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Hej Katarina,
Har kommer vara svar fran God Juridik.

Aterkom girna med eventuella fragor.

1. PG vilket sdtt bér personer som omfattas av LSS fa stédbehov som dr hélso- och sjukvard
tillgodosedda?
Vilka hdlso- och sjukvdrdsdatgdrder dr i sa fall aktuella?
Vilka méjligheter och risker finns det med att hdlso- och sjukvdrd bedéms som egenvard?
Hur bér egenvadrden organiseras och vilka hédnsyn bér synliggéras?
Vilka avvdgningar behéver géras och vilka l6sningar féreslar ni?

Personer som omfattas av LSS bor sa langt som maijligt fa sina behov av halso- och sjukvard
tillgodosedda pa samma satt som alla som inte omfattas av LSS. Vissa insatser utférs dock
lampligast i hemmet eftersom det annars kan bli manga besok pa olika vardinrattningar.

Problemet i dag ar osdkerheten dver vem som ska utféra och/eller bekosta HSL-insatser som
behovs i hemmet samt att det uppstar glapp mellan olika insatser, vilket medfér brister for
den assistansberéattigade personen och en belastning for anhoriga som ofta maste I6sa
problemet.

Det ar enligt var erfarenhet sallan kvaliteten i insatsen som brister, utan eventuella problem
atgardas lopande i kontakt med lakare/MAS, oavsett om det &r sjukvard eller egenvard.

Vi anser att alla HSL-insatser (bade sjukvard och egenvard) som utférs i hemmet, dar varken
region eller kommunen faktiskt sjalva tillhandahaller och bekostar personal som utfér
insatsen (d.v.s. det forvdntas att anhorig eller assistent ska utfora insatserna) bor anses vara
assistans och bor bekostas genom LSS eller genom assistansersattning enligt SFB.
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Det bor vidare efterstravas att sa manga insatser som mojligt utfors i form av assistans
eftersom de olika sjukvardsmomenten ofta sammanfaller med andra vanliga insatser. Enbart
i de fall dar ansvarig lakare/MAS anser att deras egen personal maste utfora insatserna bor
undantas fran assistansen. Detta dels for att det ska finnas en samlad insats for hela
hjalpbehovet, dels for att det i praktiken ofta ar omaijligt att dela upp ansvaret mellan
assistans och sjukvard vid punktinsatser.

Detta gor det latt att faststdlla vad som &r assistans och vad som ansvarig lakare/MAS ska
bekosta och tillhandahalla personal till. Tillhandahalls ingen personal fran region eller
kommun sa ar det assistans och det ska da beviljas assistans for den tid det tar att utfora
momenten.

Avseende de insatser som inte anses vara assistansberattigade maste det tydligt och klart
framga att utforandet av hela insatsen ska bekostas och utforas av region eller kommun
samt att resterande moment som inte bekostas och utfors av region eller kommun ska vara
assistans berattigande. Jag hade sjalv ett fall, dar Forsakringskassan bedémt att de
sjukvardande insatserna uppgick till 2,5 timmar per dag, medan sjukvarden enbart avsag att
bekosta insatser for 1 timme per dag. Da den vuxna personen behovde standig tillsyn fick
anhoriga ansvara for hjalp och tillsyn under 1,5 timmar per dag. Detta var forvisso for flera
ar sedan nar HSL-beslut inte ansags vara mojliga att dverklaga.

Risken ar uppenbart att region och kommun férséker évervaltra kostnader pa staten, i de fall
déar det beviljas assistansersattning, alternativt att regionen 6verviltrar kostnader pa
kommunen dar assistans beviljas enligt LSS.

Vart forslag torde inte 6ka de medicinska riskerna, utan tvartom klargérs reglerna vilket
borde minska riskerna.

Ansvarig lakare/MAS bor fortfarande ansvara for att delegering och utbildning ges dar detta
kravs. For assistenternas, den enskildes och anordnarnas skull vore det bra om det tydligt
framgick att sjukvarden har det 6vergripande ansvaret dven for egenvard som ordnas i
hemmet vad géller upplarning, fortbildning och en kontaktperson liknande den vid
delegation av sjukvard. Det vore lampligt att regionen inrdttade en eller flera
samordningstjanster, som samordnar regionens insatser med MAS och privata
assistansanordnare, da var uppfattning ar att lakare i allmanhet har dalig koll pa vad det
innebar rent ekonomiskt och ansvarsmassigt for regionen nar lakarna anger att vissa insatser
ska anses vara sjukvard.

