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Generaldirektérens férord

Generaldirektorens forord

Mojligheten till personlig assistans har gett personer med stora funk-
tionsnedsattningar dkad frihet och storre sjalvbestimmande. Detta ar
viktigt att virna, men det dr dven viktigt att tydliggdra géillande forut-
séttningar.

Personlig assistans beviljas for grundldggande behov och andra per-
sonliga behov av kommunerna eller Forsékringskassan. Men Forsak-
ringskassan far inte bevilja assistanserséttning for de sjukvardande
insatser som manga assistansberittigade behdver, om inte legitimerad
sjukvardspersonal har bedomt att den aktuella sjukvéarden kan utforas
av patienten eller nigon annan, till exempel en personlig assistent,

i form av sa kallad egenvard.

I denna rapport undersoker ISF, pa regeringens uppdrag, hur Forsak-
ringskassan tolkar reglerna om egenvard och i vilken utstrackning
ansvar kan utkrdvas om négot gér fel. I samband med detta redovisas
hur relevant domstolspraxis paverkar Forsdkringskassans tillimpning
av reglerna om assistanserséttningen.

Granskningen visar att lagstiftningen ér otydlig nar det géller olika
huvudméns ansvar och att det finns incitament for kommuner och
landsting att véltra Gver ansvaret for sjukvardande insatser pa per-
sonliga assistenter som dédrmed ofta tvingas ta ett orimligt stort
ansvar.

Av granskningen framgér dven att Hogsta forvaltningsdomstolen
(HFD), i nagra centrala domar, har dndrat praxis gillande sjukvard

i personlig assistans i en kraftigt atstramande riktning. Dessa domar
innebdr att manga brukare riskerar att bli av med sin assistans. Detta
kan tillimpande myndigheter — i detta fall Forsdkringskassan — inte
andra pa, eftersom myndigheten ar skyldig att f6lja den praxis som
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faststéllts av HFD. Om konsekvenserna av dessa domar inte dverens-
stimmer med lagstiftarens intentioner bor regeringen tydliggdra detta
och foresla att géllande lagstiftning foréndras.

Rapporten har skrivits av Tomas Agdalen (projektledare) och Malin
Josephson (projektmedarbetare). Praktikant Anna Maria Karlsson har
deltagit i arbetet.

Stockholm i1 december 2016

Maria Hemstrom-Hemmingsson



Sammanfattning

Sammanfattning

Forsdkringskassan far inte bevilja assistanserséttning for sjukvar-
dande insatser som utfors enligt hélso- och sjukvardslagen. Forsak-
ringskassan kan déremot bevilja assistansersittning for insatsen om
det bedoms att en sddan atgérd kan utforas som egenvard, till exem-
pel av en personlig assistent.

Beddmningen gors av en legitimerad yrkesutovare inom hélso-

och sjukvéarden med stod av Socialstyrelsens egenvardsforeskrift.
Bedomningen sker dé enligt ett strikt system som innehaller bland
annat krav pa systematisk uppfoljning, planer och dokumentation.
Bedomningen ska ta hénsyn till den kompetens som den som ska
utfora egenvarden har och utgér ifran att atgérden ska kunna utforas
patientsdkert. Egenvarden utfors utanfor hilso- och sjukvérdens
ansvarssystem.

Regeringen har gett Inspektionen for socialforsékringen (ISF) i upp-
drag att bland annat undersdka hur Forsékringskassan tolkar reglerna
om egenvard och 1 vilken utstrackning ansvar kan utkrdvas om nagot
gér fel. ISF har dessutom undersokt domstolspraxis som berdr egen-
varden och hur den paverkar hur Forsiakringskassan tillimpar reglerna
om assistansersittningen. Granskningens huvudresultat &r att:

— Forsdkringskassan uppfattar att det ar svart att fa tillriackliga
underlag fran hélso- och sjukvérden som grund fér om en
atgdrd ska betraktas som egenvérd eller inte.

— I Forsékringskassans handldggning av assistanserséttning
ar gransdragningen otydlig och svar mellan om en atgard
ska ridknas som stod som hor till brukarens dagliga liv eller
ska rdknas som en sjukvardande atgiard. Om atgirden raknas
som stod i det dagliga livet kan den ingé i brukarens grund-
laggande behov.
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— Forsédkringskassan har inte f6ljt en enhetlig struktur for att
beddma nér eller for vilka &tgirder hilso- och sjukvarden
bor ta stédllning till om atgérden dr sjukvard enligt hélso- och
sjukvardslagen eller egenvéard.

— Forsékringskassan har under ar 2016 bestamt att egenvard
inte kan vara grundldggande behov. Det motiverades av en
dom frdn Hogsta forvaltningsdomstolen. Det gor det svarare
for personer att kvalificera sig for statlig assistansersattning.
Effekten har forstirkts genom en dom som innebér att sa
kallad medicinsk tillsyn inte heller kan vara grundldggande
behov. Det medfor att personer med stort behov av sjukvér-
dande insatser, oavsett om insatserna utfors enligt hélso- och
sjukvardslagen eller som egenvéard, riskerar att mista den
statliga assistansersittningen.

— Det finns en oro hos dem som anordnar assistans dver att
de personliga assistenterna utfor atgarder dar sdkerheten for
brukaren kan ifragasittas.

—  En atgird som utfors med stod av en egenvardsbedomning
omfattas inte av hélso- och sjukvardslagstiftningens ansvars-
system. Det innebdr att den personliga assistenten kan bli
skyldig att betala skadestdnd om hon eller han orsakar en sak-
eller personskada.

ISF rekommenderar att regeringen ser over mojligheterna att skapa
ett system som forenklar bedomningarna och fortydligar vilket ansvar
olika huvudman har for de insatser som personliga assistenter gor.

ISF rekommenderar att regeringen nér det géller de grundldggande
behoven dvervéger i vilken man nu gillande praxis star i verens-
stimmelse med malen for den personliga assistansen och det upp-
delade huvudmannaansvaret. Om regeringen bedomer att det finns
behov av en fordndring i hur reglerna om personlig assistans till-
lampas i dag bor regeringen foresld lagéndringar for att astadkomma
en sadan forandring.

ISF rekommenderar ocksa att regeringen klargor vilken typ av stod
som 1 forsta hand ska ersittas av respektive huvudman.
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Summary

Healthcare measures and personal care
assistance

The Swedish Social Insurance Inspectorate (Inspektionen for social-
forsakringen, ISF) is an independent supervisory agency for the
Swedish social insurance system. The objectives of the agency are

to strengthen compliance with legislation and other statutes, and to
improve the efficiency of the social insurance system through system
supervision and efficiency analysis and evaluation.

The ISF’s work is mainly conducted on a project basis and is
commissioned by the Government or initiated autonomously by the
agency. This report has been commissioned by the Government.

Background

In Sweden, persons with major functional impairments and with

an extensive need for support in their daily lives may be entitled

to personally tailored benefits, one of which is Assistance Benefit
(Assistansersittning). Certain conditions of need for help with
specific, basic needs must be met in order to be eligible for
Assistance Benefit. Examples of these needs include help with eating,
dressing and undressing, personal hygiene, communicating with
others and a range of other activities potentially requiring detailed
knowledge of the person’s specific functional impairment. If a person
is entitled to more than, on average, 20 hours per week of assistance
to meet these fundamental needs, the person is also entitled to, by the
Social Insurance Code, other forms of personal support in their daily
life.
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The Swedish Social Insurance Agency (SSIA) cannot grant Assistant
Benefit for healthcare measures carried out in accordance with the
Health and Medical Services Act. The SSIA can, however, grant
Assistant Benefit for a healthcare measure if it is assessed that the
measure can be performed as self-care by a personal assistant. Self-
care is performed outside the liability of the healthcare services.

The assessment whether a healthcare measure should be considered
as self-care is carried out by the healthcare services, following the
instructions for self-care by The Swedish National Board of Health
and Welfare.

Objectives

The Government has given a commission to ISF to examine how
the Swedish Social Insurance Agency (SSIA) interprets the rules
regarding self-care and the extent of liability if something goes
wrong. ISF has also examined legal practice and how it affects
application of the rules on assistance allowances by the SSIA.

The main findings of the study are that:

—  SSIA finds it difficult to obtain sufficient evidence from the
healthcare services for judging whether a measure should be
considered as self-care or not.

— In handling assistance allowances, it is difficult for SSIA to
decide the distinction between whether a measure should be
counted as support related to the individual's daily life or as
a healthcare measure. If the measure is counted as support
in everyday life, it can be included in the basic needs.

—  SSIA has not followed a uniform structure for assessing which
measures the healthcare services should assess as a measure
for self-care or for healthcare in accordance with the Health
and Medical Services Act.

— In 2016 SSIA decided that self-care is not classified as a
basic need. It was justified by a judgement of the Supreme
Administrative Court. This makes it harder for people to
qualify for state assistance allowances. The effect has been
reinforced by a judgement that means that medical supervision

10
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is not part of a person's basic needs. This means that people
in great need of healthcare measures, irrespective of whether
they fall under the Health and Medical Services Act or self-
care, risk losing their government assistance allowance.

There is a concern among those who arrange assistance that
personal assistants may perform measures in which the safety
of the individual receiving them may be questioned.

A measure performed under self-care assessment is not
covered by the healthcare legislation's liability system. This
means that the personal assistant may be required to pay
damages if he or she causes damage or injury.

11






Inledning

1 Inledning

Forsdakringskassan beviljar statlig assistanserséttning for personlig
assistans for hjalp med brukares (de assistansberéttigades) grund-
laggande behov och andra personliga behov. Manga brukare av
assistanserséttning behdver ocksa hjélp med sjukvardande insatser
enligt hélso- och sjukvardslagen. Men Forsékringskassan far inte
bevilja assistansersittning for sadan sjukvérd.' Daremot kan For-
sdkringskassan bevilja erséttning for insatser som legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal bedomt som egenvard. Det ar ett detaljerat
system som kréver individuella beddmningar, uppfoljning och doku-
mentation.

Det har samtidigt betydelse for ritten till assistansersittning om
Forsdakringskassan bedomer egenvarden som grundlaggande behov
eller som andra personliga behov. Den som fér sin egenvérd klassad
som andra personliga behov kan forlora rétten till statlig erséttning
eftersom de grundlaggande behoven da inte blir tillrdckligt
omfattande. Dessa personer méste dé i stillet ansdka om personlig
assistans i sin hemkommun.

I denna granskning anvinds foljande centrala begrepp:

Egenvdrd ar 1 detta sammanhang en hélso- och sjukvards-
atgédrd som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal bedomt
att en patient sjélv, eller exempelvis en personlig assistent,
kan utfora pa ett sdkert sitt. Egenvard &r inte héilso- och sjuk-
vard enligt hilso- och sjukvardslagen.

!'51 kap. 5 § socialforsikringsbalken (SFB).

13
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Hdlso- och sjukvard ar atgarder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Hélso- och sjuk-
vard enligt hilso- och sjukvéirdslagen omfattar sadan verk-
samhet som kréver personal med utbildning inom hélso- och
sjukvard eller sddan personal i samarbete med annan perso-
nal.

Grundldggande behov inom assistans ar brukarens behov

av hjélp med personlig hygien, maltider, att kld av och pa sig,
att kommunicera med andra eller annan hjilp som forutsétter
ingdende kunskaper om den funktionshindrade. En forutsatt-
ning for att fa rétt till personlig assistans dr att brukaren
behover hjdlp med ndgot av de grundldggande behoven. Om
brukaren behover hjilp i genomsnitt mer &n 20 timmar per
vecka kan Forsdkringskassan bevilja henne eller honom stat-
lig assistanserséttning. Om behovet &r mindre kan hemkom-
munen bevilja brukarens personliga assistans.

Andra personliga behov inom assistans ar andra behov av ett
personligt stod for att ge brukaren mdjligheter till att leva ett
sjélvstandigt liv.

1.1 Utgangspunkterna fér granskningen

Regeringen vill fa bittre kunskap om hur bedémningen av om en
hilso- och sjukvardsatgird kan utforas som egenvard inom assistans-
ersittningen gors. Dérfor har ISF i regleringsbrevet for ar 2016 fatt

i uppdrag av regeringen att granska och analysera hur Forsékrings-
kassan tolkar regelverket, hur planeringen gors och dokumenteras
samt i vilken utstrickning ansvar kan utkrivas om nagot gar fel.”

ISF har granskat dels de formella kraven for egenvardsbedomningen
som hélso- och sjukvarden, utforarna av assistans och de personliga
assistenterna ska folja, dels hur Forsékringskassan tillimpar reglerna.
Darfor har ISF bade undersokt hur Forsakringskassan och olika assi-
stansanordnare arbetar med tid som géller sjukvardande atgarder. Det
giéller bade delegerad sjukvéard som utfors av personliga assistenter
enligt hélso- och sjukvardslagen och sjukvérdsinsatser som hélso-

% Regeringsbeslut den 17 december 2015, S2015/07997/RS.
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Inledning

och sjukvéarden beddmt kan utforas av personliga assistenter som
egenvard. Dessutom har ISF granskat hur anordnarna foljer upp
egenvarden och i vilken méan de har kunskap i olika ansvarsfragor.

Efter sommaren 2016 har det fran olika hall forts fram kritik mot att
Forsékringskassan raknar allt fler insatser som egenvard och att de
faller under andra personliga behov i stéllet for under grundldggande
behov. Det finns dérfor en farhdga om att manga kan bli av med sin
statliga assistansersittning eftersom behovet av stod med grund-
laggande behov kan bli for litet. Olika exempel har dessutom lyfts
fram (se kapitel 3).

Aven Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att granska
egenvarden. De genomfor en systematisk granskning av hur hélso-
och sjukvérden arbetar med att f6lja upp de egenvardsbedomningar
som gjorts. Socialstyrelsen ska redovisa resultatet fran granskningen
under varen 2017.

I Socialstyrelsens uppdrag ingar bland annat att kartlagga processen
som leder till egenvardsinsatser, till exempel nir det giller hur hélso-
och sjukvéarden informerar om, beddmer, journalfor och inhdmtar
samtycke i samband med ett beslut om egenvérdsinsatser. I Social-
styrelsens uppdrag ingar ocksé att undersoka vilka sdkerhetsaspekter
som hélso- och sjukvarden tar hdnsyn till, samt hur varden forsakrar
sig om att patienter och nérstaende verkligen kan genomfora insat-
serna. Det ingér ocksa att kartldgga hur hilso- och sjukvéarden ordnar
med nodviandig teknisk service av de apparater som finns i hemmet
och hur de sékerstiller att patienter eller nirstaende kan hantera appa-
raterna. Socialstyrelsen ska ocksé kartldgga hur vanligt det &r att
hilso- och sjukvarden beslutar om egenvardsinsatser och hur vanligt
det dr med patientskador i samband med egenvardsinsatser.

Inom ramen for sitt uppdrag har ISF samratt med Socialstyrelsen och
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

1.2 Tillvdgagangsséttet i granskningen

Denna rapport bygger pa dokumentstudier, intervjuer med tjanstemén
pa Forsékringskassan och med anordnare av assistans. Dessutom
innehaller rapporten exempel fran Forsikringskassans érendeakter

pa fall dér fragor om egenvérd varit aktuella. ISF har dven intervjuat
representanter for Sveriges kommuner och landsting (SKL), IVO och

15
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Arbetsmiljoverket. Under granskningen har projektgruppen ocksa

haft en dialog med Socialstyrelsen och med legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal som har behandlat och vardat patienter som fétt
statlig assistansersittning. Underlaget for granskningen har huvud-
sakligen hdamtats in under vintern och véren ar 2016.

ISF har besokt tre av Forsdkringskassans kontor som handlagger
assistansersittning — ett kontor med fi drenden och tva storre kontor.
Kontoren ar spridda 6ver landet. I december 2015 var antalet assi-
stansberdttigade i Sverige 16 142 personer enligt Forsakringskassans
statistik. 1 861 av dessa personers drenden har utretts och beslutats
pé nagot av de kontor som ISF besokte.” P4 varje ort har ISF dven
traffat en anordnare av personlig assistans. ISF har under gransk-
ningen triffat en privat anordnare, ett brukarkooperativ och en kom-
mun som anordnar personlig assistans. Under granskningen har ISF
dven intervjuat centralt placerade tjanstemén pa Forsdkringskassan,
bland annat forsékringsmedicinsk koordinator och verksamhets-
ansvariga fOr assistansersittningen.

Vid besoken pé kontoren har Forsékringskassan pa orten sjélva
bestamt vilka som deltagit i intervjun. I intervjuerna deltog personliga
handlaggare, enhetschefer, specialister, forsdkringsmedicinska rad-
givare och verksamhetsutvecklare.

Infor ISF:s besok pa Forsakringskassans kontor fick de handlaggande
tjidinsteménnen ta fram drenden dér det varit viktigt att skilja pd om
insatserna ska riknas som egenvard pa den forsdkrades ansvar eller
som insatser enligt hilso- och sjukvardslagen under medicinskt yrkes-
ansvar.! Arendena har redigerats si att det inte ska ga att identifiera
enskilda brukare.

Tillvigagangssittet i granskningen ger tillrickligt med underlag for
att visa att det forekommer att Forsékringskassan utreder sjukvar-
dande insatser i assistansersittningen pé det sitt som beskrivs i
rapporten. Underlaget &r ocksa tillrickligt for att visa att det fore-
kommer att anordnare arbetar pa det sitt som observerats. Det gar
déremot inte att dra slutsatser om hur representativt eller vanligt
forekommande det som observerats ar.

? Total antalet drenden géller december 2105 medan antalet for kontoren géller for februari
2016.
4 Jamfor Forsikringskassan (2015 a), s. 161.
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1.3 Rapportens disposition
Rapporten har foljande disposition.

