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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslés att det ska inforas en lag om egenvéard. Med
egenvard avses enligt den nya lagen en hilso- och sjukvéardsatgird som
behandlande hélso- och sjukvardspersonal har beddomt att en patient kan
utfora sjilv eller med hjilp av nigon annan. I lagen infors ett bemyn-
digande for regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att
meddela foreskrifter om skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonalen
infor, vid och efter en sdédan bedémning.

Det foreslas vidare att det ska inforas ett nytt grundlaggande behov i
lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade. Be-
hovet avser stod som den enskilde behover 16pande under storre delen av
dygnet pd grund av ett medicinskt tillstind som innebér att det finns fara
for den enskildes liv eller att det annars finns en &verhdngande och
allvarlig risk for hans eller hennes fysiska hélsa. Hjdlpbehov som avser
sadant stod ska vara assistansgrundande i sin helhet. Nagot avdrag for
fordldraansvar ska inte goras fran ett sadant hjalpbehov nér barnets behov
av personlig assistans bedoms.

Vidare foreslés att det infors en bestimmelse i hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) om hilso- och sjukvardens skyldigheter nir vard enligt lagen
ges till personer som har stora och varaktiga funktionsnedsdttningar.
Enligt bestimmelsen ska det dé sarskilt vervagas om varden kan ges pa
ett sdtt som bidrar till att den enskilde far méjlighet att delta i samhaéllslivet
och kan leva som andra.

Lagéndringarna foreslas trdda i kraft den 1 januari 2023.
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Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1.
2.

3.

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om egenvard.

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i lagen
(2022:000) om &ndring i socialforsékringsbalken.

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &andring i lagen
(2022:000) om dndring i lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &andring i lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i patientlagen

(2014:821).
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om egenvard

Hérigenom foreskrivs foljande.

Lagens innehall

1§ Denna lag innehéller bestimmelser om hélso- och sjukvardsatgarder
som utfors i form av egenvard.

Uttryck i lagen

2§ Med egenvard avses i denna lag en hélso- och sjukvardsétgiard som
behandlande hélso- och sjukvéardspersonal har bedomt att en patient kan
utfora sjélv eller med hjilp av ndgon annan.

3§ Med hilso- och sjukvérdsétgird avses i denna lag en atgird for att
medicinskt forebygga, utreda eller behandla sjukdomar eller skador.

4§ Med hilso- och sjukvardspersonal avses i denna lag den som har
legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvérden eller som enligt
sérskilt forordnande har fatt motsvarande behorighet.

Forhallandet till hilso- och sjukvardslagen

5§ Nir egenvard utfors giller inte hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

Bemyndigande

6 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om skyldigheter for héilso- och sjukvardspersonalen
infor, vid och efter en bedomning enligt 2 §.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2023.
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Prop. 2021/22:244 9 2 Forslag till lag om éndring i lagen (2022:000)

om dndring 1 socialforsikringsbalken

Harigenom foreskrivs att 51 kap. 6 § socialforsdkringsbalken i stéllet for
lydelsen enligt lagen (2022:000) om &ndring i den balken ska ha foljande
lydelse.

Lydelse enligt prop. 2021/22:214 Foreslagen lydelse

51 kap.
6§
Nér behovet av personlig assistans bedoms for ett barn ska det bortses
fran det hjalpbehov som en vardnadshavare normalt ska tillgodose enligt
fordldrabalken med hénsyn till barnets &lder, utveckling och &vriga

omstiandigheter.

Detta ska goras genom schablon-
avdrag  (fordldraavdrag)  fran
barnets behov av hjélp med
grundliggande behov och andra
personliga behov enligt 9 a § lagen
(1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade. Forildra-
avdrag ska faststéllas med hansyn
till barnets &lder och goras dels frén
grundldggande behov, dels fran
andra personliga behov. Avdrag
ska dock inte goras till den del
hjalpbehovet avser

1. andning,

2. atgérder som ar direkt ndd-
vandiga for att hjalp med andning
ska kunna ges,

Detta ska goras genom schablon-
avdrag  (fordldraavdrag)  fran
barnets behov av hjilp med
grundliggande behov och andra
personliga behov enligt 9 a § lagen
(1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade. Foréldra-
avdrag ska faststéllas med hansyn
till barnets &lder och goras dels frén
grundlidggande behov, dels fran
andra personliga behov. Avdrag
ska dock inte goras till den del
hjélpbehovet avser

1. sadant stod som avses i 9 a §
forsta stycket 1 eller 7 lagen om
stod och service till vissa
funktionshindrade,

2. atgérder som é&r direkt nod-
vindiga for att hjilp enligt 9a §
forsta stycket 1 eller 7 lagen om
stod och service till vissa
funktionshindrade ska kunna ges,

3. maltider i form av sondmatning,

4, atgarder som &r direkt nodvandiga for forberedelse och efterarbete i
samband med sddana maltider,

5. grundldggande behov fran och med den manad da barnet fyller
12 ar,

6. andra personliga behov fére den manad da barnet fyller ett ar, eller

7. andra personliga behov frdn och med den ménad da barnet fyller
18 ar.

