv eller med hjilp av nigon
annan. Denna anvindning av begreppet egenvard ir ocks3 vil etable-
rad 1 rittspraxis inom omridet personlig assistans. De svdrigheter
som 1 dessa sammanhang finns nir det giller egenvird ir inte frimst
hinférliga till just begreppet utan till tillimpningen. Mot denna bak-
grund har vi valt att anvinda begreppet egenvérd f6r att beskriva til-
limpningsomradet av den foreslagna nya lagen. Det hade givetvis va-
rit mojligt att skapa ett annat begrepp. Vi bedémer dock att risken
for begreppsforvirring di skulle bli dn stdrre. Vi beddmer ocksd att det
1 den féreslagna lagen tydligt framgir vad som avses med egenvérd.

I vir utredning har det framférts att en anvindning av begreppet
egenvird for att beskriva situationer d3 den enskilde efter kontakt
med hilso- och sjukvirden utfér vissa dtgirder sjilv eller med hyilp
av ndgon annan, kan skapa osikerhet kring vem som har ansvar for
patientsikerheten. Det har framforts att det finns en risk att det inte
skulle vara tillrickligt tydligt att virdgivaren och hilso- och sjuk-
vardspersonalen har ett patientsikerhetsansvar dven 1 dessa situa-
tioner. Att tydliggéra hilso- och sjukvirdens roll och ansvar vid
dessa situationer dr dock just ett av syftena med den nu féreslagna
lagen och vi bedémer att innebérden av detta ansvar framgdr av de
bestimmelser som vi foresldr ska inféras.

9.4.2 Lagens syfte, innehall och tillimpningsomrade

Forslag: Den nya lagen, som ska tillimpas inom verksamhet som
omfattas av hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), ska syfta till att
frimja hog patientsikerhet nir hilso- och sjukvirdsitgirder be-
doms kunna utféras som egenvérd.

Den nya lagen ska inledas med en bestimmelse som beskriver
lagens syfte, innehdll och tillimpningsomrade. I lagen ska finnas
generella bestimmelser om bland annat definitionen av begreppet
egenvird, vem inom hilso- och sjukvirden som kan géra bedém-
ningen av om en hilso- och sjukvirdsitgird kan utféras som
egenvird, vad som ska beaktas vid bedémningen, betydelsen av
patientens delaktighet samt den information som patienten ska fa.
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Lagen ska vidare innehilla bestimmelser som sirskilt beror si-
tuationer d patienten behdver hjilp att utfora dtgirden av ndgon
som gor det 1 sin yrkesutévning. Dessa bestimmelser ska reglera
vad som 1 dessa fall sirskilt ska beaktas vid bedémningen, att sam-
verkan ska ske, att en skriftlig planering ska upprittas, vad pati-
entdokumentationen ska innehdlla samt under vilka férutsitt-
ningar som uppféljning ska ske. Det ska dven regleras vad som
giller 1 friga om ansvar for instruktioner och rddgivning till de
som ska hjilpa den enskilde med egenvéirden.

Den foreslagna nya lagen syftar till att frimja hog patientsikerhet
nir hilso- och sjukvirdsitgirder utférs som egenvird. Bestimmel-
serna i lagen ska tolkas med utgdngspunkt i detta.

Virt forslag dr att den nya lagen ska reglera hur hilso- och sjuk-
virdens aktdrer ska agera i frigor som avser egenvird och att lagen
dirmed endast ska gilla i s3dan verksamhet som omfattas av hilso-
och sjukvirdslagen. Den i dag gillande egenvirdsforeskriften frin
Socialstyrelsen innehéller vissa bestimmelser som ska tillimpas dven
av nimnder som ansvarar for socialtjinsten vad giller omsorger om
ildre personer och personer med funktionshinder enligt socialtjinst-
lagen och LSS. Det ir dock enligt vdr mening inte optimalt att
skyldigheter for socialtjinst och LSS-verksamhet regleras inom
hilso- och sjukvérdens regelverk. Sddana bestimmelser bér 1 stillet
placeras i lag eller férordning som sirskilt reglerar just deras verk-
samheter (se avsnitt 9.6 for vart forslag 1 denna del).

Virt forslag till lag om egenvérd innehdller minga bestimmelser
som har sitt ursprung i Socialstyrelsens egenvirdsféreskrift. Den av-
gorande skillnaden mellan den féreslagna nya lagen och Social-
styrelsens foreskrift dr att flera av den nya lagens bestimmelser
endast giller 1 situationer d& patienten behover hjilp att utfora egen-
virden av ndgon som gor det i sin yrkesutdvning. Detta giller exem-
pelvis lagens mer utforliga bestimmelser som ror samverkan, skrift-
lig planering och uppféljning. Skilet till detta dr att de brister som vi
uppmirksammat i vdr utredning avser just situationer d& patienten
behover hjilp att utfora egenvirden av nigon som gér det i sin yrkes-
utdvning. Vid en kartliggning som genomférdes &r 2017 bedémde
ocksd Socialstyrelsen att det fanns behov av att fortydliga hilso- och
sjukvdrdens ansvar f6r beddmning, information, samrdd och plane-
ring avseende skolpersonal, personliga assistenter och personal pd
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korttidsboende.” Vir bedémning ir att de bestimmelser som vi
foresldr ska inforas 1 denna del dr av sddan 6vergripande karaktir att
de dr relevanta i alla situationer dir en person behéver {3 hjilp med
egenvdrd av ndgon som ska goéra detta inom ramen for sin yrkesut-
dvning. Vi foreslar dirfor inte ndgon avgrinsning 1 férhillande till
ndgon viss yrkeskategori, exempelvis personliga assistenter eller pe-
rsonal inom ndgon viss typ av verksamhet.