Kapitel 2 tydliggor avgransningen mellan sjukvard enligt hélso- och
sjukvardslagen och egenvard och dven systemet for egenvardsbedom-
ningar. Dessutom beskrivs vad hilso- och sjukvard och omvardnad &r
och vilket ansvar som giller vid egenvard.

Kapitel 3 beskriver hur ny réttspraxis om personlig assistans far
direkt genomslag i Forsdkringskassans tillimpning bland annat nir
det géller brukarens grundlaggande behov. Kapitlet beskriver ocksa
insatsen personlig assistans och det delade huvudmannaskapet for
insatsen.

Kapitel 4 redogdr for hur och i vilken typ av drenden som tjanst-
mannen pé Forsdkringskassan har utrett sjukvirdande atgérder och
egenvard.

Kapitel 5 beskriver assistansanordnarnas erfarenheter.

Kapitel 6 lyfter fram négra andra aktdrers syn pa sjukvardande atgér-
der inom assistansen.

Kapitel 7 innehéller ISF:s avslutande diskussion och rekommenda-
tioner.

17
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2  Sjukvardande insatser blir
egenvard

Numera kan manga méinniskor med omfattande funktionsnedsatt-
ningar bo i egna bostdder med hjélp av olika tekniska hjalpmedel
och personlig hjilp av exempelvis personliga assistenter. Det var
ocksa ett av syftena med handikappreformen fran ar 1994. Dessa
personer behover ofta sjukvardande insatser varje dag. For att de
ska slippa besoka vérdinréttningar, eller undvika att hélso- och sjuk-
varden behover skicka ut sjukvardspersonal, finns ett system for att
lata exempelvis personliga assistenter utfora sjukvardsatgarder som
ges som delegerad sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen eller
som egenvard. I systemet ingér d& en bedomning av att insatserna
kan ridknas som egenvard.

En sjukvardsatgird enligt hilso- och sjukvérdslagen som har
bedomts som egenvard ér fortfarande en sjukvardande atgérd.

Detta kapitel tydliggdr begreppet personlig assistans, lagstiftarens
intentioner med insatsen personlig assistans och systemet for egen-
vardsbedomningarna ndrmare. Dessutom behandlas fragan om vad
hilso- och sjukvard dr, patienssikerhet och ansvarsfragor.

2.1 Personlig assistans ett stdd i och utanfor
hemmet for delaktighet i samhallslivet

Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS) tradde 1 kraft den 1 januari 1994. Lagens tio insatser, varav
personlig assistans 4r en, ér en del av den sé kallade handikapp-
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reformen.’ Ett av syftena med reformen var att avprofessionalisera
handikappstddet och dka brukarnas inflytande dver hur stodet genom-
fors.’ Reformen var en fortsittning pa den da pagaende avinstitutio-
naliseringen.’

Malet med handikappreformen var att ménniskor med omfattande
funktionsnedsattning ska kunna leva ett vérdigt liv, sé likt andra
ménniskors som mdjligt och i gemenskap med andra ménniskor.
Insatserna ska vara s& utformade att de stirker brukarens mdjligheter
att leva ett sjdlvstiandigt och oberoende liv och att delta aktivt i sam-
hillslivet.® Forarbetena till reformen lyfte sérskilt fram att personlig
assistans alltid bor Overvigas som alternativ for barn och ungdomar
till att bo utanfor fordldrahemmet och for vuxna till att bo pa en insti-
tution.” Stod med personlig assistans i eget boende var ett sitt for
lagstiftaren att forverkliga malet med reformen.

Som har beskrivits i inledningen kan personlig assistans beviljas for
personlig assistans for brukarens grundlaggande behov och for andra
personliga behov."” Det dr mjligt att ha personlig assistans enbart
for grundlédggande behov, men inte bara for andra personliga behov.
Stodet var ténkt att ges till dem som har de mest omfattande behoven.

Grundldggande behov fordes in som begrepp och definierades i LSS
forst ar 1996'", ett par ar efter att lagen tridde i kraft. I de grundligg-
ande behoven ingar hjélp med personlig hygien, maltider, att kld av
och pa sig, att kommunicera med andra eller annan hjilp som forut-
sétter ingdende kunskaper om personen med funktionsnedséttning.
Ursprungligen beskrevs detta, utan ndgon vidare precisering, som
stdd 1 krdavande eller i olika avseenden komplicerade situationer,

i regel av mycket personlig karaktr."

5 Prop. 1992/93:159.

® Prop. 1992/93:159, s. 44.

7 Den som p4 grund av funktionshinder tillhor nigon av de tre personkretsarna i 1 § LSS kan
beviljas insatser enligt lagen. Bedomningen av om nagon tillhor personkretsarna gors utifran
medicinska diagnoser, bland annat utvecklingsstérning och autismlikande tillstand (person-
kretsarna 1-2), eller utifrén en funktionsbedomning, baserad pa de svarigheter personen har
i sin dagliga livsforing, till exempel rorelsehindrade och psykiskt funktionshindrade personer
(personkrets 3).

8 Prop. 1992/93:159, s. 50.

? Prop. 1992/93:159, s. 64.

92§ LSS.

" Prop. 1995/96: 146, SFS 1996:534.

12 Prop. 1992/93:159, s. 64.
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I samband med att de grundlaggande behoven definierades i lagen
slogs ocksa fast att den som har rtt till personlig assistans for grund-
laggande behov @ven har rétt till assistans for andra personliga
behov." Ursprungligen beskrev forarbetena att andra personliga
behov handlar om kvalificerad hjélp i andra situationer i det dag-
liga livet 4n de av mycket personlig karaktér. Det kan till exempel
handla om att personen behover hjilp for att komma ut i samhaéllet,
for att studera, for att delta i daglig verksamhet eller for att behalla
ett arbete. P& en Overgripande niva kan personlig assistans beskrivas
som att den kan beviljas for hjdlp med omsorg och hjilp att delta
aktivt i samhéllslivet.

De som behdver mindre hjilp med grundldggande behov kan fa per-
sonlig assistans av sin hemkommun'* enligt reglerna i LSS. Personer
med ett storre behov far i stillet assistanserséttning for personlig assi-
stans av Forsikringskassan enligt 51 kap. socialforsékringsbalken
(SFB)."” ' Reglerna om utférande av och forutsittningarna for per-
sonlig assistans finns huvudsakligen i LSS."” Reglerna i SFB om assi-
stansersittning fokuserar pa administrativa och finansiella regler for
Forsdakringskassans handlaggning. Det innebar att reglerna i LSS som
behandlar utférandet av och forutsittningarna for att bevilja personlig
assistans ar tillimpliga ocksé for Forsikringskassan.'®

LSS och reglerna om personlig assistans i SFB ar réttighetslagar. Det
innebér bland annat att ett beslut kan 6verklagas till domstol. Dom-
stolen kan da fatta ett beslut som ersitter det beslut som verklagats.
Myndigheter ska f6lja rittspraxis, som i detta fall i forsta hand utfor-
mas av Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD)." Ett stillningstagande
frdn HFD kan dérfor fran den ena dagen till den andra dndra om en
persons behov av stod ska omfattas av lagstiftningen eller inte.

139 a § andra stycket LSS.

'* Kommunen kan bevilja bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga kost-
nader for sadan assistans, 9 § 2 LSS.

1° Forsakringskassan kan bevilja assistansersittning med en timschablon for ett visst antal tim-
mar for kop av personlig assistans eller kostnader for personlig assistans, 51 kap. 4, 9 och
11 §§ SFB.

16 Personer som behéver hjilp med de grundliggande behoven i genomsnitt mer &n 20 timmar
i veckan kan beviljas assistansersittning av Forsakringskassan, 51 kap. 3 § SFB.

17 Ett undantag ar forbudet i 5 § SFB mot att bevilja personlig assistans for sjukvardande insats
(se vidare avsnitt 2.3).

'8 51 kap. 2 § andra stycket SFB.

1 Kammarritternas avgéranden &r i viss man vigledande, men enbart Hogsta forvaltningsdom-
stolens (HFD:s) avgoranden &r prejudicerande.
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2.2 Avgransningen mellan sjukvard enligt
halso- och sjukvardslagen och egenvard
i assistansen

Assistansersittningen ér pa olika vis avgridnsad gentemot andra
huvudméns ansvar for vélférdsinsatser. Nagra exempel ar nir bruka-
ren vistas i skolan, pé ett sérskilt boende eller i hilso- och sjukvarden.
D4 ansvarar respektive huvudman for stodbehovet. Kommunen kan
ordna en elevassistent i skolan eller inom boendets ordinarie omvér-
dad och landstinget ansvarar for stodet inom hélso- och sjukvardens
vanliga verksamhet medan en person ér inlagd.”

Assistansersittning far inte heller beviljas for sjukvardande insatser
enligt hilso- och sjukvardslagen.”' Avgrinsningen mellan assistans-
ersittningen och sjukvardande insatser motiverades med att sjukvard
kraver mer kompetens én vad personliga assistenter forutsattes ha.

For att personer som lever i egna bostader med hjilp av personliga
assistenter finansierade med statlig assistansersittning ska kunna
skota sin sjukvard utan dagliga kontakter med hélso- och sjukvarden
finns en mojlighet att utfora vissa sjukvardande insatser som egen-
vard. I dessa fall kan Forsdkringskassan ersétta den tid som person-
liga assistenter ligger ner pa egenvard med assistansersittning. Aven
atgirder som i de flesta fall kraver utbildad personal kan omvandlas
till egenvard. Det kan till exempel gilla om den personliga assistenten
har sa pass stor kunskap att hon eller han kan utfora arbetsuppgiften
pa ett sdkert sétt.

2.3 Systemet for egenvardsbedémningar

Begransningen for Forsdkringskassan att bevilja assistanserséttning
for den tid som géller sjukvardande insatser enligt hilso- och sjuk-

% Om det finns sirskilda skl kan assistansersittning limnas 4ven under tid nir den funktions-
hindrade vardas pa sjukhus, 106 kap. 25 § SFL.

21T LSS finns ingen begrinsning gentemot hélso- och sjukvérden. Diremot fortydligas i de
ursprungliga forarbetena att kommunerna ska ansvara for merparten av insatserna i LSS
pé grund av den allménna utvecklingen som till dess inneburit att kommunerna fatt ett allt
tydligare och allt mer samlat ansvar for att tillgodose enskildas behov av boende, service
och vard (prop. 1992/93:159, s. 93).
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vardslagen® infordes samtidigt som det tydliggjordes att assistans
kan ldmnas for grundldggande behov och andra personliga behov

(se avsnitt 2.1). Forbudet motiverades med att det dr nodvéndigt att

ta hansyn till de sérskilda kvalifikationer och den yrkeskunskap som
personalen inom hilso- och sjukvérden har, och som i manga fall ar
viktig for insatsernas kvalitet.”” Men motsvarande begrinsning saknas
i LSS. Kommunerna skulle dirmed kunna bevilja personlig assistans
dven for en sjukvéardande insats enligt hélso- och sjukvérdslagen.
Detta kan uppfattas som logiskt i och med att kommunerna har perso-
ner med sjukvérdsutbildning anstéllda och att brukaren enligt reglerna
i LSS kan vilja mellan att fa insatsen utford av en personlig assistent
anstilld av kommunen eller att fa ersittning for sadan assistans och
anstilla denne pé annat sitt.”*

Vad &r sjukv8rdande insatser enligt hédlso- och sjukv8rdslagen?

Halso- och sjukvard ar enligt hélso- och sjukvardslagen atgérder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och ska-
dor.” Det omfattar sidan verksamhet som bedéms kriva personal
med utbildning inom hilso- och sjukvérd, eller sddan personal som
samarbetar med annan personal.*®

Halso- och sjukvardspersonal &r de personer som dr anstéllda av en
vardgivare, till exempel ldkare, sjukskoterskor (sa kallad legitimerad
personal) och den som i annat fall bitrdder en legitimerad yrkes-
utdvare, till exempel en underskoterska.”’

En vardgivare utfor verksamhet enligt hilso- och sjukvardslagen.

Insatser som hilso- och sjukvardspersonal utfor och dtgirder som
ar delegerade av hélso- och sjukvardspersonal till en person som
inte ar sjukvardspersonal ska riknas som insatser enligt hélso- och
sjukvardslagen. Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen far
delegera en arbetsuppgift till ndgon annan endast om delegeringen
uppfyller kravet pa en god och siker vard.” Den som delegerar en

2251 kap. 5 § SFB, SFS 1995:535.

= Prop. 1995/96:146, s. 9.

%9 § 2 punkten LSS, jamfort med prop. 1992/93:159, s. 68.
1 § hilso- och sjukvardslagen.

% Socialstyrelsen (2013).

?7 4 § hilso- och sjukvardslagen.

2 6 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659;PSL).
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arbetsuppgift till ndgon annan, ansvarar for att denne har forutsatt-
ningar att fullgéra uppgiften.” Insatser som utfors som delegerad
sjukvard kan alltsd inte ersattas med statlig assistanserséttningen
pa grund av forbudet i SFB.

Malet for hilso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen.’® Hilso- och sjukvard omfattar dven
att ge patienten den omvardnad som patienten behover.*' Syftet med
omvardnaden inom hélso- och sjukvéarden kan beskrivas som att ge
stdd och hjélp till personer som péd grund av sitt hélsotillstand inte
sjdlva klarar att planera eller genomfoéra handlingar som hor till deras
dagliga liv. Malet for omvéardnaden kan dven beskrivas som att per-
sonen som vardas, sa langt det ar mojligt, ska vara sjalvstidndig och
oberoende samt uppleva hilsa.”> Begreppet omvardnad forekommer
ocksa i LSS® och socialtjénstlagen.”* Men det finns ingen allmént
vedertagen definition av begreppet omvérdnad.

Som redovisats tidigare i rapporten kan en sjukvirdande insats
ersittas av Forsdkringskassan med assistansersittning under forut-
sdttning att insatsen har bedomts kunna utforas som egenvérd.

Socialstyrelsens egenvrdsféreskrift

Socialstyrelsen har beslutat om sérskilda foreskrifter om bedom-
ningen av om en hélso- och sjukvardsatgird kan utforas som egen-
vard, den sa kallade egenvardsforeskriften.”> Dér beskrivs egenvard
som en sjukvardsatgird som en behandlande legitimerad yrkesutdvare
inom hilso- och sjukvérden har bedomt att en person sjélv kan utféra
eller kan utféra med hjélp av nagon annan. Egenvarden kan till exem-
pel utféras av en anhorig, en personlig assistent, nagon anstélld inom

¥ Se Socialstyrelsens allminna rad om delegering av arbetsuppgifter inom hlso- och sjuk-
varden och tandvarden (SOSES 1997:14).

392 § hilso- och sjukvardslagen.

*1'5 § hilso- och sjukvardslagen.

32 For ytterligare beskrivning av begreppet omvérdnad se till exempel Svensk sjukskéterske-
forening (2014), och en beskrivning av universitetsimnet omvardnad http://www.his.se/
om-oss/Utbildningar-och-amnen/Vard-och-halsa/Omvardnad/Amnesdefinition-omvardnad/,
hémtad november 2016-11-29.

33 Se till exempel 6 § andra stycket LSS.

** Se till exempel 9 ¢ § LSS och 2 a kap. 4 § 3 socialtjinstlagen (2001:453).

3% Bedémningen av om en hilso- och sjukvardsatgird kan utforas som egenvard (SOSFS
2009:6; egenvardsforeskriften).
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skolan eller omsorgen. Bedomningen &r individuell och kan inte foras
over till ndgon annan person utan att en legitimerad yrkesutovare
inom hilso- och sjukvédrden gor en ny bedomning.

En och samma insats, exempelvis medicinering, kan utforas av hélso-
och sjukvardspersonal, av en personlig assistent som delegerad sjuk-
vard enligt hdlso- och sjukvérdslagen eller som egenvard av personen
sjélv eller med hjélp av en annan person. Ett exempel pa en sadan
person ar den personliga assistenten.

Bedomningen av om en sjukvérdsinsats kan utféras som egenvard
ska utgé frin en analys av om utforandet av egenvéarden kan utgora
en risk for att patienten skadas. Bedomningen av egenvard sker
genom en sé kallad planering av sjukvardshuvudmannen som ska
goras i samrad med patienten och den eller de som ska hjalpa perso-
nen att utfora atgarden. Den som gjort bedomningen ansvarar for att
omprdva beddmningen om forutsittningarna éndras. Den som gjort
beddmningen ansvarar ocksé for att folja upp egenvarden. Bedom-
ningen ska dokumenteras och planeras av hélso- och sjukvarden.

Assistansanordnare dr skyldiga att ha ett ledningssystem innehallande
de processer och rutiner som behovs for att sikerstilla att verksam-
heten uppfyller de krav som stélls enligt egenvardsforeskriften.

Béde hélso- och sjukvarden och anordnare av personlig assistans,
det vill sdga assistenternas arbetsgivare, ansvarar for att det finns ett
sadant ledningssystem som innehaller de processer som behdvs for
att uppfylla lagens krav. Varje vardgivare eller den som bedriver
verksamhet enligt LSS ansvarar for att sdkerstilla att verksamheten
uppfyller vissa krav pa systematiskt kvalitetsarbete.*®

Det finns ingen begrinsning av vilka atgérder som kan vara egenvérd.
I stdllet gors en individuell bedomning. Riskerna for att patienten ska-
das under egenvarden star i centrum for bedomningen.