Regeringen kan med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela
foreskrifter om fordldraavdragens storlek.

Om omvardnadsbidrag ldmnas far det inte paverka bedémningen enligt

3.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2022:000)

om &andring 1 lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade

Hérigenom foreskrivs att 9 a och 9 f §§ lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade i stillet for lydelsen enligt lagen
(2022:000) om dndring i den lagen ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2021/22:214

Foéreslagen lydelse

9a§
Med personlig assistans enligt 9 § 2 avses personligt utformat stod som
ges av ett begrinsat antal personer at den som pa grund av stora och

varaktiga funktionshinder

behover

hjdlp med ett eller flera

grundldggande behov. Med grundldggande behov avses

1. andning,

2. personlig hygien,

3. maltider,

4. av- och paklddning,

5. kommunikation med andra,
och

6. stod som den enskilde behover
pa grund av en psykisk funktions-
nedséttning for att forebygga att
han eller hon fysiskt skadar sig
sjdlv, ndgon annan eller egendom.

5. kommunikation med andra,

6. stod som den enskilde behdver
pa grund av en psykisk funktions-
nedsdttning for att forebygga att
han eller hon fysiskt skadar sig
sjdlv, ndgon annan eller egendom,
och

7. stéd som den enskilde behover
lopande under stérre delen av
dygnet pa grund av ett medicinskt
tillstand som innebdr att det finns
fara for den enskildes liv eller att
det annars finns en dverhingande
och allvarlig risk for hans eller
hennes fysiska hdlsa.

Prop. 2021/22:244

Om den enskilde pa grund av en psykisk funktionsnedséttning behéver
kvalificerade aktiverings- och motiveringsinsatser for att han eller hon
sjdlv ska klara att tillgodose ett grundldggande behov som avses i forsta
stycket 2-5, ska sddana insatser beaktas som en del av hjidlpen med det

grundldggande behovet.

Hjilp med behov enligt forsta
stycket 1 och 6 ska anses som hjélp
med grundlaggande behov, oavsett
hjdlpens karaktér. Detta géller d&ven
hjdlp med maltider i form av
sondmatning och hjilp i form av
kvalificerade aktiverings- och
motiveringsinsatser.

Den som har behov av personlig
assistans for sina grundliggande

Hjélp med behov enligt forsta
stycket 1, 6 och 7 ska anses som
hjalp med grundldggande behov,
oavsett hjélpens karaktdr. Detta
géller dven hjidlp med méltider i
form av sondmatning och hjilp i
form av kvalificerade aktiverings-
och motiveringsinsatser.

Den som har behov av
personlig assistans for sina



Prop. 2021/22:244  behov har dven ritt till insats enligt

9 § 2 for andra personliga behov om
behoven inte tillgodoses pa annat
sdtt. Om behovet avser hjdlp med
andning, omfattar rétten till insats
alla atgdrder som &r direkt
nodvéindiga for att hjélpen ska
kunna ges. Om behovet avser hjélp
med méltider 1 form av
sondmatning, omfattar rétten till
insats alla dtgirder som é&r direkt
nddvéndiga for forberedelse och
efterarbete i samband med sédana
maéltider. Personlig assistans for

grundlidggande behov har &dven
rétt till insats enligt 9 § 2 for andra
personliga behov om behoven
inte tillgodoses pé annat sétt. Om
behovet avser hjilp med ett
grundldggande behov som avses i
forsta stycket 1 eller 7, omfattar
ratten till insats alla atgédrder som
ar direkt nddvandiga for att
hjdlpen ska kunna ges. Om
behovet avser hjilp med maéltider
i form av sondmatning, omfattar
ratten till insats alla atgédrder som
ar direkt nodvindiga  for

forberedelse och efterarbete i
samband med sddana maltider.
Personlig assistans for andra
personliga behov avser dven

1. tid under den enskildes dygnsvila nér en assistent behdver vara till-
ginglig i véntan pa att den enskilde behover hjélp utan att det &r fréga
om tillsyn (véantetid),

2. tid under den enskildes dygnsvila nir en assistent i stillet behdver
finnas till forfogande pé annan plats i véntan pa att den enskilde behover
hjalp (beredskap), och

3.tid ndr en assistent behdver vara nirvarande i samband med en
aktivitet utanfor den enskildes hem pa grund av att ett hjdlpbehov kan
forvéntas uppsta.