Vi foresldr ocksd att vissa bestimmelser 1 den nya lagen ska gilla
1 alla situationer di egenvird kan vara aktuellt, det vill siga oavsett
om patienten ska utféra egenvirden sjilvstindigt, med hjilp av en
anhorig eller med hjilp av ndgon annan. Detta giller exempelvis de
foreslagna bestimmelserna om vem inom hilso- och sjukvirden som
fir gora en egenvirdsbedémning, patientens ritt till information
samt vad som generellt ska beaktas vid en egenvirdsbedémning. Vi
kan konstatera att det redan finns generellt hillna bestimmelser 1
andra lagar p4 hilso- och sjukvirdens omride som ska tillimpas dven
nir det dr friga om situationer di egenvird kan komma att bli
aktuellt, till exempel avseende god vird, patientmedverkan och
information. Vi bedémer dock att utredningen har visat att det
utifrdn behovet av 6kad trygghet f6r patienten behovs fértydligande
bestimmelser som avser just egenvird. De generella bestimmelserna
giller dock givetvis oférindrat.

9.4.3 Definitioner

Forslag: Begreppet hilso- och sjukvdrdsdtgird definieras som
dtgirder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Egenvird definieras som en hilso- och sjuk-
vardsitgird som behandlande legitimerad yrkesutdvare inom
hilso- och sjukvdrden har bedémt att patienten kan utféra sjilv
eller med hjilp av nigon annan. Egenvirdsbedémning definieras
som beddémning att en hilso- och sjukvirdsdtgird kan utforas
som egenvard

Det regleras ocksd att utférandet av egenvird inte omfattas av
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

7 Socialstyrelsen (2017). Hur arbetar hilso- och sjukvdrden med egenvirdsinsatser? En kart-
liggning, s. 31.
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Vianser att lagen bor innehilla en bestimmelse som definierar nigra
for lagen centrala begrepp.

Hilso- och sjukvardsitgird

I lagen bor begreppet hilso- och sjukvdrdsdtgird anvindas som ut-
gdngspunkt f6r vad som kan bli aktuellt att utféras som egenvird.
Detta bor definieras som dtgirder {or att medicinskt forebygga, ut-
reda och behandla sjukdomar och skador. Detta ir en del av den de-
finition av hilso- och sjukvird som anges 1 hilso- och sjukvirdslagen
och dven en del av den definition som anvinds 1 patientlagen. Nir
det giller egenvard kan detta inte avse exempelvis sjuktransporter
eller omhindertagande av avlidna (jfr 2 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vdrdslagen och 1 kap. 5 § patientlagen).

Egenvird

Vianser att det i den nya lagen bor anges att det med uttrycket egen-
vdrd avses hilso- och sjukvirdsitgird som behandlande legitimerad
yrkesutdvare inom hilso- och sjukvirden har bedémt att patienten
kan utféra sjilv eller med hjilp av nigon annan. Detta ir vad som
1 dag anses gilla (se till exempel prop. 2018/19:145 s. 15).

Vi anser dven att det bor framgs att utférandet av egenvérd inte
omfattas av hilso- och sjukvirdslagen. Aven detta ir vad som i dag
generellt anses gilla (se till exempel prop. 2018/19:145 s. 15). De
delar som hilso- och sjukvirden ansvarar f6r och som utférs av
hilso- och sjukvirdspersonal, exempelvis bedémning, planering och
uppféljning, omfattas dven fortsittningsvis av det regelverk som
giller for hilso- och sjukvarden (se avsnitt 3.6).

Egenvardsbedomning

Med uttrycket egenvdrdsbedémning avses beddmning att en hilso-
och sjukvirdsitgird kan utféras som egenvird. For tydlighetens
skull ska detta ocksa regleras sirskilt i den nya lagen.
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9.4.4 Vem som far gbra en egenvardsbedémning

Forslag: En beddmning av om en hilso- och sjukvirdsdtgird kan
utforas som egenvird fir endast goras av behandlande legitimerad
yrkesutdvare inom hilso- och sjukvérden.

I 4 kap. 1 § Socialstyrelsens egenvirdsforeskrift anges att det dr den
behandlande legitimerade yrkesutévaren inom hilso- och sjukvér-
den som inom sitt ansvarsomride ska gora en bedémning av om en
hilso- och sjukvardsitgird kan utféras som egenvird.