36 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete.
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2.4 Ansvarsfragan vid halso- och sjukvard

Patientsékerhetslagen (2010:659; PSL) syftar till att frimja hog
patientsikerhet inom hilso- och sjukvarden.”” Med patientsikerhet
avses i lagen skydd mot virdskada.” I lagen finns bestimmelser
bland annat om vardgivarens skyldighet att arbeta systematiskt med
patientsikerhet, behdrighetsfragor, begransningar i ritten for andra an
hilso- och sjukvardspersonal att utfora vissa hélso- och sjukvardande
atgirder, skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal med flera,
bestimmelser om Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd, samt straff-
bestammelser.

Vardgivaren ska snarast informera en patient som har drabbats av en
vardskada att det intrdffat en hiandelse som har medfort en vardskada,
vilka atgérder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande hén-
delse inte ska intréffa igen, mojligheten att anméla klagomal till IVO,
mojligheten att begéra ersittning enligt patientskadelagen eller fran
likemedelsforsikringen, samt om patientnimndernas verksamhet.*
En vardskada ar lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller
dodsfall som hade kunnat undvikas om hélso- och sjukvarden hade
utfort lampliga atgirder nir patienten hade kontakt med véarden.*
Vérdgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsidkerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten och arligen
skriva en patientsikerhetsberittelse.*'

Patientsdkerhetslagen anger specifikt nir andra @n hélso- och sjuk-
vardspersonal som en del i sitt arbete inte far undersdka nagons hilso-
tillstand eller behandla ndgon for sjukdom.** Det giller exempelvis
behandling av de smittsamma sjukdomar som enligt smittskyddslagen
(2004:168) ar anmilningspliktiga sjukdomar, cancer och andra elak-
artade svulster, diabetes, epilepsi eller sjukliga tillstdnd i samband
med havandeskap eller férlossning.

71 kap. 1 § PSL.
3% 1 kap. 6 § PSL
393 kap. 8 § PSL.
4] kap. 5 § PSL.
413 kap. 9-10 §§ PSL.
425 kap. 1 § PSL.
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Hailso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstam-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet.” Den som tillhor
hilso- och sjukvardspersonalen bér sjdlv ansvaret for hur hon eller
han fullgér sina arbetsuppgifter.*

2.5 Ansvarsfragan vid egenvard

En atgéird som utfors med stod av en egenvardsbeddmning dr inte en
hilso- och sjukvardsatgérd enligt hélso- och sjukvardslagen. Darfor
omfattas atgirden inte av hilso- och sjukvardslagstiftningens ansvars-
system.® Det innebir till exempel att skadestindskrav kan riktas mot
den personliga assistenten om hon eller han orsakar en sak- eller per-
sonskada i samband med egenvard*, 4ven om det normalt sett 4r
arbetsgivaren som far betala ett sédant skadestand eftersom arbets-
givaren dr skyldig att ersitta skador som en arbetstagare har vallat
genom fel och forsummelse i tjdnsten.*’

I LSS finns regler om rapportering av missforhallanden (sa kallade
lex Sarah) som géller ndr Forsdkringskassan beviljat assistansersétt-
ning och nir en kommun eller en tillstandspliktig assistansanordnare
utfor den personliga assistansen. Bestimmelserna om lex Sarah géller
ddremot inte om den assistansberittigade sjalv anstiller de personliga
assistenterna.*®

Enligt lex Sarah-bestimmelserna i LSS* ska en anstilld genast
rapportera missforhallanden och patagliga risker for missforhallanden
till den som bedriver verksamheten. Den som bedriver verksamheten
ska utreda och avhjélpa eller undanrdja det rapporterade missforhal-
landet utan dréjsmal. Om det visar sig att missforhallandet ar allvar-
ligt, ska den som bedriver verksamheten snarast anmdla det till IVO.
Missforhallanden kan vara bade utférda handlingar och handlingar
som nagon har latit bli att utféra och som innebar eller har inneburit

“ 6 kap. 1§ PSL.

4 6 kap. 2 § PSL. Regeln innebir ingen inskréinkning i vardgivarens ansvar, se andra stycket
i paragrafen.

4 Socialstyrelsen (2013).

463 kap. 1 § skadestandslagen (1972:207).

47 Det foljer av arbetsgivarens principalansvar for arbetstagaren.

* Socialstyrelsen (2015).

4 Se 24 b-24 g §§ LSS och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om lex Sarah
(SOSES 2011:5).
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ett hot mot eller har medfort konsekvenser for enskildas liv, sdkerhet
eller fysiska eller psykiska hélsa. En pétaglig risk for ett missforhal-
lande ska ocksa rapporteras. Det giller nir det &r friga om en uppen-
bar och konkret risk for ett missforhéllande.

2.6 Egenvardens del av
assistansersattningen ar oklar

Det saknas en samlad kunskap om hur stor andel av assistansersétt-
ningen som gar till insatser som utférs som egenvérd.

En granskning av Forsékringskassans drenden under ar 2014 visar att
36 procent av de sokande fick assistanserséttning for egenvard, med

i genomsnitt 3 timmar per vecka.’’ I egenvérden ingick da dven tiden
den personliga assistenten foljer med brukaren pa ldkarbesok. Samma
ar beviljades i genomsnitt assistanserséttning med 124 timmar per
person och vecka.” Egenvard har dirmed enligt Forsikringskassans
arendeakter utgjort en liten andel av assistanstimmarna.

Ar 2010 genomforde Forsikringskassan en enkiitundersékning bland
brukarna som fér assistansersittning. Undersokningen visade att
betydligt fler assistanstimmar anvéndes till sjukvardande atgarder
an vad som framkommer i1 Forsdkringskassans drendeakter. Enligt
enkétsvaren fick ungefér 70 procent av brukarna regelbunden hjilp
med medicinering, slemsugning och andra livsuppehéllande atgér-
der.”> Undersokningen visade att det varit vanligt att de personliga
assistenterna har utfort insatser som riknas som sjukvardande insat-
ser. Resultatet tyder ocksa pa att dessa insatser behovs for att bruka-
ren ska kunna bo i sitt hem och att den personliga assistansen ar ett
alternativ till vardhem och sjukhus for vissa brukare.’

ISF:s granskning av Forsékringskassans drenden under ar 2008 och
ar 2013 pekar pé att antalet assistanstimmar for omvéardande insatser
har dkat. Forsdkringskassan beviljar allt mer tid for aktiviteter som

%0 Forsikringskassan (2015).

3! Forsikringskassans statistikportal.

52 Forsakringskassan (2011).

53 Statistiska centralbyran (2012). Tolkning av Forsikringskassans enkitundersokning.
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handlar om hemliv och omvardnad, snarare én for aktiviteter som
handlar om delaktighet i samhéllet.**

2.7 Forsakringskassans vagledning for
handlaggningen

Forsékringskassan anvédnder i huvudsak olika styrdokument for att
styra tillimpningen av assistanserséttningen. Exempel pé sddana styr-
dokument ir informationsmeddelande, domsnytt och vigledningar.”
Vigledningarna ska vara ett stod for handldggarna och redogor for
relevant réttspraxis, lagar, forarbeten, forordningar och Forsédkrings-
kassans rittsliga stdllningstaganden. Den forsta versionen av den
nuvarande végledningen publicerades ar 2006. Sedan dess har vig-
ledningen kontinuerligt uppdaterats, sirskilt ofta efter ar 2009.° I
oktober 2016 publicerades den senaste versionen av vigledningen.
Den versionen géllde inte under ISF:s intervjuperiod.

Av den vigledning som giller nu framgar bland annat foljande.”’

Forsdkringskassan konstaterar att det inte gar att siga generellt vilka
atgirder som utgor egenvard. Det beror pa omstiandigheter i varje
enskilt fall och varje atgérd ska alltid bedomas individuellt. For att
faststélla om det ror sig om sjukvérd enligt hilso- och sjukvardslagen
eller egenvérd ska Forsékringskassans handldggare stilla konkreta
fréagor till den legitimerade yrkesutévaren inom hilso- och sjukvérden
som har kontakt med brukaren. Handl4dggaren kan dven vinda sig till
en forsdkringsmedicinsk radgivare for att fa stod. Forsdkringskassan
avgor darmed nér de bereder assistansirendet vilka dtgirder som &r
sjukvard och som behover beddmas som egenvard i hilso- och sjuk-
varden.

Darefter hdnvisar Forsékringskassans vigledning till de olika reglerna
om egenvard i Socialstyrelsens egenvérdsforeskrift (se avsnitt 2.3).
Vigledningen konstaterar bland annat att det dr den behandlande legi-
timerade yrkesutdvaren inom hélso- och sjukvarden som inom sitt
ansvarsomrade ska beddma om en hélso- och sjukvérdsétgérd kan

S*ISF (2015).

% T kapitel 3 ges exempel pa for granskningen relevant styrning i olika dokument.
56 ISF (2014), s. 32.

57 Forsikringskassan (2016).
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utforas som egenvard. Hon eller han ska ocksa dokumentera i bruka-
rens journal att atgérden kan utféras som egenvard. Dessutom beskri-
ver vigledningen att om patienten behover stdd och hjélp i samband
med egenvarden eller behdver praktisk hjalp av till exempel en
personlig assistent for att utfora egenvarden ska det finnas en plan
for egenvarden om det inte dr uppenbart onddigt.

Foljande ska framga av ldkarutlatandet for assistansersittning
om sjukvardande insatser som utfors i hemmet:

— vilka insatserna &r
— insatsernas omfattning

— om insatserna utfors i enlighet med hilso- och sjukvardslagen
eller i form av egenvard.

Om lékaren har skrivit i lakarutlatandet att det inte utfors sjukvar-
dande insatser i hemmet, men utredningen med den forsékrade visar
att hon eller han behover hjilp av en personlig assistent med hélso-
och sjukvérdsatgérder ska Forsiakringskassans handlaggare kontakta
lakaren och fraga om insatserna har bedomts som egenvard. I vissa
fall kan det vara nodviandigt att handldggaren tar del av egenvards-
planeringen. Nar handldggaren har klarlagt om atgérden ar hélso-
och sjukvard, egenvérd eller dverhuvudtaget inte &r en atgérd for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
kan handldggaren ta stidllning till om brukaren har rétt till assistans-
ersittning.

Nytt i vigledningen jamfort med den tidigare ar bland annat att

den beskriver att egenvard aldrig kan vara grundldggande behov (se
vidare i kapitel 3 om ny praxis som har fatt genomslag i Forsékrings-
kassans tillimpning).

L&karutl8tande fér assistanserséttning

Forsékringskassan har under varen 2016 infort blanketten Lakarutla-
tande for assistansersittning.” Blanketten ar utformad for att ansoka
om assistansersittning och ska underlétta for hélso- och sjukvérden

5% Blankett 7805.
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att kunna ge det medicinska underlag som Forsékringskassan behover
for att kunna ta beslut.

En friga i blanketten lyder “Har patienten ett behov av omvéardnad
som kréaver sjukvardande insatser?”. Lakaren ska dven beskriva vilka
insatser det &r och i vilken omfattning brukaren behdver dem. Enligt
Forsdkringskassans anvisningar till hédlso- och sjukvarden ska det
dven framgd vem som utfor atgirden. Om det ar planerat att person-
liga assistenter ska utfora sjukvardsétgirder pa delegation ska det st
i utldtandet. Det ska ocksa framgd om ldkaren som skriver utlatandet
eller ndgon annan legitimerad yrkesutovare har bedomt att en atgéard
kan utforas som egenvard.’’ Det stér fortryckt pa blanketten att assi-
stansersittning inte kan lamnas for sjukvardande insatser enligt hélso-
och sjukvérdslagen. Blanketten hdnvisar dven till Socialstyrelsens
foreskrift om egenvard.

% Forsikringskassans ifyllningsanvisning for blankett 7805.
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3  Konsekvenser av ny praxis om
o
egenvard

Detta kapitel beskriver hur ny rittspraxis om personlig assistans far
direkt genomslag i Forsdkringskassans tillimpning. Praxis inom det
forvaltningsrittsliga omradet utformas i forsta hand av HFD. For
personlig assistans &r i de flesta fall domar om LSS relevanta ocksa
for assistansersittning enligt SFB. Det beror pa att de materiella
forutsattningarna for att fa personlig assistans oftast &r lika oavsett
om det dr personlig assistans finansierad av kommunen eller staten.

Den praxis som é&r aktuell for granskningen handlar om att st6d med
grundldggande behov ska vara av privat och kénslig karaktir (avsnitt
3.1), att enbart personer med psykisk funktionsnedséttning kan till-
godoridkna sig tid for det grundlaggande behovet ”annan hjélp som
forutsatter ingdende kunskaper om den funktionshindrade” (avsnitt
3.2) och att egenvard inte kan vara grundldggande behov (avsnitt 3.3).

Denna nya praxis har véackt oro i brukarkretsar, sirskilt sedan
Forsdakringskassan borjat tillampa den och klargjort den i olika styr-
dokument. Brukarna &r oroliga for att manga ska forlora sin statliga
assistansersittning eftersom de kan komma att bedomas ha ett grund-
laggande behov som inte dverstiger i genomsnitt 20 timmar per
vecka. An dr omfattningen och effekterna av denna praxis inte klar-
lagd, men Forsékringskassan har pabdrjat ett analysarbete. Vissa tolk-
ningar innebér ocksa att det blir svérare for personer att dverhuvud-
taget fa personlig assistans.
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3.1 Stdéd med grundlaggande behov ska vara
av privat och kanslig karaktar

Ett exempel pé ett avgdrande som paverkar brukare ar ett HFD-
avgorande fran ar 2009 om att grundlédggande behov ska vara av
privat och kénsligt slag for att ge brukaren ritt till personlig assi-
stans.”” Domen gillde en kommuns beslut att inte bevilja personlig
assistans enligt LSS. Forsdkringskassan hade inte tillimpat reglerna
om grundldgg-ande behov sé tidigare. Grundldggande behov ér,

som har beskrivits ndrmare i avsnitt 2.1, hjdlp med den personliga
hygienen, méiltider, kld av och pa sig, att kommunicera med andra
eller annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den funk-
tionshindrade. HFD ansag att behov av hjélp med att dela mat, tillreda
maten och plocka fram och undan maten inte uppfyller kraven pa
grundlaggande behov. Inte heller ansags alla moment i en dusch-
situation vara av tillriackligt integritetskénsligt slag for att omfattas
av det grundlaggande behovet hjalp med hygienen. Det innebar att
det blev svérare att na upp till ett ssmmanlagt hjdlpbehov med grund-
laggande behov med i genomsnitt mer 4n 20 timmar per vecka, som
ar gransen for rétten till statlig assistanserséttning.

3.2 Enbart personer med psykisk
funktionsnedsattning kan beviljas annan
hjalp som forutsatter ingaende
kunskaper om den funktionshindrade

Av de fem grundldggande behoven har, i forhallande till sjukvar-
dande insatser, annan hjilp som forutsétter ingaende kunskaper om
den funktionshindrade en sirskild betydelse. Detta behov kom fram
till ar 2015 att omfatta sjukvardande insatser genom sa kallad medi-
cinsk tillsyn, ofta i form av egenvard.

I en dom frén &r 2015 uttalade HFD att annan hjélp som forutsitter
ingdende kunskaper om den funktionshindrade enbart tar sikte pa

personer med psykiska funktionsnedsittningar.®’ HFD ansag att en
person med cystisk fibros inte tillhoérde de som kan fa sitt behov av

O RA 2009 ref. 57.
" HFD 2015 ref. 46.
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hjélp bedomt som annan hjilp som forutsétter ingdende kunskaper
om den funktionshindrade eftersom hon inte hade en psykisk funk-
tionsnedséttning. Den brukaren behdvde tillsyn pd grund av lung-
blodningar och behdvde hjilp flera ganger om dagen med avancerad
andningsgymnastik for att lossa och hosta upp slem fran lungorna.
Det framgar inte av lagtexten att det grundldggande behovet av hjélp
som forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade ar
begrénsat till personer med psykisk funktionsnedséttning. HFD:s
stéllningstagande byggde i stéllet pa ett uttalande frén socialutskottet
frén &r 1996 1 samband med att regeringen foreslog att begreppet
grundldggande behov skulle foras in 1 LSS. Enligt regeringens forslag
skulle det finnas fyra grundlaggande behov och hjélpen med de
grundldggande behoven skulle vara begrinsad till hjadlp av ”praktiskt
slag.” Utskottet foreslog i sin tur att denna begrinsning skulle tas
bort och att ett femte grundldggande behov, “annan hjélp som forut-
sétter ingdende kunskaper om den funktionshindrade”, skulle laggas
till. Utskottet skrev bland annat att:

9

... personer med enbart psykiskt funktionshinder t.ex. bor dven i fortsatt-
ningen vara berittigade till personlig assistans i vissa speciella fall, ndm-
ligen dér karaktdren och omfattningen av det psykiska funktionshindret
medfor behov av hjilp med de grundldggande behoven. En person kan
t.ex. pa grund av sitt psykiska funktionshinder vara helt ur stand att sjalv
klara sin hygien eller fa i sig mat ...”.%

Over tid har en praxis utvecklats som innebir att tillsyn som har
karaktiren av dvervakning for hindra att den enskilde skadar sig sjalv
eller andra, sé kallad aktiv tillsyn, kan ge ritt till assistansersittning.**

Efter 2015 ars dom beskrev Forsdkringskassan i ett svar pa ett rege-
ringsuppdrag att aktiv tillsyn av dvervakande karaktir pa grund

av medicinsk problematik har ingatt i det grundldggande behovet
annan hjilp som forutsétter ingdende kunskaper om den funktions-
hindrade, om det har handlat om egenvéard.® Forsikringskassan
skrev att det var "RFV:s egen normering som lag till grund for detta
behov”. Forsdkringskassan konstaterade att ett embryo till denna
tolkning kan skonjas redan i Riksforsakringsverkets allménna rad

82 Prop. 1995/96:146.

 Socialutskottets betinkande 1995/96:SoU15.
% RA 2003 ref. 33.