Den som har behov av mer dn en personlig assistent samtidigt, har rétt
till tvé eller flera assistenter endast om mojligheterna att fa bidrag enligt
lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag eller hjdlpmedel enligt
hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), har utretts.

andra personliga behov avser dven

9f§

Nér behovet av personlig assistans bedoms for ett barn ska det bortses
fran det hjdlpbehov som en vardnadshavare normalt ska tillgodose enligt
fordldrabalken med hénsyn till barnets &lder, utveckling och &vriga
omstandigheter.

Detta ska goéras genom schablonavdrag (fordldraavdrag) fran barnets
behov av hjédlp med grundlidggande behov och andra personliga behov
enligt 9 a §. Fordldraavdrag ska faststdllas med hansyn till barnets alder
och goras dels fran grundlidggande behov, dels fran andra personliga
behov. Avdrag ska dock inte goras till den del hjdlpbehovet avser

1. andning, 1. sadant stéd som avses i 9a §
forsta stycket 1 eller 7,

2. atgirder som dr  direkt
nddvindiga for att hjélp enligt 9a §
forsta stycket 1 eller 7 ska kunna
£ces,

3. maltider i form av sondmatning,
4. atgarder som ar direkt nddvandiga for forberedelse och efterarbete i
8 samband med sddana maltider,

2. atgidrder som ar direkt nod-
véndiga for att hjdlp med andning
ska kunna ges,



5. grundldaggande behov frén och med den méanad da barnet fyller
12 ar,

6. andra personliga behov fore den manad da barnet fyller ett ar, eller

7. andra personliga behov fran och med den manad da barnet fyller
18 ar.

Regeringen far meddela foreskrifter om fordldraavdragens storlek.

Om omvardnadsbidrag ldmnas far det inte paverka bedomningen av
behovet av personlig assistans.

Prop. 2021/22:244



Prop. 2021/22:244 ) 4 Forslag till lag om éndring i lagen (1993:387)

10

om stdd och service till vissa funktionshindrade

Hirigenom foreskrivs att det i lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade ska inféras en ny paragraf, 9 g §, av foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

9gs

Personlig assistans enligt 9 § 2
ldmnas inte for sjukvdrdande
insatser enligt hdlso- och sjuk-
vardslagen (2017:30).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.



2.5 Forslag till lag om dndring 1 patientlagen
(2014:821)

Hérigenom foreskrivs att 5 kap. 2 § patientlagen (2014:821) ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

5 kap.
28

En patients medverkan i hélso- En patients medverkan i hélso-
och sjukvarden genom att han eller  och sjukvérden genom egenvdrd
hon sjdlv utfor vissa vdrd- eller enligt lagen (2022:000) om egen-
behandlingsdtgdrder ska utgd frin vdrd ska utgd fran patientens
patientens onskemal och onskemél och individuella forut-
individuella férutsittningar. séttningar.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.
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12

sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs att det i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska
inféras en ny paragraf, 5 kap. 9 §, och ndrmast fore 5 kap. 9 § en ny rubrik
av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

5 kap.

Sdrskilda skyldigheter i fraga om
personer som har stora och
varaktiga funktionsnedsiittningar

99

Ndr hdlso- och sjukvard enligt
denna lag ges till personer som har
stora och varaktiga funktions-
nedsdttningar ska det sérskilt over-
vdgas om vdrden kan ges pd ett sdtt
som bidrar till att den enskilde far
mojlighet att delta i samhdllslivet
och kan leva som andra.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen gav i januari 2020 en sérskild utredare i uppdrag att se Sver
vissa fragestillningar inom personlig assistans enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade (dir. 2020:3). Utredningen
tillsattes mot bakgrund av en sakpolitisk Overenskommelse mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de grona
(januariavtalet). Utredaren skulle se 6ver mojligheten att stirka rétten till
personlig assistans for stod vid egenvérdsinsatser. Vidare skulle utredaren
analysera och ge forslag pa hur rétten till personlig assistans for behov av
hjdlp med tillsyn kunde stéirkas. Utredaren skulle &ven gora en &versyn av
hur forédldraansvaret vid bedomningen av barns rétt till personlig assistans
kunde smalnas av.