Ett mindre langtgaende alternativt ar att alla HSL-insatser, som &r direkt kopplade till
grundlaggande hjalpbehov, klassificeras pa sa satt och att utférandet kan ske i form av
personlig assistans och bekostas genom LSS eller assistansersattning enligt SFB. Detta galler
alla moment i samband med ex. trach, slemsugning, cpap, ventilation, sond, peg, kateter,
omlaggning av sar, insmdrjning, etc.
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Vilka slags olika tillsyn bér omfattas av LSS? Och hur bér dessa bedémas? Vilka problem finns
det idag?

All tillsyn bor vara assistans berattigande. Tillsyn som kraver ingaende kunskaper bor anses
vara ett grundlaggande behov oavsett diagnoser.

Ratten till assistans for tillsyn i praxis foregicks av flera langa juridiska processer innan det
faststalldes att det skulle beviljas assistans for tillsyn som ”6vrigt” behov av hjalp. Trots detta
har FK och kommunerna fortsatt kimpa emot.

Det finns nagra grundldggande fragor som maste diskuteras och besvaras i samband med att
fragan om tillsyn diskuteras.

1. Vem ansvarar for den enskilde nar denne éar ett barn eller en person med nedsatt
kognitiv formaga, under den tid som det saknas assistans?

2. Vem ansvarar for att assistans kan utforas nar den enskilde behdver den, utan att det
uppstar dréjsmal.

Avseende barnet i fraga ett ar svaret foraldrarna, upp till en viss grans. | 6vrigt forefaller det
vara kommunen som pa ett eller annat satt har ansvaret fér personer som inte klarar av att
ta hand om sig sjdlva, men fragan ar om detta inkluderar ett ansvar for att forhindra att de
skadar sig sjalv eller andra, att de skadar inredning eller andra saker, att de far i sig mat, att
de tvéttar sig, etc. Hur ska kommunen ta detta ansvar under tid da det saknas assistans eller
andra insatser?

Pa fraga tva verkar bade kommunen och Forsakringskassan anse att det ar anordnaren av
assistans som har ansvaret for schemalaggning och darmed ansvar for att assistenter alltid
ska kunna finnas pa plats, dven nar assistans beviljas i form av kortare punktinsatser, sasom
vid exempelvis toalettbesok. Har bor det givetvis beaktas att ersattningen for assistans inte
inkluderar nagon erséattning for att assistenten ska finnas pa standby (férutom nér det
bevilja ersattning for vantetid). | exempelvis ersattningen till privata anordnare av hemtjanst
(som ofta ar ca 25 % hogre per timme an assistansersattningen) finns just en sadan
ersattning for spilltid.

Losningen pa bada fragorna ovan ar att det beviljas assistans i form av tillsyn, dels for att
skydda den enskilde, dels for att assistans ska kunna utféras nar den behovs.
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Tillsyn som grundldggande behov

Ett av de storsta problemen ar alla individer som tidigare beviljades assistans utifran
behovet av aktiv tillsyn p.g.a. epilepsi. Dessa nekas nu assistans utan att det finns nagon
annan lamplig insats som kan ge samma hjalp och omsorg.

Tyvarr forekommer epilepsi dven ofta tillsammans med autism och utvecklingsstérning, men
trots detta nekas det assistans. Dessa personer som ofta ar i en sadan situation att de inte
klarar av forandringar eller nya personer maste alltsa flytta till en gruppbostad eftersom
hemtjanst sallan ar ett lampligt alternativ. En ofrivillig institutionalisering sker alltsa.

Tillsyn pa grund av epilepsianfall, ndr det dven foreligger autism eller en utvecklingsstérning,
borde saledes aterigen anses vara ett grundlaggande behov. Kombinationen medfér i princip
att det alltid kravs ingdende kunskaper.

Tillsyn som ett grundlaggande behov bor aterstéllas till lagstiftarens ursprungliga intentioner
(inte HFD:s inskrdnkta tolkning) avseende hjilpbehovet annan hjalp som forutsatter
ingaende kunskaper. D.v.s. att tillsyn oavsett diagnos kan ge ratt till assistans, vilket medfor
bland annat att personer med allvarlig epilepsi aterigen kan fa assistans.

Sonja Fransson som forfattade en av de motioner som riksdagen antog har angett féljande i
ett yttrande i ett mal om assistans.
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Holsljunga den 2016-08-05

Forsdkringskassan, Hogsta forvaltningsdomstolen

Synpunkter med anledning av den ansékan om resning i malet 3527-14
(HFD2015 ref.46) som inliimnades 2016-05-19.