% Forsikringskassan (2015), s. 43-44.
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fran ar 1997. Dir uttrycktes att medicinska skil kan utgdra grund for
detta behov, exempelvis shunt, epilepsi eller astma, men medicinska
skl uttrycks inte i forarbeten till regeldndringen.®® HFD underkinde
alltsé den tolkningen.

Enligt Forsikringskassans granskning®” utgjorde tillsyn av nigon sort
ungefér 40 procent av alla beviljade assistanstimmar under ar 2014
bland de nya beviljade drendena under aret. Tillsyn av ndgon sort
beviljades i ungefar 60 procent av alla drenden, antingen som grund-
laggande behov eller som andra personliga behov. I ungefar 20 pro-
cent av alla nya beviljade drenden beviljades timmar for aktiv tillsyn
som krévde sdrskild kunskap om brukaren och tillsynen ingick dér-
med i de grundlaggande behoven. Om tillsynen krdvdes pa grund av
en psykisk funktionsnedséttning eller medicinsk problematik framgar
inte av Forsdkringskassans granskning.

Foljande drende fran ar 2013 ar ett exempel pa ett drende déar bruka-
ren behovde tillsyn pa grund av medicinska skél och dven behdvde
sjukvérdande insatser. Arendet handlar om ett barn med en trakeal-
kanyl, det vill sdga ett ror som sitter fran halsens framsida in i luft-
strupen. Barnet behover en aktiv tillsyn dygnet runt for att sdkerstélla
att trakealkanylen fungerar. Det behdvs dven aktiva insatser som att
rengOra och suga ur kanylen, men den allra storsta delen av tiden
utgors av tillsyn. De aktiva insatserna &r i tid rdknat vildigt begréin-
sade. Den behandlande ldkaren uppger att det handlar om sjukvards-
insatser och att fordldrar och personal kommer att fa specialistut-
bildning. I drendet beviljade Forsiakringskassan assistanserséttning
for tillsynen men inte for de aktiva insatserna. Tillsynen bedomdes
som hjilp som forutsétter ingdende kunskaper om den som mottog
insatsen. De aktiva insatserna bedomdes som sjukvardsinsatser enligt
hilso- och sjukvardslagen. Forsidkringskassan tog beslutet att de
aktiva insatserna ska ridknas som delegerad sjukvérd och att de inte
ska ingd i assistanstimmarna. [ detta drende beviljades alltsa assi-
stansersdttning for medicinsk tillsyn.

Forsékringskassan gav med anledning av HFD:s dom &r 2015 ut ett
rittsligt stallningstagande.®® Dir tydliggors att det numera enbart ar

% Socialutskottet 1995/96:SoU15.
%7 Forsakringskassan (2015).
% Forsikringskassan (2015 b).
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personer med psykisk funktionsnedséttning som kan tillgodordkna
sig tid for tillsyn som har beddmts som annan hjélp som forutsatter
ingdende kunskaper om den funktionshindrade.” Som en f5ljd av
detta skulle assistanserséttning inte kunna beviljas under de forut-
séttningar som géllde i drendet ovan fran ar 2013.

3.3 Egenvard &r inte grundldggande behov

I samband med att Forsédkringskassan tog fram det réttsliga stallnings-
tagandet med anledning av 2015 ars HFD-avgorande meddelade
myndigheten dven i ett informationsmeddelande att egenvard aldrig
kan vara ett grundliggande behov.”” 7' Meddelandet stodde sig pa

ett HFD-avgorande fran ar 2012 som géllde barns ritt till personlig
assistans enligt LSS for insatser i form av varma bad och massage.”
Barnet hade en bindvavssjukdom som gav upphov till smérta och
fick bad och massage for att lindra smértan. Barnet hade dven autism,
vilket enligt foradldrarna innebar att baden och massagen maste ges

av en person som har ingédende kunskaper om barnet och att det dér-
for rorde sig om grundlidggande behov.

HFD framholl att insatser som avilar sjukvardshuvudménnen ligger
utanfor LSS tillampningsomrade och att behov av sjukvardande insat-
ser enligt hilso- och sjukvérdslagen principiellt inte beaktas vid
bedomning av om rétt foreligger till personlig assistans enligt LSS.
Sadana behov kan enligt domen dérmed inte réknas till de grund-
liggande behoven.”” HFD framholl dock att sjukvardande insatser

i form av egenvard kan berittiga till personlig assistans for andra
personliga behov.”* Domslutet verkar ocks4 ha motiverats av den

% Ett rattsligt stillningstagande #r bindande internt inom Férsikringskassan till dess Forsik-
ringskassan beslutar om att det ska upphora.

"0 Forsakringskassan (2016).

! Ett informationsmeddelande vinder sig till de som handligger, beslutar, omprovar, processar
i domstol eller ger stdd i olika forméaner som Forsakringskassan ansvarar for. Ett informa-
tionsmeddelande &r bindande internt och géller i hogst ett ar.

72 HFD 2012 ref. 41.

73 Hir 4r det relevant att papeka att avgorandet inte gillde tillimpningen av reglerna i SFB, dr
det finns ett forbud mot att bevilja assistanserséttning for sjukvardande insatser enligt hdlso-
och sjukvardslagen. Ett sddant forbud saknas i LSS. HFD gjorde alltsa denna beddmning trots
avsaknaden av ett sddant forbud.

™ Domstolen hinvisade i den delen till slutbetinkandet av Utredningen om assistansersttning-
ens kostnader Atgirder mot fusk och felaktigheter med assistansersittningen (SOU 2012:6),
s. 124 och 299.
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tidigare ndmnda HFD-domen fran ar 2009. I direkt anslutning till
domstolens bedomning att assistansen inte kunde beviljas for insat-
serna varma bad och massage redogjorde HFD namligen ocksé for
att hjdlpbehovet i form av varma bad och massage inte var av sadan
karaktar att det kan rdknas som ett grundldggande behov.

Det kan noteras att underinstanserna hade beddmt att atgérderna
varma bad och massage var medicinskt motiverade, men att det
varken av HFD:s dom eller i underritternas avgorande finns nagot
resonemang angaende om dessa insatser var att beddma som sjukvard
enligt hélso- och sjukvardslagen eller som egenvéard. HFD verkar
emellertid ha utgétt fran att insatserna var hélso- och sjukvard enligt
hilso- och sjukvardslagen. Det finns inte heller, varken i lagtexten
eller tydligt i forarbetena, ndgot stod for att egenvard inte skulle
kunna vara grundldggande behov.

3.4 Forsakringskassans styrning med
anledning av nya praxisen

Domarna och Forsdkringskassans tillimpning av dem har lett till en
oro inom brukarrdrelsen for att ménga kan komma att mista ratten till
statlig assistanserattning eller for att de aldrig ska komma in i syste-
met.

Forsdakringskassan har uppgett att oron uppkommit sedan myndig-
heten i maj 2016 publicerade IM-meddelandet om 2012 &rs dom.

Det gér dnnu inte att se om tillimpningen inneburit ndgon fordndring
i den riktningen, men Forsékringskassan har fétt veta att hélso- och
sjukvarden fatt fler forfragningar om sjukvardande atgéarder och egen-
vard. Det hinger troligen ocksa samman med hur det nya ldkarintyget
ser ut.

Forsékringskassan har inlett ett arbete for att belysa hur férandringar
i normeringen paverkar besluten om assistansersittning. Okunskapen
om effekterna bekriftas av ett handikappforbund.” Detta forbund har
uppgett att de "inte har sett konsekvensernas fulla omfattning avse-
ende den hir domen forrdn ganska nyligen.” De har borjat uppmaérk-

75 Férbundet kontaktade ISF i samband med att misstanken om eventuella negativa effekter
av den nya praxisen blev medial.
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samma detta under sommaren men har &nnu inte analyserat fragan.
Forbundet beskriver att Forsakringskassan under varen, utifran sin
tolkning av 2012 ars dom, bdrjat utreda noggrant vilka behov som
kan klassas som egenvard, bland annat genom den nya blanketten

for lakarutlatande som ska klargora detta. Konsekvenserna har, enligt
forbundet, blivit att barn med mycket stora behov har blivit av med
sin assistanserséttning.

Efter att HFD meddelat 2015 ars dom gav Forsdkringskassan ut ett
domsnytt’® dir myndigheten bland annat har beskrivit att annan hjilp
som forutsitter ingdende kunskapar om personen med funktionsned-
sittning inte ér ett grundliggande behov som star for sig sjalvt.”” I
stéllet anser Forsdkringskassan att ett behov av hjdlp som forutsitter
ingdende kunskaper om den forsdkrade (brukaren) bara ir ett grund-
laggande behov om det kan kopplas till nigot av de andra grund-
laggande behoven. Den som klarar sina maltider, sin hygien, att kld
av och pa sig och att kommunicera anses darfor inte ha nagra grund-
laggande behov dven om personen har andra behov som forutsétter
ingdende kunskaper om henne eller honom. Bedomningen saknar stod
i lagen men har visst stod i socialutskottets betinkande frén &r 1996
(se avsnitt 3.2).

" Domsnytt ir en databas pa Forsdkringskassan for dess interna bruk dér de lagger upp olika
domar av vigledande och prejudicerande art med en kommentar.
"7 Forsakringskassan (2015 c).
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4  Forsakringskassan och
egenvardsbedémningarna

Detta kapitel beskriver att Forsdkringskassan inte har foljt en enhetlig
struktur niar myndigheten har utrett for vilka atgérder hélso- och sjuk-
varden bor beddma om atgérden &r sjukvard enligt hilso- och sjuk-
vardslagen eller egenvérd. Det finns diremot en gemensam uppfatt-
ning hos de tjédnstemén pd Forsakringskassan som ISF har intervjuat
att det &r svart att fa tillrickliga underlag fran hilso- och sjukvarden
om en sjukvardande dtgird ska rdknas som egenvard. Det framgar
ocksa att Forsakringskassans gransdragning ér otydlig vad géller om
en atgérd ska rdknas som en sjukvardande atgérd.

Nedan foljer en sammanfattning av hur tjanstménnen pa de tre konto-
ren ISF besokte beskrev hur och i vilka typer av drenden de har utrett
sjukvardande étgirder och dven vilka svarigheter de har upplevt i
samband med utredningarna. I kapitlet finns d&ven en sammanstéllning
av de drenden som de handldggande tjanstemadnnen pa Forsdkrings-
kassan valde ut for att ge exempel pa drenden som innehaller fragor
om egenvard.

Intervjuerna genomfordes under vintern och varen 2016. Da hade
Forsdkringskassan dnnu inte gatt ut med informationsmeddelandet
Assistanserséttningen — hilso- och sjukvard eller egenvard (IM
2016:063) eller informationsmeddelandet om den nya blanketten
for lakarutlatande (IM 2016:065).
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4.1 Vagledningen som gallde under
intervjuperioden

Den version av Forsédkringskassans véigledning for handlaggningen av
assistanserséttning som var aktuell under intervjuperioden gillde fram
till och med oktober 2016. I denna version finns ett avsnitt med rubri-
ken Sjukvérdande insatser. [ avsnittet framgar att Forsidkringskassan
inte ska bevilja assistansersittning for sjukvardande insatser enligt
hélso- och sjukvardslagen, att det inte finns ndgra undantag fran
denna bestimmelse och att personlig assistans inte ska ersétta den
omvardnad som sjukvardshuvudmannen ér skyldig att ge.”

I avsnittet finns dven en punktlista pa insatser som Forsdkringskassan
kan behova utreda ndrmare for att faststélla hur insatsen ska betraktas.
Punktlistan innehaller insatserna sondmatning, likemedelshantering,
saromldggning, hjélp med teknisk utrustning for till exempel andning,
slemsugning, sugning av munhala och 6vre del av trakealkanyl,
kateter-spolning, omkuffning, byte av urinbag vid urostomi, ren
intermittent kateterisering, stomiskdtsel, och byte av stomiplatta

och stomipése. [ avsnittet finns forslag pa fragor som kan stéllas

till hélso- och sjukvéarden nér handldggaren utreder rétten till
assistansersattning.

I utredningen kan handldggaren, utover vagledningen, ocksa ta hjalp
av exempelvis en forsékringsmedicinsk radgivare (FMR) eller en
specialist.

4.2 Intervjuer med tre av
Férsakringskassans kontor

De tre kontoren inom Forsakringskassan som ISF:s besokt har 1 olika
stor utstrackning utrett om insatser ska riaknas som hélso- och sjuk-
vérd enligt hilso- och sjukvardslagen, som egenvard eller om de ska
riknas som en atgédrd som inte utfors for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Ett kontor hade upparbe-
tade rutiner for att utreda sjukvardande atgérder och sig det som en
naturlig del av handldggningen i varje drende. De tvd andra kontoren
utredde atgirderna endast i enstaka fall.

"8 Forsikringskassan (2015 a), s. 161.
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Pé de tre kontor som besdktes beskriver handldggarna att de vid sidan
av de atgirder som ndmns i vigledningen i stor utstrackning anvénder
egna erfarenheter och kunskaper nér de tar initiativ till att utreda sjuk-
vardande atgérder.

Nedan foljer en sammanfattning av hur tjdnsteménnen pa de tre kon-
toren beskrev hur och nér de har utrett sjukvardande atgiarder och
dven vilka svarigheter de har haft i utredningarna. Kontoren beskrivs
i tur och ordning,.

Ett kontor som utreder hélso-och sjukv8rdsinsatser i de flesta
drenden

Kontoret tog under perioden augusti 2015—augusti 2016 beslut
173 drenden, varav 33 drenden gillde en ny ansdkan om assistans-
ersittning.”’

Enligt intervjun ar det svart att fa tillrickliga underlag fran hélso-
och sjukvérden nér det géller om en atgird ska riknas som egenvard.
Det finns ocksa en bristande kdnnedom inom hélso- och sjukvarden
om vad en beddmning om egenvard innebar. Kontoret uppfattar att
distriktsskoterskorna dr de som har mest kunskap och erfarenhet av
egenvardsbeddmningar. Intervjun visar ocksa att det forekommer att
hilso- och sjukvarden har éndrat sin bedomning sa att atgérder gétt
frén att ha varit bedomda som delegerad hélso- och sjukvard till att
beddmas som egenvérd. En nérliggande tolkning, som ocksa fram-
kommer i intervjun, r att hélso- och sjukvarden dndrar bedomningen
for att atgirderna ska kunna ingd i assistansersattningen.

Forsékringskassan pa det hér kontoret begir alltid in en beddmning
av sddana atgérder som skulle kunna vara en hilso- och sjukvérds
insats. De begir fraimst bedomningar av de atgirder som ndmns i
véigledningen, men dven andra atgiarder som handlaggarna kan ha
kunskap om. Det ér en del av handldaggningen och det krévs att de
utreder atgirderna fOr att drendet i ett senare skede ska ga igenom
hos beslutsfattarna.

" Enligt Forsikringskassans databas Malker.
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Det har under flera ar funnits en rutin for att kontrollera om drenden
innehéller atgarder som ska undantas i beddmningen. Det géller
atgdrder som dr hilso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen
och inte kan rdknas som egenvard.

[ utredningen av ett drende om assistanserséttning som innehéller
moment som ar sjukvardsatgirder tar Forsdkringskassan initiativ
till att kontakta hélso- och sjukvarden for att de ska bedoma om de
aktuella atgirderna dr egenvérd. Forsakringskassan behdver ocksé
veta hur lang tid egenvérden tar att utfora. Handlédggarna stéller da
frdgorna om sjukvéardande atgérder till legitimerade yrkesutovare
inom hélso- och sjukvérden som har haft kontakt med brukaren,
nistan alltid en distriktsskoterska. Forsdkringskassan har uppmark-
sammat att hdlso- och sjukvarden ibland gor schabloniserade tids-
bedomningar. Det hander ocksa att handldggarna sjdlva behover
bedoma rimligheten i hur mycket tid det tar att utfora en atgard.
Denna bedémning rdr ofta ett sakforhallande och handldggarna
har oftast inte utbildning for att kunna gora sidana bedomningar.

Handlédggarna tar séllan upp fragor om sjukvard med ndgon forsak-
ringsmedicinsk radgivare. Det beror pd att bedomningen av sjuk-
vardsatgirden gors av hilso- och sjukvarden och baseras pa det
individuella fallet.

Enligt intervjun har en distriktsskdterska ofta redan bedomt om de
aktuella atgirderna dr delegerad sjukvéard eller egenvard nar Forsik-
ringskassan efterfragar bedomningen. Det beror pa att manga av bru-
karna har olika kontakter inom primérvarden. I en del fall, som till
exempel nér en brukare ska skrivas ut frin en sjukhusvistelse, ska
beddomningen goras av en ldkare i slutenvarden. Forsiakringskassan
upplever att personalen inom slutenvarden ofta har mindre kinnedom
om begreppet egenvard och vad en egenvardsbedomning innebar

an vad personalen inom primérvéarden har. Forsékringskassans hand-
laggare uppfattar bristen pa kunskap om egenvardsforeskriften som
problematisk eftersom det r hilso- och sjukvarden som ska gora
beddmningen.