I maj 2021 6verldmnades betdnkandet Starkt rdtt till personlig assistans
— Okad rittssikerhet for barn, fler grundliggande behov och tryggare
sjukvardande insatser (SOU 2021:37). I betdnkandet 1dmnas férslag som
avser egenvard, personlig assistans vid behov av sjukvéardande insatser,
nya grundldggande behov samt stirkt personlig assistans for barn. En
sammanfattning av betdnkandet finns i bilaga 1. Betinkandets lagforslag
finns i bilaga 2. Betinkandet har remissbehandlats och en forteckning 6ver
remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstillning av remiss-
yttrandena finns tillgidnglig i Socialdepartementet (S2021/04587).

I propositionen behandlas forslagen i betinkandet om personlig
assistans pd grund av medicinsk problematik samt de forslag som ror
egenvard och hélso- och sjukvérd som ges till personer med stora och var-
aktiga funktionsnedsdttningar. Betéinkandets 6vriga forslag har behandlats
i propositionen Starkt rétt till personlig assistans — grundldaggande behov
for personer som har en psykisk funktionsnedsittning och o6kad
rattssdkerhet for barn (prop. 2021/22:214).

Lagrddet

Regeringen beslutade den 24 mars 2022 att inhdmta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga 4. Lagradets yttrande finns i bilaga 5.
Regeringen foljer delvis Lagradets synpunkter. Lagradets synpunkter
behandlas i avsnitten 5, 6.1, 8 och 11.3.1 och i forfattningskommentaren
(avsnitt 12.6).

4 Bakgrund

Assistansreformen har inneburit att personer med omfattande funktions-
nedsittningar har getts goda mgjligheter till sjélvbestimmande och in-
flytande Over sin egen livssituation. Avgdrandet HFD 2015 ref. 46 har
dock inneburit att personer med fysiska funktionsnedsittningar har gatt
miste om personlig assistans. Regeringen har genom forslag i propo-
sitionen Personlig assistans for hjdlp med andning (prop. 2018/19:145)
starkt rétten till personlig assistans genom att inféra andning som ett nytt

Prop. 2021/22:244
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Prop. 2021/22:244  grundldggande behov i lagen (1993:387) om stéd och service till vissa

14

funktionshindrade, foérkortad LSS. Sondmatning betraktas enligt praxis
som intag av en maltid och utgér darmed ett grundldggande behov (se
HFD 2018 ref. 21). For ménga personer aterstélldes ritten till personlig
assistans genom att andning inférdes som ett grundldggande behov. For
manga som tillhor personkretsen i LSS och som har stora stddbehov till
foljd av medicinsk problematik kvarstdr dock det faktum att deras behov
inte medfor ratt till personlig assistans.

For att personlig assistans ska kunna ldmnas for hélso- och sjukvards-
atgdrder forutsitts att det &r frdga om s.k. egenvéird (se nedan). Med
egenvard avses enligt hittillsvarande tillimpning en hilso- och sjukvards-
atgdrd som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal efter en individuell
provning har bedomt att en patient kan utfora sjélv eller med hjélp av
nagon annan (jfr HFD 2018 ref. 21, prop.2018/19:145s.15 och
prop. 2019/20:92 s. 25). I propositionen Personlig assistans for hjdlp med
andning (prop. 2018/19:145 s. 15) fann regeringen i likhet med Lagradet
att det finns gransdragningsproblem och oklarheter kring begreppen egen-
vard och hélso- och sjukvérd. Det finns dérfor ett behov av att klarldgga
innebdrden av begreppet egenvard sé att bestimmelserna om personlig
assistans kan tillimpas pa ett rittssdkert och forutsebart sitt.

4.1.1 FN-konventionen om ménskliga rittigheter

Nationella mal och internationella dtaganden

Regeringens funktionshinderspolitik utgar fran Sveriges internationella
ataganden om minskliga réttigheter. Det nationella malet for funktions-
hinderspolitiken &r att med FN:s konvention om réttigheter for personer
med funktionsnedséttning som utgéangspunkt, uppna jamlikhet i levnads-
villkor och full delaktighet i sambhéllet for personer med funktions-
nedséttning i ett samhélle med mangfald som grund. Malet ska bidra till
okad jamstilldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas. FN:s
konvention innehaller ett antal réttighetsbirande artiklar inom flera livs-
omraden, varav nagra har sirskild béring pé forslagen i denna proposition.
Artikel 19 handlar om rétten att leva sjdlvstindigt och att kunna delta i
samhillet med samma valmojligheter som andra personer och med
mdjlighet att vdlja var och med vem de vill leva och bo med pa lika villkor
som andra. Artikel 25 handlar om hélsa och faststéller ritten till att &tnjuta
bista mdjliga hélsa och utan diskriminering pa grund av funktionsned-
séttning och att konventionsstaterna ska erbjuda sadan hélsoservice som
personer med funktionsnedsittning behdver sérskilt pad grund av sin
funktionsnedséttning.