Den 25 juni 2015 f6ll en dom fran Hogsta forvaltningsdomstolen som kom
berova en kvinna réatten till den assistansersdttning hon hafti 15 ar.

Domen grundar sig pa en felaktig tolkning av innebérden av det beslut riksdagen
fattade med anledning av prop. 1995 /96: 146. Vissa frigor om personlig
assistans.

I det utskottsbetdnkande som ldg till grund for riksdagens beslut ingick utdver
propositionen dven flera motioner. I motion So 16 skriven av mig och min
riksdagskollega Lisbeth Staaf- Igelstrém pétalas att ett beslut i enlighet med
propositionen skulle medféra mycket olyckliga inskrankningar av géllande
praxis vad galler rattigheterna till assistans for personer som inte ar fysiskt eller
psykiskt funktionsnedsatta men av andra skil dr helt beroende av ett mycket
omfattande och ndra stéd dygnet runt.

Utskottet skrev i sitt yttrande till riksdagen: Utskottet anser i likhet med
motionerna (dvs So 16, So 18) att inférande av en definition i LSS av begreppet
personlig assistans inte fdr innebdra att ndgon grupp som for ndrvarande i praxis
omfatias av lagstiftningen helt utestdngs frdn insatsen personlig assistent.
Riksdagens beslut innebar alltsa att @ven personer med andra
funktionsnedsattningar dn gravt fysiska kan ha ratt till assistans. Tex giller det
personer med inopererad shunt, epilepsi, andningssvirigheter som kraver
standig passning av personer som kidnner dem och deras svarigheter vil. Det kan
ocksa galla personer som pa grund av sin funktionsnedsittning kan skada sig
sjalva eller andra. Avsaknad av stiindig passning kan fér dessa personer medfora
akut livsfara.

Vad jag anférde i motionen grundar sig pa en 1dng och omfattande erfarenhet av
personer med funktionsnedsattning. Mitt engagemang i dessa frigor startade
med att jag for 45 dr sedan blev mor till en CP skadad son och darigenom fick
kontakt med RBU Riksférbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar. Dessa
mina erfarenheter har gjort att jag senare bdde i arbetslivet och i kommunal,
landsting och rikspolitiken kommit att f ett stort ansvar for fragor som berér
funktionsnedsatta. Under min tid som riksdagsledamot skapade jag bla
Riksdagens handikappforum som hade till uppgift att verka for fordjupad
kunskap bland riksdagsledaméterna om funktionsnedsattas situation i
samhallet,”
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onja Frapéson

Bredgédrden, 512 64 Holsljunga sonjafransson@telia.com tel. 070-5304217

Ratten till assistans for andning har forvisso aterstallts och sa borde dven ske avseende
epilepsi samt for dem som riskerar att skada sig pa grund av andra orsaker oavsett
eventuella psykiska funktionshinder.

Hjalpbehoven kring shunt har enligt var uppfattning inte féranlett nagra storre problem men
da de ar inkluderade i lagstiftarens faktiska vilja bor daven sadana tillsynsbehov beaktas.

Tillsyn som ett annat (vrigt) behov av hjilp
Nér det géller tillsyn som ett 6vrigt behov av hjalp maste det fortydligas att alla behov av
tillsyn, som normalt sett inte aterfinns hos personer utan funktionsnedsattningar, bor ge ratt

till assistans. D.v.s. tillsynen behover varken vara aktiv eller livsavgérande, utan fragan som
bor vara avgorande dr om det behovs nagon i den enskildes narhet for att denna ska fa goda
levnadsvillkor.
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Det bor vidare inte kravas att nagon sarskild person utfor tillsynen eller att enbart ett fatal
personen kan utfora den, utan det bor racka med att det behovs en assistent i den enskildes
narhet for att vid behov hjalpa till.

Tillsyn som ett 6vrigt behov finns i praktiken ej langre. Runt om i Sverige har numera tillsyn
som ett ovrigt hjdlpbehov helt upphort att existera. Handlaggare sammanblandar vanlig
tillsyn med aktiv tillsyn och tillimpar samma kriterier pa bada kategorier tillsyn.
Handldggarna skriver ofta att det inte ar férenat med allvarliga halsorisker att [amna den
enskilde ensam, varpa assistans nekas trots att det faktiskt finns ett tillsynsbehov. Det
forekommer dven direkta missférstand dar handlaggare pastar att det kravs ett
utatagerande beteende, en frekvens pa detta, en livsfara for kund samt behov av ingdende
kunskaper for att beviljas vanlig tillsyn.