Rutinen pé kontoret &r att inte virdera den bedémning som hélso-
och sjukvarden gor. De foljer alltid vardens stillningstagande till om
en insats dr hélso- och sjukvérd alternativt egenvard. Handldggarna
fragar heller inte om bakgrunden till bedomningen. De undersoker
inte vem som ska utfora atgiarderna och de foljer inte upp insatserna.
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Om det sker en fordndring, till exempel om nagon har haft en atgérd
som dr bedomd som egenvard, och den atgdrden gors om till sjuk-
vard, anser handlaggarna pa kontoret att det dr brukaren som ska
upplysa Forsikringskassan om detta.”” Om sa inte sker uppmiirk-
sammar Forsdkringskassan fordndringen ofta forst vid den sé kallade
tvaarsomprovningen.®'

Ett kontor som nyligen bérjat utreda hélso- och sjukv8rdsinsatser

Detta kontor tog under augusti 2015—augusti 2016 beslut i 588
arenden om assistansersittning, varav 332 drenden géllde en ny
ansokan.*

Intervjun visar att sjukvardande atgirder borjat utredas nyligen och
att det finns en osédkerhet om en atgird ska raknas som omvardnad
eller om den ska riknas som en sjukvardande atgérd.

Tidigare saknade kontoret rutiner for att utreda sjukvardande atgér-
der. Men handlaggarna beskriver att de nu har kontakt med hélso- och
sjukvarden flera gdnger per dag i bade nya och gamla drenden for att
fa sjukvardsatgirder bedomda.

Handldggarna diskuterar nu ocksé sinsemellan, utifrdn exemplen i
véigledningen, vad som i teorin skulle kunna vara sjukvard och vilka
atgirder som skulle kunna vara aktuella att utreda. Gransen for om
atgirden utreds eller inte har satts vid sddana dtgirder som endast
beskrivs som omvérdnad.* For atgirder som riknas som omvérdnad
gors ingen utredning av om atgédrderna ska bedomas som egenvérd
eller sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen. Vissa atgirder, exem-
pelvis trining, uppfattas som svara att bedoma. Trining kan initieras
av brukaren sjilv eller vara ett uttryck av ett triningsprogram fran en
sjukgymnast. Ar det ett program fran en sjukgymnast kan det riknas
som en sjukvardsatgird.

% Enligt 110 kap. 46 § SFB har den som ansoker om, har ritt till eller annars har en forméan
enligt balken en skyldighet att anmaila dndrade forhallande som péverkar ritt till eller stor-
leken av formanen.

8151 kap. 12 § SFB.

82 Enligt Forsikringskassans databas Malker.

% Om omvardnad se avsnitt 2.3.
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Fragor om egenvard kommer sillan upp nir handldggarna ska
anvinda bedomningsstodet.* Handliggarna funderar, vid sidan av
den beddmning som styrs av bedomningsstddet, snarare pad om en
atgird ska utredas eller inte. Forsékringskassan beskriver att vissa
atgarder som tydligt indikerar att det kan rora sig om sjukvard utreds
parallellt. Andra mindre atgérder, sisom insmorjning, kommer ofta
fram senare i handlaggningen och utreds efterhand.

Nér handldggarna pé kontoret utreder atgirderna fragar de ibland
brukaren om atgérderna skulle kunna vara sjukvéard. Handlaggarna
upplever da att begreppet delegation ibland anvénds pa fel satt av
brukare och assistenter. Exempelvis har delegerad sjukvard kallats
for egenvard och tvirt om. Handldggarna menar dérfor att det inte
alltid racker att fraga brukaren eller assistenten — dtgiarden kan dven
behdva kontrolleras med hilso- och sjukvarden. I vissa fall har
Forsékringskassan kontaktat hilso- och sjukvarden direkt for en
beddmning.

Beroende pa vem i hélso- och sjukvarden som kontaktas far hand-
laggarna olika reaktioner. Nagra inom hilso- och sjukvéarden kan
beritta direkt vad en atgérd &r bedomd som och andra vill dterkomma
for att kunna fatta beslut.

Det har forekommit att handldggare pa kontoret ringt till hélso-

och sjukvarden och fatt svaret att det inte finns nigon bedémning av
atgdrden i journalen, men att lakaren direkt beslutar att atgarden &r
egenvard. Handlaggarna menar att det i dessa fall troligen inte finns
nagon dokumentation, samtidigt som hélso- och sjukvéarden har tagit
stéllning. Darmed har handldggarna tolkat det som att deras och For-
sdkringskassans ansvar slutar dér. Det har dven forekommit att den
sjukvardspersonal som har bedomt att en atgérd ar sjukvard enligt
hilso- och sjukvardslagen sedan aterkommit och bedomt atgarden
som egenvard.

Handldggarna har ocksa uppméarksammat att hilso- och sjukvarden
i fall med samma typ av hjéalpbehov har gjort olika beddmningar
beroende pa assistenternas utbildning. I ett fall var den personliga

8 Forsdkringskassan anvinder sig av ett utarbetat instrument for behovsbedomning vid hand-
laggningen av assistansersattningen.
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assistenten ocksa sjukskoterska och da bedémdes dtgiarderna som
sjukvard. I ett annat fall blev samma typ av atgirder bedomda som
egenvard eftersom assistenterna saknade sjukvardsutbildning.

Handldggarna har inte ifragasatt bedomningarna om delegerad sjuk-
vard respektive egenvard, men undrar om de borde gora det. Men
eftersom kontoret nyligen hade bdrjat utreda sjukvardsitgarder har
de dnnu inte sett s manga beddmningar.

Vad Forsiakringskassan dokumenterar i drendena som handlar om
sjukvardande étgirder skiljer sig at. Det beror pa att handlédggarna
ibland fragar brukaren om atgérden, ibland begér in en bedomning
och ibland gor en anteckning i drendejournalen, om de har inhdmtat
information muntligt.

Ett kontor som utreder hélso- och sjukv8rdsinsatser i enstaka
drenden

Pé det har kontoret togs under perioden augusti 2015 till augusti 2016
beslut i 311 drenden om assistansersdttning, varav 191 av drendena
gillde nya ansokningar.”

Kontoret utreder sjukvardande atgirder nistan uteslutande i de fall
dé barn har ansdkt om assistans i skolan. Det beror pa att det kravs att
hilso- och sjukvarden beddmer att skolans personal inte klarar atgér-
den som egenvard for att brukaren ska fa assistanserséttning for den
tid som den personliga assistenten anvander for att utfora atgarden.

I dessa fall har handldggarna tagit for givet att assistenten redan har
atgdarden som egenvard, och de har utrett om skolpersonalen kan
utfora atgirden. Tidigare utredde Forsékringskassan inte heller dessa
arenden utan hinvisade till skolans elevansvar. Men efter att ha utrett
nagra drenden insag de att hilso- och sjukvarden ofta bedomer att
skolan inte kan utfora sjukvardande atgarder pa ett patientsakert satt
och att Forsdkringskassan dérfor kan bevilja assistans. Kontoret har
dérefter fortsatt att utreda dessa drenden.

Aven i drenden som handlar om palliativ vird har kontoret utrett
sjukvardande tgéirder i viss man, liksom i d&renden som handlar om
barn med stort hjdlpbehov och behov av ménga avancerade atgérder.

8 Enligt Forsikringskassans databas Milker.
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Kunskapen om att en atgérd kan vara sjukvérd och bor utredas
beskrivs som kunskap som handldggarna sjdlva méaste ha, och det
ar ingenting som diskuteras pa kontoret.

For andra typer av drenden saknar kontoret rutiner for att utreda sjuk-
vardande dtgérder 1 assistansen. Handldggarna beskriver att det finns
en uppfattning pa kontoret att alla tgirder som utfors av en assistent
ar assistans. Detta grundar sig bland annat pa att handldggarna inte
skiljer pa begreppen delegerad sjukvard och egenvérd utan tolkar dem
som synonyma om det dr en personlig assistent som utfor atgirden.
Exempelvis har sondmatning darfor bedomts som assistans om det ar
assistenten som utfor atgiarden, trots att handldggarna 4r medvetna om
att det stéar i vigledningen att det dr en atgidrd som kan behdva utredas
niarmare. Handldggarna forklarar att de inte har utrett dtgdrderna med
att de forutsétter att sjukvarden redan har bedomt atgirden som egen-
vard som assistenten kan utféra om den som ansdker om assistans-
ersittning inte sdger nagot om det i utredningen.

Atgirderna har inte heller utretts nir en person skrivs ut fran till
exempel en sjukhusvistelse for att bo hemma. Handldggarna har
dragit slutsatsen att om personen kan ldmna sjukhuset har hilso-
och sjukvéarden bedomt att eventuella aterstaende atgirder ar egen-
vard. Det mesta har da tolkats som assistans och eventuella sjuk-
vardande atgirder har inte utretts. Daremot har handlaggarna fragat
om ndgon extern person kommer hem till brukaren och utfor en
atgird, till exempel medicinsk fotvard eller saromldggning. Hand-
laggarna sager att de da vet att det ror sig om sjukvérd eftersom
assistenten inte utfor insatsen. Da har handlidggarna raknat bort tid
for dessa atgérder.

Om en sjukvardsatgird utreds konsulterar nagra av handldggarna
den forsdkringsmedicinska radgivaren innan de skickar en forfragan
till hélso- och sjukvérden. Andra handléggare skickar fragan direkt
till en ldkare och vissa fragar brukaren. Handldggarna beskrev att det
ibland é&r lattare att sjalv kontakta hélso- och sjukvarden &n att ga via
brukaren. Den generella upplevelsen ér att det ofta saknas bedom-
ningar hos hélso- och sjukvarden och att bedomningen aktualiseras
forst om och nér Forsikringskassan ber om den.

Vilken dokumentation kontoret kréver varierar. Nagra handléggare
begir in en skriftlig bedomning av atgérden, medan andra ndjer sig
med ett svar over telefon. I vissa fall finns det dverenskommelser
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dér landstinget gér in och betalar for vissa atgirder, eller dir ansvaret
for hdlso- och sjukvérden har delats upp mellan olika huvudmén.

4.3 Nagra arenden fran Forsakringskassan

Infor ISF:s besok pa Forsdkringskassan fick de handldggande tjanste-
méinnen ta fram akter i d&renden som visar pa svarigheterna med att
avgora vad som ska riknas som och utredas som en sjukvirdande
insats. De fick ocksa ta fram drenden dar det varit aktuellt for Forsak-
ringskassan att sérskilja pa om insatserna ska riknas som egenvard

pa brukarens ansvar eller om de ska rdknas som sjukvérd enligt hédlso-
och sjukvardslagen under medicinskt yrkesansvar.*

Nedan foljer en sammanstéllning av d&renden som de handldggande
tjdnsteménnen pa Forsdkringskassan valde ut och som beskriver
svarigheterna med att dra grinsen mellan vad som ska riknas som
stdd och hjélp i brukarens dagliga liv eller en sjukvardande insats.
Arendena visar ocksa pa grinsdragningen mellan sjukvard enligt
hilso- och sjukvardslagen och vad som kan inrymmas i assistans-
ersittningen.

Egenvérd eller sjukv8rd enligt hélso- och sjukv8rdslagen?

Det forsta drendet visar att hidlso- och sjukvéirdens bedomning av om
vad som dr egenvard eller sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen
kan bero p4 om brukaren har personlig assistans. Arendet giller en
brukare som fér sin nédring via PEG-slang/kateter, som gér fran
magsécken till bukvdggen. Brukaren kan fa niringen antingen som
engangsdoser med hjilp av en spruta eller kontinuerligt med hjélp
av en droppslang. Innan brukaren fick assistanserséttning kopplade
hemsjukvarden pa och av sondnéringen och skotte katetern. Forsak-
ringskassan beslutade att inte ge assistansersittning for atgarden utan
att den skulle rdknas som en sjukvardsinsats enligt hilso- och sjuk-
vérdslagen. Efter att Forsékringskassan beviljade assistans beddmde

8 Arendena ir exempel pa fall dér handliggarna sett ett behov av ett stillningstagande om
insatserna ska betraktas som hilso- och sjukvérd. Arendeakterna valdes ut av handliggarna
innan Forsékringskassan skickat ut informationsmeddelandet avseende hélso- och sjukvard,
egenvard och assistanserséttning, IM 2016:063. I meddelandet klargdrs att egenvard aldrig
kan utgora stod som berdknas som ett grundlaggande behov (Se avsnitt 3.3).
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hélso- och sjukvarden att atgidrden att koppla pa och av sondnéringen
och att skota PEG-slang/katetern skulle utforas som egenvard. For-
sdkringskassan tog ett nytt beslut och beviljade ytterligare assistans-
timmar.

Det andra drendet dr exempel pa att hilso- och sjukvarden, enligt de
foreskrifter som finns, inte tagit stillning till om atgérderna ska rak-
nas som egenvard eller sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen.
Déaremot ér hélso- och sjukvarden tydlig nér det giller vilka insatser
och atgirder som assistenterna maste gora for brukaren. I de medicin-
ska underlagen fran hilso- och sjukvérden i drendet star att det krévs
tva personer som samverkar for att hantera livsviktiga atgérder sdsom
slemsug, forflyttningar och ventilator. Det stir dven att brukaren ar
beroende av nattlig andningshjdlp och att en person sitter vaken bred-
vid personen for att avstyra farliga situationer som kan uppsta.

Forsékringskassan har i drendet haft telefonkontakt med hélso- och
sjukvarden for att fa en beddmning om de atgédrder som krivs ska
raknas som sjukvérd enligt hdlso- och sjukvardslagen eller om de ska
raknas som egenvérd. Enligt intervjun med handlédggaren pa Forsék-
ringskassan har hilso- och sjukvarden sagt i telefonsamtal att de inte
formellt bedomt om de atgdrder som brukaren behdver ar egenvard
eller sjukvard, men att det andé ar egenvard.

Egenvérd eller grundldggande behov?

Matning via sond &r en insats som forekommer i flera av de drenden
som Forsdkringskassan valt ut. En del av utredningen har dé bestatt

i att klargbra om insatserna ska rdknas som egenvard pa brukarens
ansvar. Sondmatning &r ett av de exempel som ndmnts i tidigare ver-
sioner av vigledningen nér det géller vilka insatser som kan behdva
utredas av handlaggaren for att faststélla om de ska rdknas som egen-
vard eller sjukvard.

I ndgot drende har hélso- och sjukvarden bedomt sondmatningen som
delegerad sjukvard, i andra drenden som egenvard och det férekom-
mer dven att det saknas en bedémning. Forsékringskassan centralt har
uppgett att lakare dven har sett sondmatning som maltidshjalp och att
de darfor i dessa fall betraktar atgdrden som omvardnad.
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En forklaring till att 1dkare beskriver sondmatning som maltidshjéalp
kan vara att de da tror att det kan inga i det grundldggande behovet
hjilp med maltider.

Féréldrar som utfér barnets egenvdrd

For barn med funktionsnedsittning forekommer det att hilso- och
sjukvarden bedomer att insatserna ska ridknas som egenvard om de
g0Ors av fordldrarna, men att de ska rdknas som en sjukvardande insats
enlig hélso- och sjukvardslagen om de gors i skolan eller pé ett kort-
tidsboende. Om fordldrarna dr anstéllda som barnets assistenter och
insatserna ridknas som egenvard kan de ingé i de timmar som ersétts
av assistanserséttningen.

Nedan foljer ett exempel pa ett drende dar hélso- och sjukvarden upp-
manade fordldrarna att ta stillning till om atgarderna skulle rdknas
som egenvard pa fordldrarnas ansvar eller som sjukvardsinsatser
enligt hélso- och sjukvardslagen nér de utfors av andra én foréldrarna.

Foraldrarna skoter i detta fall barnets medicinering, inhalationer och
matning via PEG genom egenvard. Det finns en egenvardsbedomning
frén hilso- och sjukvérden att fordldrarna kan utfora och ta ansvar for
insatserna.

Nir barnet dr i skolan eller pa ett korttidsboende ridknas dessa insatser
som delegerad sjukvérd. Innan Forsékringskassan beslutade om en
ansokan om utdkad ersdttning tog de kontakt med hélso- och sjuk-
varden for att fa ta del av deras beslut angdende om insatserna kan
utforas som egenvard av assistenter som inte dr barnets foréldrar.
Halso- och sjukvarden kontaktade i sin tur fordldrarna for att kunna
ta stdllning till om den assistent som anstillts kunde utfora egen-
varden eller om insatserna vid dessa tillfdllen behdvde delegeras
som sjukvard. Detta innebar att fordldrarna inte bara skulle utfora
egenvéardande dtgérder for barnet utan dven ta stéllning till om en
personlig assistent kan utfora atgarden patientsékert.

Det finns dven exempel pé att hdlso- och sjukvarden bedomer att
insatserna ska rédknas som egenvard oavsett om de utfors av foréldrar
eller i1 forskolan, skolan eller av personlig assistent. Det féorekommer
att det ar fordldrarna som far informera skolan och de personliga
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assistenterna om insatsen. Ett exempel pé ett sddant drende &r ett
forskolebarn med epilepsi som behover medicineras med bade en
stdende medicinering och akut medicinering vid anfall.

Omvérdnad fér personer med allvarlig sjukdom

Nedanstiende drenden illustrerar att Forsékringskassan beviljar assi-
stansersdttning for omvardnad av personer som har insjuknat i en
allvarlig sjukdom, har insatser fran den avancerade hemsjukvéarden
(ASiH) och dir det kriivs omfattande véard och omsorg. Arendena
finns med i rapporten for att visa vilka insatser som svart sjuka bru-
kare far inom assistansersittningen.

Det forsta drendet dr ett exempel pa en brukare som ar mycket svért
sjuk. I drendet finns inget underlag som visar pa nagon delegerad
sjukvard eller intyg om egenvard.