Att en egenvirdbeddmning endast kan goéras av behandlande le-
gitimerad yrkesutdvare inom hilso- och sjukvarden ir alltsi en redan
etablerad ordning och vi anser att detta bér gilla dven i1 fortsitt-
ningen. Vi foresldr att det nuvarande tilligget “inom sitt ansvars-
omride” inte ska folja med till den nya lagen. Det ir givetvis viktigt
att den som bedémer om en hilso- och sjukvirdsdtgird kan utféras
som egenvard har kompetens inom det omrdde som det giller. Att
exempelvis inte géra nigra beddmningar eller att fatta beslut inom
omrdden som inte ligger inom det egna kompetensomridet fir dock
anses omfattas av det yrkesansvar som 8ligger hilso- och sjukvirds-
personal enligt 6 kap. patientsikerhetslagen (2010:659). Vi bedémer
dirfor att det inte behovs en sirskild reglering om detta i den nya
lagen om egenvird.

En egenvirdsbedémning bor enligt vir mening inte kunna goras
av ndgon som inte har behandlingskontakt med patienten.

9.4.5 Patientmedverkan och information

Forslag: En egenvdrdsbedémning ska géras i samrdd med patien-
ten och med respekt for dennes sjilvbestimmande och integritet
samt behov av trygghet och sikerhet.

I samband med att egenvird dvervigs ska patienten f& den in-
formation som behvs for att han eller hon kunna utéva sitt sjilv-
bestimmande. Information till patienten ska ges pd det sitt som
framgdr av 3 kap. 6-7 §§ patientlagen (2014:821). Bestimmelser
om vilken information som en patient ska f finns iven i 3 kap.
patientlagen.
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Som beskrivits 1 avsnitt 4.4 har vi i v3r utredning kunnat se tydliga
tecken pd brister i friga om patientmedverkan, delaktighet och in-
formation nir det giller sddan egenvird som den enskilde behover 3
hjilp med att utfora. I utredningen har bland annat kommit fram att
assistansanvindare och féretridare minga ginger inte vet vilka av de
sjukvdrdande insatser som de fir hjilp med som utférs som just
egenvird, och att flera inte alls kinner till vad som menas med be-
greppet egenvird eller vad det innebir 1 praktiken. Det har ocksé
kommit fram uppgifter som tyder pd bristande hinsyn tll den en-
skildes instillning 1 samband med egenvirdsbedémningen.

Vikten av patientmedverkan och information

Som beskrivits 1 kapitel 3 ir patientens sjilvbestimmande 1 dag en
central princip inom hilso- och sjukvirdens regelverk. Att gora pa-
tienten delaktig 1 vrden handlar inte bara om att hen ska fi makt
dver sin situation, utan det utgdr ocksd en forutsittning for god
vird. I hilso- och sjukvirdslagen ir respekt for patientens sjilvbe-
stimmande och integritet exempelvis direkt kopplat till kravet pd
god vird.® T avsnitt 3.5.1 har vi ocks3 beskrivit att information och
patientmedverkan har ett nira samband. Information behévs for att
patienten ska kunna ta stillning till om hen vill acceptera den vird
som erbjuds. Ritten till information dr av avgérande betydelse for
patientens mojlighet att utéva faktiskt sjilvbestimmande och vara
delaktig 1 virden. Att en hilso- och sjukvirdsdtgird beddms kunna
utféras som egenvird innebir ocksd att ett stort ansvar liggs pd
patienten sjilv, och i vissa fall, pd anhoriga eller andra personer som
ska hjilpa patienten med egenvirden. Genom egenvirdsbedom-
ningen limnar ocksd utférandet av dtgirden hilso- och sjukvirdens
system for kvalitet, ansvar och mojlighet till ekonomisk ersittning.
Det ir enligt vdr mening av stor vikt att patienten dr inférstddd med
vad egenvirdsbeddmningen omfattar och vad den innebir.

85 kap. 1 § 3 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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Bestimmelser om patientmedverkan och information
bér inféras i den nya lagen om egenvird

Patientmedverkan

I 5 kap. 2 § patientlagen regleras att en patients medverkan 1 hilso-
och sjukvirden genom att han eller hon sjilv utfér vissa vard- eller
behandlingsdtgirder ska utgd frén patientens énskemdl och indivi-
duella f6rutsittningar. Utdver detta finns det pd flera olika stillen
inom hilso- och sjukvirdens regelverk generella bestimmelser om
att hilso- och sjukvirden s lingt som méjligt ska genomféras i sam-
rdd med patienten och att patientens sjilvbestimmande och integri-
tet ska respekteras.” Detta giller dven i frdga om att patientens behov
av trygghet, kontinuitet och sikerhet ska tillgodoses.'

Vi bedémer dock att de nimnda principerna ir av s stor och
grundliggande betydelse for just frigan om egenvird att detta ind3
bér regleras dven i den nya lagen om egenvard. Vi foreslar dirfor att
det i den nya lagen om egenvird ska inf6ras en bestimmelse om att
en egenvardsbeddmning ska goras 1 samrdd med patienten och med
respekt for dennes sjilvbestimmande och integritet samt behov av
trygghet och sikerhet. Den foreslagna bestimmelsen verensstim-
mer med den som 1 dag finns 1 4 kap. 3 § Socialstyrelsens egenvirds-
foreskrift.