Det bor vidare fortydligas att ansvaret for tillsyn inte ar ett ansvar fér makar eller anhériga
(nar behovet gar utover ett faktiskt fordldraansvar).

Exempel A:

Elsa behover hjalp med toalettbesok. Det tar 5 minuter att torka henne och hjdlpa henne
med kladerna. Det behovs dock tillsyn nar hon sitter pa toalettstolen eftersom hon reser sig
och gar sin vag utan att torka och tvatta sig med byxorna vid kndvecken. Utan tillsyn vet inte
assistenten nar hon ar klar och kan inte heller finnas pa plats nar hon behover torkas.

Exempel B:

Adam behdver hjalp med toalettbesok. Adam kan inte beratta nar han behéver ga pa
toaletten men assistenterna kan ldsa av honom. Utan tillsyn kommer Adam att ha
inkontinensolyckor eftersom det enbart kan finnas en assistent pa plats for tid som det
beviljas assistans fér. Aven om det beviljas assistans for toalettbesék sa finns det ingen pa
plats som kan lasa av honom och hjélpa honom till toaletten vid behov. Det ar kanske mojligt
att anvanda bldjor, men det kan inte anses vara goda levnadsvillkor att behdva anvanda
bl6jor och det kan inte anses vara goda levnadsvillkor att behova ga runt/sitta i rullstol med
en bléja med avforing i.

Tillsyn bor vidare kunna inkludera motiverande och aktiverande insatser.
Exempel C:
Kalle behover hjalp att borsta tdnderna. Detta tar 2 minuter. Det tar dock 10 minuter att fa

Kalle att 6ppna munnen, sa att tdnderna kan borstas. Dessa 10 minuter bor ocksa anses vara
en del av tillsynen.
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Exempel D:

Eva har beviljats hjdlp med pakladning. Eva behdver dock motiveras fér att komma ivag pa
aktiviteter/skola/daglig verksamhet. For att Eva ska komma nagonstans behovs det saledes
aktiv hjalp med klader samt motivering. Finns det ingen dar som motiverar henne saknar det
betydelse att hon beviljas assistans for pakladning, eftersom hon inte kommer att komma ut
anda.

3. Vilka problem finns ifrdga om bedémningen av férdldraansvaret och vilka ldmpliga I6sningar
finns det?

Det absolut stérsta problemet med bedémningen av fordldraansvaret ar att det saknas en
vetenskaplig grund. Det finns inga utredningar om vad barn normalt sett klarar av i en viss
alder.

Nasta problem ar att det inte ar faststéllt vilka barns behov man ska utga ifran. Ska det utgas
fran de barn som har samst funktionsférmaga (utan att vara funktionshindrade) eller fran
vad medianbarnet klarar?

Det &r vidare sa att dven om barn normalt sett har ett hjdlpbehov sa ar de ofta kanske
delaktiga i utférandet. Vid t.ex. pakladning sa stracker de ut en arm for att underlatta
pakladningen eller star upp sjalva.

Avsaknaden av en vetenskaplig grund leder till subjektiva bedémningar, oférutsebarhet och
en bristande rattssakerhet. Det leder ofta ocksa till att det dras av for mycket tid for
foraldraansvar for att kommunerna, men dven Forsakringskassan, vill minska kostnaderna
for assistansen. Vi har t.ex. sett bedomningar om att nioaringar far avdrag fér normalt
foraldraansvar vid intag av maltider, vilket uppenbart ar orimligt.

Om barnets basta ska beaktas gar det inte att neka assistans utifran ett fordldraansvar, om
det inte ar faststallt vad barn faktiskt behover hjalp med. Dels riskerar barnet att felaktigt
nekas assistans, dels riskerar syskon fa det samre pa grund av utebliven assistans.

Det arbete Forsakringskassan satt ihop avseende hur féradldraansvaret beddms i praxis ar
vidare problematiskt eftersom domstolarnas bedémningar ocksa saknar vetenskaplig grund
och till stor del dr baserat pa Forsakringskassans pastaenden om foraldraansvar.

En schablon for fordldraansvaret fungerar, men bara om schablonen &r grundad pa
vetenskapliga undersékningar.