Brukaren behdver hjilp med alla aktiviteter i det dagliga livet, som
personlig hygien, att dta och att kommunicera. Brukaren behover
aven hjalp med att torka sekret fran andningsvégarna. Det behovs

en mekanisk rengoring av sekret i luftvigarna och i nésan, annars
far brukaren svért att andas. De personliga assistenterna hjilper dven
till med att vinda brukaren i sdngen pa natten for att hen inte ska fa
liggsar. De hjdlper dven brukaren med att dndra ldge i rullstolen for
att motverka smirta. Brukaren behdver dven hjilp med att flytta sig
frén singen till rullstolen. Minst fem forflyttningar per dag krévs for
att brukaren inte ska fa liggsér. Brukaren behdver dven hjilp med sin
medicinering.

Ett annat drende &r ett exempel pa en brukare med ett stort omvard-
nadsbehov, dar griansen inte ar tydlig for vad som ska rdknas som
sjukvardande insatser. Personen behover hjélp med grundlaggande
behov som hygien, toalettbesok och att kld pa och av sig. Brukaren
har urinkateter som behdver spolas ofta, far sondmatning och behover
mikrolavemang for att kunna tdomma tarmen. Brukaren far depamedi-
cin samt mer kortvarigt aktiva morfinpreparat mot smérta. Personen
behovde enligt en ldkares utlitande stéindig tillsyn pé grund av medi-
cinska skal.

Forsédkringskassan tog i drendet kontakt med kommunens hemsjuk-
vérd for att fraga om spolningen av urinkatetern ar delegerad sjukvard
eller egenvérd. Kommunens hemsjukvérd uppgav forst att det méste
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vara delegerad sjukvard men uppgav sedan efter en kort diskussion
att det dr egenvérd just i detta fall. Hemsjukvarden bedémde i detta
falla att brukaren sjélv har kunskap och ansvar for att spolningen
utfors, dven om hen behover fysisk hjdlp med uppgiften (enligt For-
sakringskassans drendeakt).

I de fall som dr beskrivna ovan har brukarna dven insatser fran den
avancerade hemsjukvarden (ASiH). Den utgdr ett komplement eller
alternativ till slutenvarden och utgar fran den slutna varden med
landstinget eller motsvarande som huvudman. Den é&r inte en del av
primérvarden eller den kommunala hemsjukvarden. Insatser inom
ASiH ér ofta av liten omfattning i tid. Det kan till exempel handla
om injektioner som patienten behover.

Nér ASiH utfor atgarder &r det tydligt for Forsdkringskassan att det ar
hilso- och sjukvard som inte ingar i assistanstimmarna. I Forsakrings-
kassans beslut om assistansersattning aterkommer denna formulering;:
”Du far inte assistanserséttning for den vard som ASiH ger dérfor att
Forsdkringskassan bedomer att det &r sjukvard.”
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5 Assistansanordnarna i systemet

Nér Forsdkringskassan har fattat beslut om personlig assistans anlitar
de flesta brukare®” en assistansanordnare. Det r anordnaren som
anstiller de personliga assistenter brukaren vill ha. Alternativt till-
handahaller de redan anstéllda personliga assistenter eller rekryterar
personliga assistenter i samverkan med brukaren.

Assistansanordnare har ett ansvar for den systematiska uppfoljningen
av egenvarden som ska ske enligt egenvardsforeskriften. Det &r dess-
utom assistansanordnaren som i sin roll som arbetsgivare for de per-
sonliga assistenterna ska klargora olika ansvarsfragor som géller
egenvarden i forhdllandet till brukaren.

Nedan presenteras hur en privat anordnare, ett brukarkooperativ och
en kommunal anordnare hanterar sjukvardande atgérder i assistansen.
Anordnarna har valts ut for att visa exempel pa hur anordnarna upp-
fattar och hanterar egenvarden.

I kapitlet framgar att det finns en oro dver att de personliga assi-
stenterna utfor atgiarder dar sdkerheten for brukaren kan ifragasittas.
Anordnarna uppfattar att atgirder dar hilso- och sjukvéarden delegerat
utforandet till den personliga assistenten innebér ett stod och en
trygghet for brukaren och for assistansanordnaren. Vidare framgar

att det forekommer att anordnarna inte skiljer mellan dtgérder som

ar egenvard eller andra atgérder i assistansen. Det dr ocksa tydligt

att anordnarna anpassar sin planering efter hur forutsittningarna ar
pa den ort dar de ar verksamma.

87 Vissa brukare viljer att vara sa kallade egna arbetsgivare genom att anstilla sina personliga
assistenter. Detta dr i dagsldget en marginell foreteelse.
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5.1 En privat assistansanordnare

I det geografiska omrade dar den privata anordnaren bedriver verk-
samhet begir Forsakringskassan sd gott som alltid att hilso- och sjuk-
varden bedomer de sjukvardande insatserna nar Forsékringskassan
utreder brukarens behov av hjélp (se avsnitt 4.2). Det medfor att For-
sdkringskassans beslut visar om det finns sjukvardande &tgirder som
ar delegerade av hélso-och sjukvarden och dérfor inte ska finansieras
av assistansersittningen.

I intervjun framkom att egenvéardsforeskriften inte har ndgon central
roll i verksamheten. Begreppet egenvard anvénds inte i anordnarens
verksamhet utan anordnaren delar upp atgirderna i assistans eller
atgarder pa delegation. Uppdelningen gors for att Forsakringskassan
kréaver att anordnaren skiljer pa den tid som finansieras av hélso-
och sjukvérden och den tid som finansieras av Forsdkringskassan.

Nya brukare

Efter att Forsdkringskassan har beviljat assistanserséttningen samra-
der anordnaren med brukaren om hur assistansen ska utformas. Sam-
radet sker ibland dven med anhdriga till brukaren eller med dennes
gode man eller forvaltare. Tillsammans tar de fram en profil Gver
vilken personal som behdvs och olika kompetenskrav pé assistans-
bemanningen utifran brukarens hjélpbehov. Anordnaren berdknar
ocksa kostnaderna for den nya brukaren och vilka behov som kan
behova fyllas for att kunna sidkra kvaliteten 1 utférandet. Exempelvis
berdknar anordnarna introduktions- och utbildningskostnader for
assistenterna innan de fattar beslut om att ta emot brukaren. Nar
hjdlpbehovet dr kartlagt och kravprofilen for personalen ér fardig
borjar anordnarna att rekrytera assistenterna och att schemalédgga
dem.

Sjukv8rdande insatser

Anordnaren har flera drenden dér hilso- och sjukvérden faktureras for
sjukvardsatgérder som de personliga assistenterna utfor pa delegation.
Det giller fraimst atgiarder som &r delegerade av distriktskéterskor och
dér kommunen dr huvudman. Resterande timmar som de personliga
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assistenterna utfor hos brukaren far anordnaren betalt for fran Forsak-
ringskassan. Enligt anordnaren fungerar systemet relativt bra, forutom
i de fall kommunernas schabloner® skiljer sig at.

Beroende pa brukarens hjilpbehov far assistenterna utbildning av
hilso- och sjukvarden for atgirder som ar delegerade. I vissa drenden
har anordnaren kontinuerlig kontakt med sjukhus och rehabilitering
och det forekommer att assistenter utbildas pé sjukhusen for att léra
sig att utfora vissa atgérder. Det forekommer ocksa att assistenterna
far instruktioner for dtgirder som inte dr delegerade och som ingar

i de atgirder som assistansersittningen finansierar. Det dr oftast
distriktsskoterskor som ger dessa instruktioner. Anordnaren beskriver
att distriktsskoterskan da avgor vilka instruktioner som assistenterna
behover.

Dokumentation

Det finns viss dokumentation om varje brukare, exempelvis rappor-
teras avvikelser, men det forekommer inga egenvardsintyg hos anord-
naren. Anordnaren har ingen dokumentation som visar om det finns
en egenvardsbeddmning fran hilso- och sjukvéarden for atgirderna
som de personliga assistenterna utfor. Det finns inte heller nagon
dokumentation hos anordnaren av vilka atgirder som Forsékrings-
kassan har bedomt som egenvard. Detta innebér att anordnaren saknar
ett ledningssystem s& som det ar beskrivet i egenvardsforeskriften.
Diremot ldgger anordnaren scheman for att se till att ndgon med dele-
gation jobbar som assistent om passet innehaller sadana atgérder.

5.2 Ett brukarkooperativ

Brukarkooperativet strévar efter att brukaren ska bestdmma s& mycket
som mojligt. Varje brukare och dennes assistenter dr en egen enhet
inom kooperativet. Hos varje brukare finns en arbetsledare som kan
vara brukaren sjdlv, ett ombud, en vardnadshavare eller en legal fore-
tradare. Brukarkooperativet bedriver verksamhet i samma omrade
som det kontor hos Forsékringskassa som nyligen har borjat utreda
sjukvardande atgérder i assistansen (se avsnitt 4.2).

8 Kommuner méste inte folja den statliga schablonen, utan kan sjélva bestimma hur hog ersitt-
ningen ska vara, se Inspektionen for socialforsidkringen (2014 a).
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Oavsett om de insatser som assistenterna utfor riknas som delegerad
sjukvard, egenvérd eller omvardnad sé& pdverkar det inte finansie-
ringen. Assistansersattningen finansierar de atgdrder som de person-
liga assistenterna utfor. Anordnaren finansierar i stort sett samtliga
atgdrder med assistans och delar inte upp atgdrderna. Endast i nagot
enstaka fall har kommunen betalat for sjukvirdande atgirder som
anordnaren har utfort pa delegation.

Nya brukare

Niér en brukare efter Forsakringskassans beslut kontaktar brukar-
kooperativet utarbetar brukaren tillsammans med brukarkooperativet
en genomforandeplan. De utformar ocksa ett uppdragsavtal som
beskriver atgérderna som ingér i assistansen, liksom vem som &r
ansvarig for respektive atgiard. Brukaren gor ocksa en kravprofil for
assistenterna. Slutligen schemaldgger brukarkollektivet assistansen.

Brukarkooperativet tar del av Forsiakringskassans beslut som giller
timmarna for assistansen. Brukarkollektivet begér att ta del av sjilva
utredningen endast om de ska 6verklaga beslutet.

Sjukv8rdande insatser

Brukarkooperativet uttrycker i intervjun att de ser fordelar med att
atgdrder utfors som delegerad sjukvérd. Delegation av en sjukvar-
dande étgérd gors vanligen direkt till assistenterna. Om det uppstér
problem med atgérden kan assistenterna diskutera saken med den
ansvariga sjukskoterskan som har det medicinska ansvaret.

Vid andra atgirder, oavsett om det finns en egenvardsbeddmning
eller inte, &r det otydligare vem assistenterna ska kontakta om det
uppstar medicinska problem. Da géller inte heller patientsdkerhets-
lagen. Anordnaren menar att det dérfor ar tryggare for assistenten

om en atgérd dr delegerad &n om den rdknas som egenvérd. Det beror
pa att patientsdkerhetslagen géller vid delegering och att assistenterna
dé kan kontakta hemsjukvarden vid fragor. Det &r ocksa sé, enligt
anordnaren, att assistenten vid delegation far rapportera hindelser
och avvikelser, medan vid egenvard sé géller tystnadsplikten. Brukar-
kooperativet efterfragar vigledning i dessa fragor eftersom de som
arbetsgivare ér intresserade av ansvarsfragan.
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I verksamheten skiljer brukarkollektivet pa atgiarder som utférs som
direkt egenvérd och som forlangd egenvérd. Direkt egenvard innebér
att brukaren sjalv utfor eller instruerar om hur en atgérd ska genom-
foras. Forlangd egenvard innebér att ndgon annan &n brukaren utfor
eller instruerar om atgérden.

Forlangd egenvard dr vanligast pa brukarkollektivet. Cirka tva tredje-
delar av brukarna har en vardnadshavare eller stillforetrddare och de
ansvarar darfor inte sjélva for att utfora atgérden. Brukarkooperativet
stravar efter att den personliga assistenten inte ska ansvara for egen-
varden utan att det ska ligga pé brukaren, en anhdrig eller en legal
foretradare. Om inte nadgon av dessa kan ta ansvar for atgdrden och
atgirden ska utforas av en personlig assistent bor den inte bedomas
som egenvard, enligt brukarkooperativet. I verksamheten dr manga
av de personliga assistenterna anhoriga till brukarna och de utfér den
forlangda egenvarden utanfor sitt assistansuppdrag.

Fragor om egenvard blir aktuella att ta stéllning till forst nér assisten-
terna ifrdgasitter en atgird utan delegation som de utfor. Det &r ocksa
forst under ar 2016 som anordnaren har reagerat pa att flera assisten-
ter utfor svéra och komplicerade atgéirder av sjukvirdande karaktar
utan delegation eller egenvardsbeddmning.

Det har ocksé forekommit att brukare med egenvard, som vanligen
kan instruera assistenten om mediciner de ska ta, har varit okontakt-
bara. Det har dven forekommit att brukaren har skrivit en lapp till den
personliga assistenten med instruktioner om hur medicineringen ska
skdtas om brukaren inte dr kontaktbar. Om assistenterna i en sadan
situation ringer och ber om végledning rekommenderar brukarkoope-
rativet att de ska ringa 112 eller sjukvardsupplysningen, for att det da
blir en fraga for hélso- och sjukvarden.

Om nagon med egenvard blir simre ska vardcentralen kontaktas,
enligt brukarkooperativets rutiner. Assistenten kan da forklara att bru-
karen inte klarar egenvarden, men bedomningen ligger fortfarande pa
sjukvarden. Ibland kopplar brukarkollektivet in hemsjukvéarden om
brukaren inte ldngre klarar egenvérden. Men det hdnder ocksé att den
gode mannen eller anordnaren far forsoka 19sa fragan.
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Dokumentation

Anordnaren saknar ledningssystem i den mening som beskrivs i
Socialstyrelsens foreskrift. Planeringen och dokumentationen fore-
kommer huvudsakligen i genomférandeplanen. Den patientansvariga
sjukskoterskan ansvarar for att de som jobbar har delegation. Arbetar
en vikarie utan delegation ar rutinen att delegationsatgiarden ska utfo-
ras av hemsjukvarden.

5.3 En kommunal anordnare

Kommunen vars foretriddare intervjuades ligger i ett geografiskt
omrade dar Forsdkringskassan endast utreder sjukvardande atgérder

i enstaka fall (se avsnitt 4.2). Att Forsdkringskassan bara utreder i
enstaka fall bekraftas av intervjun med den kommunala anordnaren
och dven av intervjun med tjdnstemin pa Forsdkringskassans kontor.
Det innebér att alla insatser i Forsdkringskassans beslut om assistans-
ersittningen dr beddmda som assistans och finansieras av assistans-
ersittningen. Enligt kommunen har de aldrig sett att Forsikrings-
kassan raknat bort tid for sjukvardande insatser i besluten om
assistanstimmar.

Nya brukare

En ny brukare kommer till kommunen via bistindshandlidggaren eller
Forsdakringskassan. Om brukaren tillater det far kommunen da till-
gang till Forsiakringskassans utredning.

Det tar olika lang tid att utforma assistansen pa ritt sitt vilket beror
pa i vilken utstrackning Forsdkringskassan har utrett brukarens behov
och om det finns tidigare dokumentation hos bistindshandldggare
inom kommunen. Kommunen gér igenom de insatser som r aktuella
och utreder hur dessa ska skotas. I den planeringen ingar att hilso-
och sjukvéarden beddomer vad som &r egenvard och vilka atgirder som
ska utforas som delegerad sjukvard. Dérefter bemannas och schema-
laggs assistansen av kommunen.
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Sjukv8rdande insatser

Eftersom endast fa brukare kan ansvara for sin egenvard stravar
kommunen efter sa lite egenvéard som mojligt. Kommunen uppger
att brukarna som kommer till dem idag ofta &r svért sjuka och beho-
ver mycket omvardnad.

Kommunen kraver att hidlso- och sjukvarden har beddmt om en atgéird
ska rdaknas som egenvard eller som delegerad sjukvard. Detta géller
oavsett om den personliga assistenten dr en anhorig eller inte. Assi-
stenterna far inte utfora atgarden om det saknas en bedémning, till
exempel far assistenterna dé inte hantera medicin.

Kommunen har gjort en checklista som anvinds i utredningen av om
en atgird dr mojlig att hantera som egenvérd. Visar checklistan att
brukaren inte kan hantera egenvirden meddelas detta till ldkaren som
ska bedoma atgédrden. Detta minskar risken for att atgérden skulle
kunna innebéra en fara for brukaren.

Om nagot sedan tidigare ar bedomt som egenvard begiar kommunen
att f4 in bedomningen frén ldkaren. Kommunen kréver att de som far
utfora egenvard ska vara utpekade i egenvardsbeslutet. Kommunen
ser till att assistenterna ar utbildade, dokumenterar egenvardsbesluten
och ser till att bedomningarna fornyas.

Foretradarna frdn kommunen upplever att det dr svarare att f6lja upp
egenvardsbesluten &n att folja upp besluten om delegerad sjukvard.
Vid egenvard kan ingen kontrollera att atgidrden utfors pa rétt sétt
eftersom varken chefen inom kommunen eller assistenten &r sjuk-
vardsutbildad. Blir det fel kan det bero pa att assistenten har fatt fel
utbildning eller pa att chefen inte har vetat hur atgérden ska utforas.
Men det &r lattare for de personliga assistenterna att utfora atgarden
om brukaren kan instruera. Det kan ocksa forekomma att brukaren
inte sjalv vet hur atgiarden ska utforas pa ratt sétt.