I friga om patientmedverkan bér en hilso- och sjukvérdsdtgird
sannolikt inte i normalfallet bedémas som sdan egenvird som ska
utféras av patienten sjilv ifall hen inte anser sig ha férutsittningar
for att utfora dtgirden pd ett tryggt och sikert sitt. Motsatt bor pa-
tienten inte med hinvisning till sjilvbestimmandet kunna kriva att
en viss hilso- och sjukvirdsdtgird ska bedomas som egenvérd ifall
den behandlande legitimerade yrkesutdvare inom hilso- och sjuk-
vidrden som ansvarar f6r bedomningen anser att detta skulle vara
oférenligt med kraven pd god vird (se avsnitt 9.4.7 nedan).

%4 kap. 1§ och 5kap. 1§ patientlagen (2014:821), 5kap. 1§3 hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30) och 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).
106 kap. 2 § patientlagen (2014:821) och 5 kap. 1 § 2 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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Information

Nir det giller bestimmelser om vilken information en patient ska i
s& finns detta 1 3 kap. 1-2 b §§ patientlagen (2014:821). I dessa be-
stimmelser nimns dock inte egenvird. Det finns inte heller st6d for
att just information om vad egenvdrd innebir skulle omfattas av de
nimnda bestimmelserna.

Mot bakgrund av de brister som vi sett och den betydelse som
tillgdng till information har f6r patientens mojlighet att utéva sitt
sjilvbestimmande och fér virdens kvalitet, bedémer vi att det finns
skil att i den nya lagen om egenvird sirskilt reglera vad som ska gilla
i frdga om den information som patienten ska fi. Vi foresldr att det
ska regleras att patienten i samband med att egenvird 6vervigs ska
f3 den information som behovs f6r att han eller hon ska kunna utéva
sitt sjilvbestimmande. Detta innebir exempelvis information om
vad det innebir att en dtgird utfors som egenvird, vilka eventuella
risker som kan vara férknippade med utférandet av dtgirden och
vilka alternativ som finns till att 8tgirden utfors som egenvérd.

En hinvisning bor goras till 3 kap. 6-7 §§ patientlagen, dir det
bland annat framgr att informationen ska anpassas till mottagarens
individuella férutsittningar och att den som ger informationen s3
lingt som mojligt ska forsikra sig om att mottagaren har forstice
innehéllet 1 och betydelsen av den limnade informationen. Det bor
ocksd upplysas om att bestimmelser om vilken information en pati-
ent ska {8 dven finns 1 3 kap. patientlagen (2014:821).

Den lydelse som vi foresldr dverensstimmer till viss del med
4 kap. 9 § Socialstyrelsens egenvardsforeskrift. Dir framgr att den
som gjort egenvirdsbeddmningen ska informera patienten om vad
egenvirden innebir. Enligt virt forslag ska det dock vara tydligt att
informationen ska ges fore eller i samband med att egenvirdsbedom-
ningen gors, det vill siga inte efter att bedémningen redan ir gjord.
Information som limnas i efterhand ger varken férutsittningar f6r
reellt sjilvbestimmande frin patientens sida eller en god grund fér en
vilovervigd egenvirdsbedomning frin hilso- och sjukvardens sida.
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9.4.6 Inget forslag pa nya regler som bryter sekretess
och tystnadsplikt mellan hilso- och sjukvarden
och den som hjélper den enskilde med egenvarden

Vir bedomning: Vibedémer att det inte finns skil f6r att foresld
ny reglering som utdékar méjligheten f6r hilso- och sjukvérden
att limna information till den som ska hjilpa den enskilde med
egenvirden.

I situationer di patienten behover {3 hjilp av nigon annan fér att
utféra egenvirden aktualiseras frigan i vilken utstrickning som
hilso- och sjukvirden kan limna information till den eller de som
ska hjilpa den enskilde med egenvirden, exempelvis en anhérig, en
personlig assistent, en assistansanordnare eller en ansvarig befatt-
ningshavare 1 annan verksamhet. Som beskrivits 1 avsnitt 4.4.6 har vi
1 vdr utredning kunnat se att det i dag finns problem kopplade till
detta som ir av betydelse for patientsikerheten. Som har beskrivits
nirmare 1avsnitt 3.7 omfattas hilso- och sjukvirden av sekretess och
tystnadsplikt, vilket bland annat innebir att information om en pa-
tient 1 normalfallet inte kan 6verlimnas till personer utanfér den
egna organisationen utan patientens samtycke. Om patienten sam-
tycker kan diremot uppgifterna limnas ut.