Det som kravs ar saledes att det utreds vilka behov av hjalp barn, i olika aldrar, normalt sett
har. Det behover undersokas hur barn normalt sett fungerar i alla delmoment av t.ex.

Sida7 av9



"/ God Juridik

pakladning, hygien, maltider, kommunikation med kamrater, etc. Det behovs vidare
exempelvis utredas om det ar normalt férekommande att barn, i olika aldrar, 4r motstraviga
eller medgorliga.

Det anges ofta att det finns manga variationer av hur barn utvecklas och att det darfér inte
skulle ga att faststalla nagot foraldraansvar. Vi motsatter oss det pastaendet, dels for att det
faktiskt borde ga att underséka vad som ar den normala formagan hos barn om man har ett
stort underlag av barn att undersoka, dels for att det maste finnas nagon form av underlag
for att motverka subjektiva bedémningar och dven en bristfallig undersékning antagligen ar
battre an enskilda handlaggares eller domares asikter.

Att undersdka detta tar sakert tid och kommer sannolikt kosta en del, men ju battre
undersdkningen ar och ju tydligare lagstiftningen blir desto farre juridiska processer riskerar
att uppsta. | dag uppstar exempelvis juridiska processer enbart utifran att handlaggare nekat
assistans med hanvisning till foraldraansvar utan att ange hur stort avdraget faktiskt skulle
vara eller vad bedomningen ar grundad pa.

Séarskilt om foraldraansvar vid tandvard

Tandvard ar viktigt for alla barn men barn med funktionshinder nekas ofta hjalp for detta.
Motiveringen till detta ar att det ar ett foradldraansvar upp till 12 ars alder, vilket baseras pa
en rekommendation fran tandvardsférbundet. Det dr dock s3, enligt vara egna
undersokningar, att foraldrar sallan foljer den har rekommendationen. Barn borstar saledes
tdnderna sjalva innan 12 ars alder.

Fragan ar om foéraldraansvaret ska baseras pa hur verkligheten ser ut eller hur tandlakarna
tycker att den ska se ut.

Det ar antagligen dven sa att rekommendationen ar att barn redan mycket tidigare ska lara
sig att borsta tanderna men att fordlder ska 6vervaka och se till att det blir ordentligt gjort.

Ovrigt

Ovriga synpunkter ar att det dr orimligt mycket som ska styrkas medicinskt.
Forsakringskassan forvantar sig t.ex. att lakare ska styrka hur manga ganger den enskilde gar
pa toaletten eller hur langt tid ett toalettbesok tar. Varden vet inte hur lang tid det tar da
momentet sker i hemmet.

Det ar vidare sa att for att styrka att det behdvs tillsyn, pa grund av risken att det sker
allvarliga olyckor om den enskilde lamnas ensam, maste den enskilde [amnas ensam. En
ansvarfull férdlder/anhérig lamnar dock inte sitt barn ensamt. Dessutom &r det svart att fa
lakare/arbetsterapeut m.fl. att medverka till sdidana utredningar i hemmet.
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Forutom att handldggarna pa Forsakringskassan och kommunerna inskranker ratten till
assistans genom sin tolkning av lag och bedémningar av féraldraansvar, sa anvands
argumenten att det saknas bevis.

Den enskilde som ansoker om assistans har saledes flera hinder att 6verkomma, varfor det
ar viktigt att lagen blir tydligare och att bedomningar kan baseras pa fakta istallet for
subjektiva uppfattningar.

Det ar inte sallan man hor den enskilde saga att det vore bra om handlaggaren kom hit och
hjalpte till sjalv, for att verkligen fa en forstaelse for hjalpbehovet. Det &r dock var
uppfattning att handlaggare saknar tid och kompetens for att detta.

Det behovs kanske darfor en objektiv organisation (annan dn FK/kommun, da dessa inte ar
ekonomiskt objektiva) dit den enskilde kan vanda sig for att fa till en ordentlig utredning i
hemmet avseende exempelvis behovet av tillsyn. Arbetsterapeuter hade varit lampliga men
tyvarr motsatter sig flera regioner att arbetsterapeuterna utfor uppdrag utifran att intyg ska
anvandas vid ansdkan om assistans. Dessutom medger sallan deras uppdrag att de tillbringar
en langre tid i den enskildes hem.

Goteborg den 14 maj 2020

God Juridik AB

Christian Kallstrém, Linda Bergstrand, Karin Stahinacke

Jurister och delagare med lang erfarenhet av personlig assistans fran olika
assistansanordnare och myndigheter.

www.Godjuridik.se
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