Vid delegerad sjukvard &r det alltid hilso- och sjukvarden som
utbildar och foljer upp att atgérden utfors pa rétt satt. Da ér det den
kommunala sjukvarden som genomfor utbildningen av assistenterna
sa att de kan utfora de delegerade atgdrderna. Det &r ocksa sjuksko-
terskor inom den kommunala sjukvarden som delegerar sjukvardande
atgarder till den personliga assistenten. Allt assistenterna gor bekostas
av assistanserséttningen, men ddaremot betalar assistansen inte for att
sjukskdterskorna instruerar och skriver delegationer.
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Foretradarna for kommunen beskriver att alternativet till att assistan-
sen finansierar atgérder pa delegation ar att dra bort tid fran assistan-
sen och i stéllet lata sjukvardspersonal utfora atgarderna. Det upp-
fattas inte som nagot alternativ att hélso- och sjukvarden skulle
finansiera att den delegerade uppgiften utfors av en personlig
assistent.

Dokumentation

Kommunen dokumenterar beslut om egenvard och beslut om dele-
gerad sjukvard. Om en assistent &r sjuk sitts en vikarie in och vika-
rien ska da ocksa ha beslut pa delegation eller egenvard. Om detta
inte 4r mojligt kommer en sjukskdterska och utfor atgérden. Det-
samma géller om assistenten dnnu inte har hunnit fa sin utbildning.
Det finns dven ett system for att dokumentera avvikelser, det vill sédga
allt som inte stéimmer med de normala rutinerna och det férvintade
vardforloppet.
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6 Andra aktdrer i egenvardssystemet

Detta kapitel beskriver hur Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Arbetsmiljo-
verket uppfattar assistanserséttning och egenvard. Det framgér bland
annat att det finns en risk for att personliga assistenter far utfora
atgdrder de inte har tillrdcklig utbildning och kunskap for. Det kan
fa till konsekvens att brukarna inte far en patientséker sjukvard och
bidra till en utsatt arbetssituation for de personliga assistenterna, inte
minst i forhdllande till deras ansvar om nagot gar fel.

SKL har markerat for kommunerna att om den personliga assistenten
behover sirskild utbildning for uppgiften bor insatsen inte bedomas
som egenvard. Kommunerna och landstingen har ocksé 6verenskom-
melser om egenvard for att tydliggdra hur bedomning och planering
ska genomforas nir en hélso- och sjukvardsuppgift kan utforas som
egenvérd. Syftet med dverenskommelserna dr dven att frimja bruka-
rens integritet och egen beslutsformaga samtidigt som en hog patient-
sdkerhet efterstrévas.

IVO har uppméirksammat brister nir det géller hélso- och sjukvérds-
insatser for barn och unga med funktionsnedséttningar. Daremot har
IVO inte dokumenterat eller uppgett i intervjuer att de utfort tillsyn
angdende sjukvéardande dtgirder inom assistansen.

Arbetsmiljoverket har tidigare uppmérksammat att de personliga assi-
stenterna kan ha en utsatt arbetssituation déir det kan vara svart att
avgora vad man som assistent bor eller inte bor utfora.

63



Andra aktorer i egenvardssystemet

6.1 Kommuner och landsting om egenvarden

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har arbetat fram riktlinjer
for bedomning, planering och uppfoljning av egenvard.” SKL &r
ocksa en arbetsgivarorganisation for kommunalt anstillda, atminstone
nér det géller att sétta 16ner.

Enligt SKL ska bedomningen om egenvérd goras i samrad med pati-
enten. Det innebér inte att patienten har rétt till hdlso- och sjukvard i
stéllet for egenvard. Om patienten behdver praktisk hjilp av en annan
huvudman for att utfoéra egenvarden ska den legitimerade yrkesutova-
ren samrdda med den aktuella huvudmannen. Utgangspunkten ska da
vara de generella forutsittningar som géller for huvudmannen, det vill
sdga vad huvudmannen normalt har kompetens att utfora samt skyl-
dighet att hantera.

Bedomning av egenvard ska enligt SKL goras i tva steg. Den legiti-
merade yrkesutdvaren ska forst besvara fragan om atgarden normalt
sett kan beddmas som egenvard, eller normalt sett bor utforas av
hilso- och sjukvardspersonal. Men det gar inte att generellt bestimma
vilka atgirder som kan bedomas som egenvard eftersom beddom-
ningen kan fordndras 6ver tid och paverkas av omstédndigheterna

i varje enskilt fall. Darefter ska den legitimerade yrkesutovaren ta
stéillning till omstdndigheterna i det enskilda fallet, samt eventuella
regelverk och gora en riskbeddmning av om egenvardsinsatsen kan
utforas pé ett sikert sitt av den enskilde eller med hjélp av nérsta-
ende, anhorig eller anstélld personal. Omstindigheterna kan gora att
en atgird som normalt bor utforas av hilso- och sjukvardspersonal
kan bedomas som egenvard. D4 dr det avgoérande for bedomningen
vem som utfor atgérden.

Om den enskilde, en nirstdende eller en anstélld behover viss instruk-
tion eller handledning for att kunna utféra uppgiften kan insatsen &n-

dé bedomas som egenvard. Om en anstilld ddremot behover sdrskild

utbildning for uppgiften bor insatsen inte beddmas som egenvard.

SKL poéngterar att det ar skillnad pé om atgérden ska utforas av en
anstilld eller av en anhorig. En atgidrd som beddms som avancerad
och som normalt utfors av hélso- och sjukvérdspersonal kan 1 vissa
fall bedomas som egenvérd om atgérden kan utforas av brukaren sjélv

% Sveriges Kommuner och Landsting (2009).
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eller av en nirstdende. Men om atgérden ska utforas av en anstélld
bor den inte beddmas som egenvard.” Det beror pa patientsikerhets-
skal och pa arbetsgivarens ansvar, enligt SKL.

Arbetsgivaren ansvarar for att den anstéllde har den kompetens som
behovs och att den anstillde fullgor sina arbetsuppgifter. Eftersom
hilso- och sjukvard inte ingér i arbetsuppgifterna bor anstélld perso-
nal endast utfora en sadan atgiard om den har delegerats av hilso- och
sjukvardspersonal.

Om brukaren har en nedsatt kognitiv forméga ska atgéirden alltid
beddmas som en hilso- och sjukvérdsatgird. Men dé bor atgirden
anda kunna bedomas som egenvard om en nérstaende som inte ar
anstilld kan hjilpa brukaren med likemedelshanteringen® forutsatt
att riskbedomningen visar att brukaren inte utsitts for risk eller skada.
Behover brukaren praktisk hjilp for att kunna ta lakemedlen, men
sjalv kan instruera och ansvara for att det blir rétt, kan ldkemedels-
hantering bedomas som egenvard. Atgirden kan dé dven utforas av
en anstalld.

Enligt SKL:s riktlinjer dr delegering av en hélso- och sjukvardsupp-
gift endast mdjlig om den som ska utfora uppgiften ocksa far tillatelse
att utfora uppgiften fran sin arbetsledning. Det far inte finnas en
bestammelse om att uppgiften ar forbehallen en viss yrkesgrupp

eller att nagot liknande formellt eller praktiskt hinder foreligger.

6.2 Samordning mellan kommunerna och
landstingen kring egenvard

Det dr vanligt att det finns 6verenskommelser mellan kommunerna
och landstingen nir det géller egenvard.

Overenskommelsen mellan Landstinget Visternorrland och Kom-
munforbundet Visternorrland ger ett tydligt exempel pa innehéllet
i ett sddant dokument.”” Syftet med verenskommelsen ar att tydlig-
gora hur bedomning och planering ska genomforas néir en hélso- och

» Detta giller dven om det ér en nirstdende som ar anstilld.

! Socialstyrelsen (2013).

%2 Kommunfdrbundet i Visternorrland och Landstinget i Visternorrland (2012).
http://www.lvn.se/For-vardgivare/Egenvardsbedomning/, hdmtat 2016-11-23.
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sjukvardsuppgift kan utforas som egenvard. I dokumentet framgar
aven att syftet med att fatta beslut om egenvard ar att frdmja bruka-
rens integritet och egen beslutsformaga samtidigt som en hog patient-
sdkerhet efterstrévas.

Overenskommelsen behandlar frégor om
— gréansdragningen mellan egenvérd och hilso- och sjukvard
— ansvarsfragor
—  hur den individuella bedomningen om egenvérd ska goras

— flodesschema for nér en patient skrivs ut fran sjukhus eller
inom hemsjukvarden

— nér och hur och vilka som ska vara delaktiga for att uppratta
en individuell planering for patienten.

Dokumentet innehaller ocksé en processbeskrivning for att bedoma
och planera egenvard, bade fran hilso- och sjukvardens sida men
dven vad kommunen ska gora. Det finns en intygsmall for egenvards-
beddmning och det finns fallbeskrivningar som vénder sig till sjuk-
vardpersonal. Dessa fallbeskrivningar dskadliggdr nar det kan var
aktuellt med en egenvardsbedomning. Det finns dven rutiner for nér
till exempel hemtjanstpersonal eller personliga assistenter uppmark-
sammar brister vid egenvard och forsdmringar i en patients forméaga
att ansvara eller utfora egenvéarden. [ 6verenskommelsen mellan
Landstinget Visternorrland och Kommunforbundet Vésternorrland
framgar att det &r hélso-och sjukvarden som i huvudsak ansvarar for
kostnader for att instruera personliga assistenter som ska utfora egen-
vard.

Samverkan mellan landsting och kommun berér framforallt personer
som behover praktiskt hjdlp med att utfora egenvarden men sjilva
kan ta ansvar for sin egenvard. Men samverkan beror dven de fall

dér brukaren inte har kognitiva forutsédttningar att ansvara for atgérder
som beddmts som egenvard. I dessa undantagsfall betonas vikten av
samrad mellan hélso- och sjukvérden och den verksamhet som ska
utfora egenvarden. Nar brukaren inte sjdlv kan ta ansvar for egen-
varden sa dr det extra viktigt att analysera om den eller de som ska
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utfora egenvarden, till exempel anhoriga eller personliga assistenter,
kan utfora atgdrderna pa ett sikert sitt.”

Det dr inte alltid tydligt hur rutinerna ser ut for beddmning och utfo-
rande av egenvard i vantan pé beslut om hjélp med att utfora egen-
varden eller om en person far avslag pa sin ansdkan om assistans.

I exempelvis Malmo stads rutiner for egenvérd framgér att den hélso-
och sjukvérdsinstans som har beslutat om atgédrden har ansvaret for
att atgdrden utfors i vintan pa beslutet om assistansersittning eller
beslutet om stod fran kommunen.”* Dokument fran andra delar av
landet visar att en person som far avslag om bistand frd&n kommunen
inte kan kriva att hilso- och sjukvérden ska utfora atgirden.”

Om detta i praktiken &r ett problem ar svart att sdga. Enligt Social-
styrelsens egenvardsforeskrift ska inte ett beslut om egenvard tas
forrin det r klart vem som ska utfora atgérden. A andra sidan
behover beslutet ha tagits innan Forsikringskassan kan bedoma
behovet av assistanserséttning.

Nedan foljer ett exempel pa beddmningar om vad som ar sjukvard
enligt hélso- och sjukvardslagen respektive egenvard nér patienter
forflyttas fran sjukhus till kommunalt boende. Dessa bedomningar
kallas for hemsjukvardsbeslut och avser vilken kompetens som
behovs for olika insatser och d&ven hur mycket tid som behovs.
Bedomningarna anvénds i planering av patientens vard och som
underlag for fakturering mellan kommunen och hélso- och sjuk-
varden. Bedomningar i ett hemsjukvardsbeslut kan se ut pa
foljande sétt:

“Tappning av urinblésan via kateter 4 ggr dag/0,40 tim/dag utfors av sjuk-
skoterska eller delegerad véardpersonal.

Anvindning av andningsmask for att ge ett motstand under utandningen.
Det ér for att forhindra lunginflammation, for att underlétta upphostning
av slem och for att stdrka andningen. 3ggr/dag, 0,30 timmar per dag. Kan
utforas av vardpersonal.”

% Tydliga exempel dr 6verenskommelsen mellan Stockholms lins landsting och kommuner
i Stockholms ldn (2015) och dverenskommelsen mellan Vistra Gotalandsregionen och
Vistsvenska kommunforbundens samorganisation (2013).

* Malmo stad (2014).

% Till exempel Kommunforbundet i Visternorrland och Landstinget i Visternorrland (2012)
http://www.lvn.se/For-vardgivare/Egenvardsbedomning/, hdmtat 2016-11-23.
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Ovanstdende utlatande var dven ett underlag for Forsékringskassans
beslut nidr patienten skulle flytta till eget boende, och da ansokte om
assistansersittning. Forsakringskassan bedomde da att de insatser
som enligt hemsjukvardsbeslutet kunde utforas av vardpersonal skulle
kunna ingd 1 assistanserséttningen.

6.3 Tidigare avtal mellan Forsakringskassan
i Stockholms Ian och Stockholms lans
landsting

Innan Forsdkringskassan bildades ar 2006 uppréttades ett avtal mellan
Stockholms léns allménna forsdkringskassa och Stockholms léns
landsting om att landstinget i vissa fall skulle ersétta den personliga
assistans som omfattade sjukvard. Landstinget hade samma avtal med
Kommunf6rbundet Stockholms ldn. Det avtalet géllde andningsstod

i hemmet. Overenskommelsen sades ensidigt upp av Forsékrings-
kassan 1 juni 2016 efter den dom som HFD meddelade ar 2015 och
som beskrivs nidrmare i avsnitt 3.2.

I nulédget finansierar Stockholms léns landsting vissa insatser for
andningsstod i hemmet. Det géller de fall nér hilso- och sjukvéarden
bedomer att personen inte sjalv eller med hjélp av ndgon annan kan
utfora andningshjilpen. Da delegerar hilso- och sjukvarden de sjuk-
vardande uppgifterna till assistenter som far grundldggande utbild-
ning via landstinget.

Stockholms ldns landsting har beskrivit att de skriver avtal med det
assistansbolag som brukaren eller fordldern valt nir de kommit over-
ens med Forsiakringskassan och kommunen om férdelningen av kost-
naderna for den personliga assistansen. Assistansbolaget fakturerar
sedan Stockholms ldns landsting for deras del av finansieringen.

Efter det att 6verenskommelsen med Forsdkringskassan sagts upp
uppger Stockholms ldns landsting att de har fatt ta en storre del av
assistanskostnaden. Det géller framfor allt for smé barn, som tidigare
haft assistansersattning fran Forsdkringskassan. Det dr fortfarande
oklart for Stockholms 14ns landsting hur Forsékringskassan kommer
att beddoma vad som kan inga i assistanserséttningen vid tvdarsom-
provningar for vuxna patienter.
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6.4 Inspektionen fér vard och omsorg

Halso- och sjukvérden och dess personal star under tillsyn av Inspek-
tionen for vard och omsorg (IVO).” Om IVO far kinnedom om att
nagon har brutit mot en bestimmelse som géller verksamhet som stér
under inspektionens tillsyn, ska myndigheten vidta atgérder sa att
bestimmelsen foljs och gora anmélan till atal, om det behdvs.” Detta
géller dven for de egenvirdsbedomningar som gors inom héalso- och
sjukvarden.

Patientsékerhetslagen beskriver vilka dtgérder som kan vidtas mot
vardgivare.” I forsta hand ska IVO forsoka fa vardgivaren att ritta
sina brister genom frivilliga atgirder. Manga olika faktorer kan
orsaka att ett misstag begas eller att varden inte bedrivs sé att kravet
pa god vard uppfylls. Det kan dérfor manga ganger vara tillrackligt
att IVO for en dialog med vardgivaren utan att besluta om nagra
sanktioner, till exempel att IVO péapekar vikten av att rutiner dndras
eller att en viss individ fér rad och stdd. Om det didremot &r nodvian-
digt for att trygga patientsdkerheten ska ytterligare atgérder vidtas,
till exempel genom ett féreldggande om att vidta réttelse eller, som
en sista atgird, ett forbud mot att bedriva verksamheten.

IVO utfardar tillstand att bedriva assistansverksamhet och har dven
ett tillsynsansvar nér det géller kvaliteten i utférandet av assistansen.
ISF har i tidigare rapporter konstaterat att det saknas regler for vad
kvalitet i assistansen innebér. Det medfor att IVO har smd mojligheter
att underkinna kvaliteten, utom i uppenbara fall.”’

I sin tillsynsrapport for verksamhetsaret 2015lyfter IVO fram att det
finns stor oreda nir det géller hélso- och sjukvardsinsatser for barn
och unga med funktionsnedsittningar.'” Sjukvardande atgirder utfors
utan att en legitimerad yrkesutovare har bedomt om det ska riknas
som egenvard eller inte. Enligt IVO saknar manga verksamheter helt
kontakt med hilso- och sjukvarden. Konsekvensen blir att det medi-
cinska ansvaret dr oklart. IVO har sett dessa risker bade i verksam-
heter dir barn och unga bor under lang tid och i korttidsboenden.

% 7 kap. 1 § PSL.

%77 kap. 23 § PSL. Detsamma gller om nagon som inte tillhér hilso- och sjukvérdspersonal
har brutit mot ndgon av bestimmelserna i 5 kap. 1 § 1-7 PSL.

% 7 kap. 24-28 §§ PSL.

% Se Inspektionen for socialforsikringen (2015), s. 29.

1% Inspektionen for vard och omsorg (2016), s. 23.
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Déremot har inte IVO i sina tillsynsrapporter ndgon beskrivning
av sjukvardande dtgirder inom assistansen.

Tillsynsrapporten for ar 2015 tar d&ven upp att personer som beddmts
som oldmpliga att anordna personlig assistans fortsétter med samma
verksambhet fast i nya bolag.