Att de som ska hjilpa den enskilde att utféra egenvirden har den
information som beh&vs dr av uppenbar och avgérande betydelse for
mojligheten att kunna utfora dtgirderna pa ett sitt som ir tryggt och
sikert for den enskilde. Den som utfér dtgirder ska ocksd kunna vara
trygg med att hen utfér det som den behandlande legitimerade yr-
kesutdvaren inom hilso- och sjukvirden har ordinerat och pd det
sitt som ligger till grund fér egenvdrdsbedémningen. Trots detta an-
ser viinte att det finns skil att inféra en reglering som utokar mojlig-
heten f6r hilso- och sjukvarden att, utan patientens samtycke, limna
information till den som ska hjilpa patienten med egenvérden. En
bestimmelse som mojliggdr dverféring av information utan patien-
tens samtycke kan enligt vir mening inte anses ligga 1 linje med prin-
ciperna om patientmedverkan, sjilvbestimmande och delaktighet.
Vi anser ocksd att det dr viktigt att virna det fértroende som bor
finnas mellan patienten och hilso- och sjukvirdens aktéorer.

I stillet anser vi att mojligheten att utbyta nédvindig information
med den som ska hjilpa den enskilde med &tgirden bér beaktas 1
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samband med bedémningen av om egenvird alls dr limpligt med
hinsyn till patientsikerheten. Om patienten inte samtycker till att
den som ska hjilpa till med egenvirden fir nédvindig information
om &tgirden och hur den ska utféras — och den behandlande legiti-
merade yrkesutdvaren inom hilso- och sjukvirden bedémer att detta
paverkar mojligheten att kunna utféra egenvérden pd ett tryggt och
sikert sitt — si bor detta pd samma sitt som andra omstindigheter
kunna utgéra ett hinder mot att bedéma 3tgirden som egenvird. Se
mer om vad som ska beaktas i friga om samtycke till utlimnande av
sekretesskyddade uppgifter i avsnitt 3.7.

Sjilvklart ligger ett stort ansvar pd hilso- och sjukvirden att vid
overlimnande av information vid varje enskilt tillfille ta stillning till
om uppgiften ir nédvindig just for att egenvérden ska kunna utféras
pd ett tryggt och sikert sitt, och att informationen som éverlimnas
inte gir utdver vad patienten har samtycke till.

Frdgan om informationséverforing blir aktuell exempelvis 1 friga
om egenvirdsbedémning, samverkan, planering och uppféljning.

9.4.7 Bedomningen av om en atgard kan utforas
som egenvard

Forslag: En hilso- och sjukvirdsitgird fir endast beddmas kunna
utféras som egenvird om det dr férenligt med kravet pd god vard.
Vid bedémningen ska beaktas bland annat

1. patientens individuella férutsittningar och livssituation,
2. hilso- och sjukvirdsitgirdens art, och

3. vilka féljder som ett felaktigt utforande skulle kunna {8 for
patienten.

Om patienten behover hjilp att utfoéra dtgirden ska vid egen-
vardsbedémningen dven sirskilt beaktas

1. forutsittningarna for patienten att vara delaktig 1 utforandet,
praktiskt eller genom instruktioner, och

2. 1ivilken utstrickning det ir mojligt att, med de som ska hjilpa
patienten med egenvdrden, utbyta information om ordinationer
och andra omstindigheter som ir nédvindigt for att hjilp med
egenvirden ska kunna ges pa ett tryggt och sikert sitt.
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Nir patienten behover hjilp att utféra dtgirden av nigon som gor
det i sin yrkesutévning kan en hilso- och sjukvirdsitgird endast
bedémas kunna utféras som egenvird om samverkan férst har
skett med ansvarig befattningshavare hos dennes arbetsgivare.
Vad samverkan ska innehdlla beskrivs 1 avsnitt 9.4.8.

Nu gillande reglering om hur en egenvirdsbeddmning ska goras

Som har beskrivits nirmare i avsnitt 3.6.2 ska egenvirdsbedém-
ningen i dag utgd frin omstindigheterna i det enskilda fallet. Gene-
rellt giller kravet pd god vird. I friga om vad som nirmare ska beak-
tas vid beddmningen framgdr i 5 kap. 2 § patientlagen att en patients
medverkan 1 hilso- och sjukvirden genom att han eller hon sjilv
utfér vissa vird- eller behandlingsitgirder ska utgd frin patientens
onskemadl och individuella férutsittningar. I forarbetena till patient-
lagen anges att ett minimikrav for patientmedverkan ir att det dels
finns en viljeyttring avgiven, dels att patienten, utifrdn sina indi-
viduella férutsittningar, ska kunna medverka praktiskt."

Av 4 kap. 3-7 8§ Socialstyrelsens egenvirdstoreskrift framgir
bland annat att bedémningen ska géras i samrdd med patienten och
utifrin respekt f6r dennes sjilvbestimmande och integritet samt be-
hov av trygghet och sikerhet. Beddmningen ska utgd frdn patientens
fysiska och psykiska hilsa och livssituation. I férekommande fall ska
en utredning goras for att avgdéra om patienten sjilv eller med hyilp
av ndgon annan kan utféra dtgirden som egenvérd pd ett sikert sitt.
Om patienten behéver praktisk hjilp for att utféra egenvirden ska
den behandlande legitimerade yrkesutdvaren samrdda med den eller
de nirstiende som ska hjilpa patienten, med ansvarig nimnd inom
socialtjinsten eller med ansvarig befattningshavare hos en annan ak-
tor. En hilso- och sjukvirdsdtgird far enligt féreskriften inte bedo-
mas som egenvard om analysen visar att det foreligger en risk for att
patienten skadas.

"' Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 121.
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Det finns skal att tydliggora vad som ska beaktas vid
egenvirdsbedomningen

Som beskrivits i avsnitt 3.6.1 har det 1 vir utredning kommit fram att
det inte finns ndgon enhetlig syn inom hilso- och sjukvarden nir det
giller vad som kan utféras som egenvird. I olika regioner och i olika
hilso- och sjukvirdsverksamheter finns olika uppfattningar om 1
vilka situationer som egenvird inte kan vara aktuellt. Det kan till ex-
empel handla om att hilso- och sjukvirdsitgirden ir svir att utféra,
att den ir riskfylld eller handla om omstindigheter som ir hinforliga
till patienten. Som har beskrivits 1 avsnitt 4.4 har det i vir utredning
ocksd kommit fram uppgifter som tyder pd att egenvirdsbedom-
ningar inte alltid fullt ut gérs utifrdn en bedémning av omstindig-
heterna i det enskilda fallet, en individuell bedémning av patientens
mojlighet att f en trygg och siker vird och en full insikt 1 vad egen-
vird egentligen innebir f6ér patienten. Det har ocksid kommit fram
att hilso- och sjukvardsdtgirder som ir bdde komplexa och férenade
med en risk for patientens liv eller hilsa bedéms kunna utféras som
egenvérd 1 situationer dir patienten av olika skil inte har mojlighet
att sjilv bistd 1 utférandet och dir hjilp med utférandet ska ges av
ndgon som gor detta 1 nigon annan egenskap dn anhorig.

Att bedéma att en hilso- och sjukvirdsitgird kan utféras som
egenvird innebir att hilso- och sjukvirden éverlimnar utférandet
till den enskilde sjilv eller till ndgon annan som ska hjilpa den en-
skilde. Detta dr normalt personer som saknar medicinska kunskaper.
Det ir viktigt att fokus vid egenvirdsbeddmningen alltid r patient-
sikerheten och att beslutet priglas av faktisk patientmedverkan i s3
hog utstrickning som méjligt. Mot bakgrund dels av de brister som
vi har sett 1 friga om patientsiikerhet vid viss egenvérd, dels utifrén
de faktiska mojligheter som i dag finns att utféra komplexa medi-
cinska och medicintekniska 3tgirder 1 hemmet, bedémer vi att det
finns skil att i den nya lagen om egenvérd tydliggora vad som ska
beaktas vid beddmningen av om en 8tgird kan utforas som egenvird
eller inte.

Som nimnts 1 avsnitt 9.3 anser vi inte att den ordningen bér
forindras som giller 1 dag som innebir att egenvirdsbedomningen
ir beroende av omstindigheterna i varje enskilt fall och att bedém-
ningen ligger hos den enskilde behandlande legitimerade yrkesut-
dvaren inom hilso- och sjukvérden. Vi anser inte heller att det ska

322



SOU 2021:37 Ett forstarkt stod vid behov av sjukvardande insatser

inféras ndgon uttrycklig begrinsning eller nigon upprikning av vilka
slags dtgirder som skulle kunna bli aktuella att utféras som egenvird.
Med hinsyn till det nirmast oindliga antalet uppgifter som kan fére-
komma inom hilso- och sjukvirden och den snabba utvecklingen
inom medicin och medicinteknik, skulle en uttémmande upprikning
over relevanta virddtgirder knappast vara mojlig att gora. Fast-
stillande av en bestimd 6vre grins for vad som kan bli aktuellt att
utféra som egenvird skulle ocksd innebira en minskad méjlighet att
ta hinsyn till patientens sammantagna situation sett till virdbehov,
ilder, levnadsforhillanden och fysiska och kognitiva férutsittningar.
Oavsett pd vilken nivd grinsen skulle liggas s& skulle ocksd en viss
grinsdragningsproblematik kvarst3.

Diremot anser vi att det 1 den nya lagen om egenvird bér tydlig-
goras vad som 1 dag giller, det vill siga att en hilso- och sjukvards-
dtgird endast f&r beddmas som egenvird om det ir f6érenligt med
kravet pd god vird. Utgdngspunkten vid bedémningen ska vara pa-
tientsikerheten. Detta innebir bland annat att patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet ska beaktas (se 5 kap. 1 § 2 hilso-
och sjukvirdslagen). Det innebir ocksd att bedémningen ska dver-
ensstimma med hilso- och sjukvardens skyldighet att ge en sakkun-
nig och omsorgsfull vird som ir i enlighet med vetenskap och be-
provad erfarenhet (se 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen och 1 kap. 7 §
patientlagen).

Att en hilso- och sjukvardsitgird endast fir beddmas som egen-
vard om det ir férenligt med kravet pa god vird innebir att samtliga
omstindigheter av betydelse ska beaktas. Vi foresldr dock att vissa
omstindigheter ska lyftas fram sirskilt 1 den nya lagen 1 syfte att
fungera som vigledning fér den som ska goéra bedémningen och for
att mojliggora en stdrre enhetlighet. Vi anser att det bor framg3 att
patientens individuella férutsittningar och livssituation ska beaktas.
Med detta avses exempelvis patientens 6nskemdl, fysiska och
psykiska hilsa och levnadsforhdllanden. Vi anser ocksd att det bor
framgs att hinsyn ska tas till hilso- och sjukvardsitgirdens art. Med
detta menas att hinsyn exempelvis behéver tas till om hilso- och
sjukvdrdsdtgirden ir svr att utfora pd ett korreke sitt eller inte. Vi
anser ocksg att det bor lyftas fram att det ska beaktas vilka foljder
som ett felaktigt utforande skulle kunna fi f6ér patienten. Det
sistnimnda ir en sjilvklar del i en bedémning som ska géras med
utgdngspunkt 1 patientsikerhetséverviganden.
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Enligt vart forslag ska de omstindigheter som nu nimnts beaktas
1 alla situationer d& egenvdrd kan bli aktuellt, oavsett om denna ska
utforas av den enskilde sjilv, av ndgon anhérig eller av ndgon annan.

Vissa omstindigheter ska sirskilt beaktas nir den enskilde
behover hjilp att utfora egenvarden

Som komplement till den ovan nimnda regleringen om vad som ge-
nerellt ska beaktas vid en egenvirdsbeddmning foreslr vi att det ska
inféras tva ytterligare punkter som sirskilt ska beaktas 1 situationer
d3 patienten behéver {3 hjilp att utféra egenvirden. Dessa ska be-
aktas oavsett om den som hjilper den enskilde med egenvirden ir
exempelvis en anhorig eller ndgon som goér detta inom ramen fér sin
yrkesutdvning.

Forutsittningarna for patienten att vara delaktig i utforandet,
praktiskt eller genom instruktioner

I vir utredning har det kommit fram uppgifter om att egenvirds-
bedémningar inte alltid fullt ut gors utifrin en individuell bedém-
ning av patientens mojlighet att {8 en trygg och siker vdrd genom
egenvdrd. Samtidigt har det kommit fram att det férekommer att
komplexa och i vissa fall livsuppehdllande hilso- och sjukvirds-
dtgirder bedoms kunna utféras som egenvird iven om det inte finns
forutsittningar for patienten att vara delaktig i utférandet. Det kan
vara friga om att den enskilde har varaktiga fysiska eller kognitiva
nedsittningar som paverkar forutsittningarna att vara delaktig 1
utférandet, men det kan ocksi handla om situationer d& den enskilde
pd grund av ett medicinskt tillstdnd tillfilligt inte har mojlighet att
bistd, exempelvis vid krampanfall eller andningsuppehill. I sddana
situationer befinner sig den enskilde i en utsatt position och den som
ska hjilpa till med egenvarden 3liggs ett stort ansvar. Den som ska
hjilpa den enskilde kan d&, utan méjlighet att 3 stod frin den en-
skilde sjilv, behova ta beslut om vilken 3tgird som behévs, hur
dtgirden ska utforas eller nir och i vilken mingd som ett visst like-
medel ska ges. Detta ir omstindigheter som vi anser bor beaktas
sirskilt nir den behandlande legitimerade yrkesutdvaren inom
hilso- och sjukvirden gér bedémningen av om det med hinsyn till
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den sammantagna situationen kan anses vara férenligt med god vird
att bedoma att en viss dtgird kan utféras som egenvird. Vi bedémer
att detta dr av sidan vikt att det bor framhéllas i den foreslagna lagen
om egenvird. Virt forslag dr att det i lagen ska anges att nir den
enskilde behover hjilp att utféra egenvirden ska det vid egenvards-
bedémningen tas sirskild hinsyn till f{érutsittningarna for patienten
att vara delaktig 1 utférandet, praktiskt eller genom instruktioner.

Forslaget innebir att en sirskilt omsorgsfull bedémning ska
goras nir forutsittningarna fér patienten att vara delaktig 1 utfo-
randet ir begrinsade. Utgdngspunkten f6r egenvidrdsbeddmningen
ska dven fortsittningsvis vara patientsikerheten och det ir den
behandlande legitimerade yrkesutdvaren inom hilso- och sjuk-
varden som dven fortsittningsvis ska géra bedémningen av om det
med hinsyn till omstindigheterna ir limpligt att dtgirden utférs
som egenvard.

I vilken utstrickning det finns majlighet att utbyta information som
behévs for att egenvdrden ska kunna ges pd ett tryggt och sikert sdtt

Som har beskrivits 1 tidigare avsnitt ir mojligheten till informations-
overforing en friga som sirskilt aktualiseras nir den enskilde
behéver {4 hjilp av ndgon annan for att utfora egenvirden, det vill
siga frigan hur den som ska vara behjilplig med egenvérden far till-
ging till den information som behovs for att kunna ge hjilpen pd ett
tryggt och sikert sitt. Som ocksd har beskrivits i avsnitt 4.4.6 har det
1 var utredning kommit fram att det i dag forekommer att personer
som ska hjilpa den enskilde med egenvirden inte fir all den
information om egenvirden som de behover, exempelvis pd grund av
att den enskilde inte f6r informationen vidare eller pd grund av att
den enskilde inte ger sitt samtycke till att den som ska vara behjilplig
med egenvirden tar kontakt med hilso- och sjukvirden i frigor som
ror egenvirden.