Intervjun med IVO bekriftar det som ségs i tillsynsrapporten om

att sjukvardande étgérder ibland utfors utan att en legitimerad yrkes-
utdvare har bedomt atgiarderna. [ samband med tillsynen av hélso-
och sjukvérdsinsatser for barn och unga med funktionsnedsattningar
uppmérksammades att egenvardsforeskriften inte alltid efterfoljs i
praktiken, i de fall dér det finns en beddmning. Ett exempel &r att
andrade forhallanden inte alltid &terkopplas till den legitimerade
yrkesutdvaren som har gjort egenvardsbedomningen. Det kan inne-
béra att en ny bedomning inte gors trots de dndrade forhallandena.
IVO har ocksa noterat att anvindningen av begreppet egenvard

i verksamheter dér IVO har ett tillsynsansvar inte alltid 6verens-
stimmer med Socialstyrelsens definition av begreppet.

Vid IVO:s tillsyn av assistansanordnares verksamhet stélls fragor om
exempelvis ldkemedelshantering. Om det finns egenvérd i verksam-
heten frdgar IVO om det finns egenvardsbeddmningar pa dtgérderna.
Men IVO begir inte att f se bedomningarna eller den eventuella
dokumentationen om egenvarden. IVO framhaller att de saknar kun-
skap om hur mycket assistansanordnarna kénner till om egenvard
och 1 vilken utstrackning legitimerade yrkesutovare gor egenvards-
bedémningar. IVO har heller inte gjort ndgon specifik tillsyn av sjuk-
vardande atgérder i assistansen, men myndigheten har fatt signaler
om att hilso- och sjukvérden ibland inte vill gora egenvardsbeddm-
ningar, att beddmningar inte dokumenteras samt att bedomningar
ibland hamnar mellan stolarna.

6.5 Arbetsmiljoverket

Nér Arbetsmiljoverket granskar dldreomsorg, hemtjanst och personlig
assistans ligger fokus pa att riskbedoma olika arbetsmoment. Arbets-
miljoverket undersoker da inte risken for brukaren, utan risken for
den som utfor atgérden.

Det som sérskiljer den personliga assistentens arbetsmiljé mot annat
omsorgsarbete dr att den enskilde brukaren kan bestimma dag for dag
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vilka arbetsuppgifter som ska ingé i arbetet.'”’ Det gor att arbetsupp-

gifterna delvis dr oforutsédgbara och att det dven varierar var arbets-
uppgifterna ska utforas. Det dr samtidigt viktigt att assistansanordnare
som arbetsgivare har kinnedom om de arbetsuppgifter som brukaren
ber assistenten om att utféra. Annars ér det inte mdjligt for anordna-
ren att bedoma riskerna for olycksfall och ohilsa i arbetet.

Assistansanordnaren har som arbetsgivare ansvar for arbetsmiljon.
Men Arbetsmiljoverket ser problem med att det forekommer att assi-
stansanordnare later brukarna ansvara for att de personliga assisten-
terna har en hélsosam arbetsmiljo. Brukarna viger da in sina egna
behov samtidigt som de ska ta hénsyn till de personliga assistenternas
behov av en bra arbetsmiljo. Detta kan innebéra en rollkonflikt for
brukaren och en otydlighet for den personliga assistenten. Det blir
oklart till vem den personliga assistenten kan vinda sig for att patala
och étgirda risker och problem i arbetsmiljon.'"*

I en rapport fran ar 2003 bedomde Arbetsmiljoverket att:

... assistansarbetet relativt ofta kan vara psykiskt pafrestande. Pafrest-
ningarna kan handla om arbetsuppgifter i granslandet mellan egenvard
och medicinsk vérd, som upplevs svira och med risk att skada om man
gor fel.”'

Arbetsmiljoverket uppger att fragan om egenvard ocksé har disku-
terats under senare ar.'™* Diskussionerna har bland annat handlat om
att assistenterna haft svart att utfora egenvardsinsatserna eftersom de
har varit s& komplicerade. Det har forekommit att de har varit ridda
for att utfora insatserna. Det har varit situationer da bade den per-
sonliga assistenten och de anhoriga varit oroliga. Gransdragningen
mellan egenvard och insatser dir hélso- och sjukvérdslagen géller
upplevdes da som svar. De personliga assistenterna hade svart att
forsta varfor gransen dragits som den dragits i olika fall. Arbetsmiljo-
verket tar ocksé upp att det har skett en forskjutning sé att allt fler
medicinska atgdrder numera gors i brukarnas hem.

19 https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/omsorg--och-sociala-tjanster/arbetsmiljon-for-
personliga-assistenter/?hl=personlig assistans. Webbsidan senast uppdaterad 2015-06-17.

192 Arbetsmiljoverket (2014).

103 Arbetsmiljoverket (2003), s. 13.

1% Intervju pa Arbetsmiljéverkets huvudkontor 2016-04-01.
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7 Diskussion och slutsatser

Lagstiftaren har valt att dela huvudmannaansvaret for personlig assi-
stans mellan kommunerna och staten. Inledningsvis var det otydligt
vad som skulle avgora vilka som skulle f4 sin personliga assistans
av kommunerna och vilka som kvalificerade sig for statlig assistans-
erséttning beslutad av Forsikringskassan. Efterhand stod det klart
att vattendelaren skulle vara i hur stor utstrdckning brukaren behover
hjilp med de grundlidggande behoven. Enskilda med mindre stod-
behov avseende grundlaggande behov kom att omfattas av den
kommunala personliga assistansen och de med stdrre stoédbehov
avseende grundliggande behov kom att omfattas av den statliga
assistanserséttningen. Utdver stod for grundldggande behov kan
kommunerna och Forsakringskassan ocksa bevilja stod for andra
personliga behov. Detta stod ska i forsta hand syfta till att de med
personlig assistans aktivt ska kunna delta i samhéllslivet och leva

ett sjalvstandigt liv.

Forsdakringskassan far inte 1dmna statlig assistansersattning for per-
sonlig assistans for sjukvardande insatser enligt hélso- och sjukvards-
lagen, men om hélso- och sjukvarden bedomer att en sjukvardsatgird
kan utforas som egenvard, till exempel av en personlig assistent, kan
Forsdkringskassan bevilja assistanserséttning for den tiden. Enligt ny
praxis pa Forsékringskassan kan egenvérden inte innefattas i stodet
for de grundldggande behoven men den kan ingad som stéd for andra
personliga behov.

Utgangspunkten for att sjukvard ska kunna utforas som egenvard

ar att atgdrden kan utforas patientsidkert. Halso- och sjukvarden kan
beddma att en sddan sjukvéardande insats kan utforas av brukaren
sjdlv eller av ndgon annan, till exempel en personlig assistent, enligt
det system for egenvardsbedomning som regleras av Socialstyrelsens
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egenvardsforeskrift. Egenvard faller dessutom under ett annat
ansvarssystem dn sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen.

I denna granskning beskrivs systemet for beddmningen av om en
sjukvardande insats kan utforas som egenvard inom assistansersitt-
ningen och ansvarsfragan for om det gar fel. Dessutom granskas hur
Forsdkringskassan tolkar och tillimpar regelverket. Nedan foljer en
diskussion av dessa tvd omraden.

Systemet fér egenv8rdsbedémningen i assistansen &r otydligt

Nér Forsédkringskassan beslutar om assistanserséttning ar det nistan
alltid oklart under vilka tider assistansen ska utforas eller vad den i
detalj ska innehalla. Det ar ofta inte bestdmt vilka som ska vara per-
sonliga assistenter, atminstone i de fall dir andra dn anhoriga till
brukaren ska vara det. Brukaren eller brukarens anhoriga har svart
att redan i ansokningen, ens pa en dvergripande niva, veta hur varda-
gen ska se ut. Brukaren ansdker om ett tdnkt schabloniserat stod som
omfattar ett antal timmar per dag. Det ar forst nir brukaren planerar
assistansen med sin anordnare som innehéllet blir tydligt, liksom de
verkliga behoven. Dessutom finns det egentligen ingen koppling mel-
lan beslutet och verkstéllandet, utover ett visst bestimt antal timmar
per vecka i assistansersittning. Det gor att assistansen kan komma att
se helt annorlunda ut i verkligheten jamfort med beslutet. Innehallet
bestdmmer anordnaren och brukaren helt Gver.

Manga brukare behover mycket omvérdnad, det vill séga praktisk
hjélp med att genomfora handlingar i sina dagliga liv. Innan det
fanns en statlig assistanserséttning bodde de flesta personer med stort
omvardnadsbehov i anslutning till eller pd en institution. Numera har
manga ett eget boende. Dessutom ges stodet for det flesta brukarna
via privata utforare. Dessa verksamheter har séllan sjukvardsutbildad
personal anstélld i sin organisation.

Ett av syftena med hela assistansreformen var att lagstiftaren genom
personlig assistans skulle avprofessionalisera det vardagliga sam-
héllsstodet. Det har darfor varit nddvéindigt att skapa ett system utan-
for hélso- och sjukvarden for att 16sa brukarnas hela stddbehov. Sjuk-
véardsétgirder som till exempel den personliga assistenten kan utfora
patientsikert bedoms darfor kunna utforas som egenvérd. Vid denna
egenvérd har brukaren ansvaret men kan inte sjélv utfora atgérden.
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Darfor stills stora krav pa den personliga assistenten och pa anord-
naren.

Sammantaget indikerar granskningen att det finns en oreda ifraga

om sjukvardande insatser inom assistansen nar det giller Forsiakrings-
kassan, anordnare av assistans, men dven inom hélso- och sjukvarden.
Men i den hér rapporten &r beskrivningen begrénsad till hur Forsak-
ringskassan och anordnare tilldmpar regelverket.

Granskningen visar exempel pa att anordnarna inte kénner till eller
inte foljer det regelsystem som finns for egenvardsbedomningarna.
Granskningen visar ocksa tydligt att det forekommer att anordnarna
inte skiljer pa egenvard och annan assistans, utan ser erséittningen
som en ren finansiering av vilken personlig assistans som helst. Det
framkommer ocksa att ansvaret vid delegerade sjukvardséatgirder
uppfattas som tydligare dn for de egenvardsatgéarder som utfors av
den personliga assistenten.

Granskningen visar vidare att Forsdakringskassan pa olika orter har
olika rutiner for att utreda sjukvardande insatser. Ett litet kontor med
relativt fa drenden har haft som rutin att i alla &renden utreda om det
forekommer sjukvardande insatser. Tva kontor med betydligt fler
arenden har i stéllet endast i enstaka fall utrett detta. Det finns pa
Forsdakringskassan en uppfattning om att hilso- och sjukvarden inte
har haft det underlag och den planering av hélso- och sjukvardsinsat-
ser som behdvs infor en utredning och beslut om assistanserséttning.

Vid ansdkan om assistanserséttning vill brukaren fa personlig assi-
stans for att kunna ha ett liv sa likt andra manniskors som mojligt.
Om assistanstimmarna técker alla moment i vardagen brukaren vill
ha hjilp med ger det en trygghet och forutsagbarhet bade for brukaren
och for anordnaren. Detta géller under forutsittning att det finns
finansierad tid for att utfora hjilpen.

Samtidigt strdvar de anordnare som ISF intervjuat efter patientséker-
het och att hélso- och sjukvarden ska ta ansvar for de sjukvardande
insatserna. Det forekommer att assistansersattningen finansierar insat-
ser som r delegerade av hélso- och sjukvarden darfor att anordnare
anser att det r till det bdsta for brukaren. Det forekommer ocksa att
assistenter utfor vad som kan riknas som sjukvardande atgérder utan
att vare sig assistenten eller anordnaren vet om det finns en bedom-
ning om egenvard eller inte. Det kan innebéra risker for patientséker-
heten och sdmre arbetsforhallanden for assistenten.
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Samspelet mellan huvudmé&nnen fér assistans och fér hdlso- och
sjukvrd

En skillnad mellan huvudménnen staten och kommunerna &r att
staten inte har ndgon verksamhet kring personlig assistans. Forsak-
ringskassan bedomer stddbehovet och betalar ut ersittning, utan nagot
direkt ansvar for hur stodet utfors. Till skillnad fran detta har kommu-
nerna i sina verksamheter socialt stdd av olika slag och de flesta kom-
muner utfér hemsjukvarden inom primérvarden.

Det finns ocksa dverenskommelser om egenvard mellan vissa lands-
ting och kommuner for att gora det tydligt hur bedomning och plane-
ring ska genomforas nér en hélso- och sjukvardsuppgift kan utforas
som egenvard. Det &r sdrskilt vardefullt for kommunerna i deras roll
som utforare av personlig assistans och kommer vil till pass nir bru-
karen behdver mycket omvardnad. Det finns ocksa exempel pa hur
Forsdkringskassan och landsting skapat rutiner for att landstinget ska
kunna finansiera delegerade sjukvardande insatser enligt hdlso- och
sjukvardslagen som en personlig assistent utfor.

Ny praxis om grundldggande behov

HFD:s dom fran ar 2015 medfor att enbart personer med psykisk
funktionsnedsattning har rétt till stod for det grundlaggande behovet
annan hjilp som forutsétter ingdende kunskaper om personen med
funktionsnedsattning.

I samband med att Forsékringskassan anpassade styrningen till
domen fran ar 2015 borjade Forsdkringskassan att tillimpa en annan
av HFD:s domar. Det handlar om den dittills inte tillimpade domen
om varma bad och massage fran 2012. Denna dom har medfort en

ny syn pa vilka stodbehov som kan riknas som grundliaggande behov.
Forsdkringskassan anser nu att egenvard inte kan vara grundldggande
behov. Egenvird faller darfor under andra personliga behov, vilket
gor att enskilda med stort behov av hjdlp och stod med att utfora
egenvard riskerar att falla utanfor den statliga assistanserséttningen.

Samtidigt tydliggjorde Forsdkringskassan att annan hjélp som forut-
sdtter ingdende kunskaper om personen med funktionsnedséttning
inte dr ett sjélvstandigt grundlaggande behov. Det syftar enligt For-
sdkringskassan snarare pa hjalp med nagot av de andra fyra grund-
laggande behoven.
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De tva forstndmnda stédllningstagandena baseras pd HFD:s praxis.
For det tredje stillningstagandet, att annan hjélp som forutsatter
ingdende kunskaper om personen med funktionsnedsattning inte dr
ett sjélvstandigt grundlaggande behov, finns visst stod i forarbetena.
Samtidigt ligger det en motségelse i att detta grundlaggande behov
enligt praxis omfattar si kallad aktiv tillsyn, utan krav pa att det ska
finnas ndgon koppling till andra grundlédggande behov.

Det dr ocksé vért att notera att lagtexten inte ger stod for nagot av
dessa stillningstaganden, utan att de bygger pa forarbetsuttalanden
eller domstolspraxis som i sin tur bygger pa forarbetsuttalanden. Det
ar naturligt att rattsutvecklingen baseras pa forarbetsuttalanden och pa
domstolarnas tolkning av dessa, men i detta fall innebar domstolarnas
och Forsdkringskassans tolkningar en mycket kraftig insndvning av
ritten till personlig assistans i forhallande till vad som framgar av lag-
texten. Nér det, som hér, handlar om réttighetslagstiftning riskerar en
sadan diskrepans att skapa osdkerhet om vilken ritt som egentligen
finns till forméanen.

De tre stillningstagandena innebér dven vissa gransdragningspro-
blem. Det ar till exempel juridiskt svart att avgrinsa en insats som
direkt faller under nigot av de fyra andra grundliggande behoven
enbart pa den grunden att det ska rdknas som egenvard. Ett exempel
ar att sondmatning inte ingér i det grundlédggande behovet av hjélp
vid méltider ndr det riknas som egenvard, samtidigt som det de facto
ar en maltidshjalp.

Det finns heller inget i lagen, forarbetena eller praxis som hindrar att
psykiskt funktionsnedsatta personer far medicinsk tillsyn bedomd
som annan hjilp som forutsétter ingdende kunskaper om personen
med funktionsnedsattning, under de nu givna forutséttningarna.

I denna diskussion &r det ockséa angelédget att dvervéga skillnaden
mellan huvudménnens ansvar och att ta stéllning till om det ar
motiverat att ett forbud mot att bevilja personlig assistans for sjuk-
vardande insatser enligt hdlso- och sjukvardslagen saknas i LSS.
Det ér sérskilt viktigt eftersom kommunerna har sjukvardsutbildad
personal i verksamheten.

Vidare finns anledning att Gverviga om fokuseringen pa grundlagg-
ande behov for att {4 rétt till den statliga assistansersattningen ar en
andamalsenlig avgransning, oavsett effekterna av den nya praxisen.
Den har inneburit att personer med stort behov av hjélp med atgéarder
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som sjukvardsinsatser och omvardnad har léttare att fa statlig assi-
stansersittning. Personer med stort behov av i forsta hand annan
personlig hjilp kan nu riskera att bli av med sin statliga assistans-
erséttning eller inte beviljas assistanseréttning i framtiden.

Rekommendationer

ISF rekommenderar att regeringen ser dver mojligheterna att skapa
ett system som forenklar bedomningarna och fortydligar vilket ansvar
olika huvudmain har for de insatser som personliga assistenter gor.

ISF rekommenderar att regeringen nér det géller de grundlidggande
behoven overvéger i vilken méan nu gillande praxis star i Gverens-
stimmelse med mélen for den personliga assistansen och det upp-
delade huvudmannaansvaret. Om regeringen beddmer att det finns
behov av en forédndring i hur reglerna om personlig assistans tillam-
pas i dag bor regeringen foresla lagidndringar for att astadkomma en
sadan fordndring.

ISF rekommenderar ocksa att regeringen klargor vilken typ av stod
som i forsta hand ska ersittas av respektive huvudman.
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