Att de som ska hjilpa den enskilde med egenvirden har den in-
formation som behdvs ir av uppenbar betydelse f6r méjligheten att
kunna utféra dtgirderna pd ett sitt som ir tryggt och sikert for den
enskilde. Vi foreslir dirfor att méjligheten for hilso- och sjukvirden
att utbyta nédvindig information med den eller de som ska utféra
tgirden bor beaktas sirskilt vid bedémningen av om en hilso- och
sjukvirdsitgird kan utforas som egenvird. Om patienten inte sam-
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tycker till att de som ska hjilpa till med egenvirden fir nédvindig
information om 4tgirden och hur den ska utféras — och den be-
handlande legitimerade yrkesutévaren inom hilso- och sjukvirden
bedémer att detta piverkar méjligheten att kunna utféra egenvirden
pa ett tryggt och sikert sitt — sd bor detta kunna utgéra ett hinder
mot att bedéma att dtgirden kan utféras som egenvidrd. Om den
inom hilso- och sjukvirden som ansvarar for egenvirdsbedém-
ningen bedémer att viss information under pigiende egenvirdsin-
sats behover kunna 6verlimnas till de som ska utféra egenvirden,
men den enskilde motsitter sig detta, si bor det dvervigas om den
tidigare gjorda egenvirdsbedomningen kan best3.

Vira 6verviganden i friga om att inte foresld inférande av en sek-
retessbrytande bestimmelse redovisas 1 avsnitt 9.4.6.

I vissa fall kan en egenvirdsbedomning inte goras
om inte samverkan forst har skett

Som beskrivits nirmare i avsnitt 4.4.2 har det 1 vdr utredning kommit
fram att det férekommer att &tgirder éverlimnas av personal inom
hilso- och sjukvirden direkt till personliga assistenter, exempelvis i
samband med ett likarbesdk eller vid utskrivning frin slutenvirden.
Detta utan att samverkan forst har skett med ansvarig befattnings-
havare i den verksamhet dir den personliga assistenten ir anstilld.

Att den som ir arbetsgivare for personal som ska hjilpa en en-
skild med egenvérd kinner till att sddan hjilp ges och vad hjilpen i
det enskilda fallet innebir ir en férutsittning for att denne ska kunna
vidta de dtgirder som krivs for att hjilpen ska hilla god kvalitet. Att
ha sikerstillt detta ir siledes enligt vir uppfattning en férutsittning
for att en beddmning om egenvard ska kunna anses uppfylla kravet
pd god och omsorgsfull vird. For att den som ansvarar for egen-
virdsbedémningen ska kunna bedéma om en viss hilso- och sjuk-
vardsdtgird kan utféras som egenvidrd pd ett tryggt och sikert sitt ir
det ocksd nddvindigt att kinna till under vilka férhillanden som &t-
girden ska utféras och vilka forutsittningar de som ska hjilpa till
med egenvérden har.

Mot denna bakgrund féreslar vi att det 1 den nya lagen om egen-
vard ska regleras att nir patienten behéver hjilp att utféra dtgirden
av nigon som gor det 1 sin yrkesutdvning, kan en hilso- och sjuk-
vardsdtgird endast bedémas kunna utféras som egenvird om sam-
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verkan forst har skett med ansvarig befattningshavare hos dennes ar-
betsgivare. Formerna f6r samverkan och vad denna ska innehilla be-
skrivs 1 avsnittet nedan.

9.4.8 Samverkan nar den enskilde behdver hjalp att utfora
egenvarden av nagon som gor detta i sin yrkesutévning

Forslag: Om patienten behover hjilp med utférandet av egenvard
av ndgon som gor detta inom ramen fér sin yrkesutévning ska
den som ir ansvarig for egenvirdsbedémningen enligt 2 kap. 1§
samverka med ansvarig befattningshavare hos arbetsgivaren for
de som ska hjilpa den enskilde med egenvirden.

Samverkan ska ha den form och omfattning som krivs fér att
en egenvirdsbedémning ska kunna goras och for att en dtgird
som bedémts som egenvérd ska kunna utforas pd ett sitt som ir
tryggt och sikert for patienten. Samverkan ska alltid omfatta:

1. vilken &tgird som avses och de moment som 4tgirden bestdr
L

2. vilka foljder som ett felaktigt utférande skulle kunna f for
patienten,

3. vilken information, instruktion och ridgivning i medicinska
frigor som hilso- och sjukvirden behover tillhandahilla,

4. hur information om ordinationer och andra omstindigheter
som ir nddvindiga for att hjilp med egenvard ska kunna ges
pa ett tryggt och sikert sitt,