Mal och principer for den nationella funktionshinderspolitiken

I november 2017 antogs det nationella mélet for funktionshinderspolitiken
(prop. 2016/17:188). Nér det nya maélet for funktionshinderspolitiken
beslutades fastslogs ocksa inriktningen for arbetet med att na malet.

Fyra omréaden prioriterades: principen om universell utformning, befint-
liga brister i tillgdngligheten, individuella stod och 18sningar for indi-
videns sjélvstindighet och att forebygga och motverka diskriminering. I
propositionen framhdll regeringen bl.a. att individuella stdd och 16sningar



kan vara avgorande for individens mdjlighet till delaktighet. Men att
sadant stod bor ses som komplement i forhallande till den generella till-
géingligheten 1 samhéllet och att det kan ses som kompensation av brister i
samhéllets utformning eller kompensation av funktionsforméga. Exempel
pa losningar som gavs var hjdlpmedel, ledsagning, fardtjanst, sarskilt stod
i skolan och personlig assistans. Losningar som ska stréva efter att saker-
stdlla oberoende, sjdlvbestimmande och sjilvstdndighet hos individen och
mojliggora delaktighet i samhéllet. Vidare framholls att det r nddvandigt
att individuella stod och l6sningar héller hog kvalitet och hog rétts-
sakerhet, vilket bl.a. innebér att det finns likvéardighet 6ver landet. Dess-
utom ska dessa stod och losningar priglas av en hog grad av sjilv-
bestimmande for individen samt att individen har mojlighet att vara
delaktig i utformning och beslut.

4.1.2 FN:s konvention om barnets rittigheter

Den 1 januari 2020 trddde lagen (2018:1197) om Forenta nationernas
konvention om barnets réttigheter i kraft. Lagen innebér ett fortydligande
av att domstolar och réttstillimpare ska beakta de rittigheter som foljer av
FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen). Barnets
rattigheter ska beaktas vid avvigningar och bedémningar som gors i
beslutsprocesser i mal och drenden som ror barn. En inkorporering av
barnkonventionen bidrar till att synliggdra barnets rattigheter. Det ar ett
sdtt att skapa grund for ett mer barnrittsbaserat synsétt i all offentlig
verksambhet.

4.1.3 Reglering av personlig assistans

Den bérande tanken med assistansreformen ér rétten att sjalv fi mojlighet
att forma sitt eget liv och att personer som behdver omfattande hjélp av
mycket privat karaktir ska ges ett avgorande inflytande pa vem som ska
ge hjdlpen (prop. 1992/93:159). Stodet ska dérfor vara personligt utformat
och ges av ett begrinsat antal personer at den som pé grund av stora och
varaktiga funktionshinder behover hjidlp med grundlaggande behov.

Med grundldggande behov avses andning, personlig hygien, maltider,
att kli pé sig, att kommunicera med andra eller annan hjilp som forutsitter
ingdende kunskaper om den som har en funktionsnedséttning (9 a § forsta
stycket LSS). Den som har rétt till personlig assistans for sina grund-
laggande behov har dven ritt till personlig assistans for andra personliga
behov, om dessa inte tillgodoses pa ndgot annat sitt (9 a § andra stycket
LSS).

Om en person behover personlig assistans for grundlaggande behov som
i genomsnitt omfattar mer dn 20 timmar i veckan, kan han eller hon ha ritt
till statlig assistansersittning enligt 51 kap. socialforsékringsbalken.

Av 51 kap. 5 § socialforsdkringsbalken framgér att assistansersittning
inte kan beviljas for sjukvéardande insatser enligt hédlso- och sjukvardslagen
(2017:30), forkortad HSL. En sjukvéardande insats som utfors som egen-
vard sker inte med stod av HSL. Om en hélso- och sjukvardsatgérd bedoms
kunna utforas som egenvard kan assistansersittning i vissa fall beviljas for
detta hjéalpbehov (jfr prop. 2018/19:145 s. 16 f.).
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Halso- och sjukvard regleras i tre dvergripande lagar. Dessa lagar d&r HSL,
patientlagen  (2014:821) och patientsikerhetslagen (2010:659).
Regionerna som ansvarar for hélso- och sjukvéarden har ocksé det priméra
ansvaret for hélso- och sjukvard som kan ges i den enskildes hem genom
hemsjukvérd. Lakarinsatser omfattas inte av kommunens ansvar enligt
HSL.

Halso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt 7 kap. patientsdker-
hetslagen. I 8 kap. samma lag finns bestimmelser om sanktioner mot
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal i form av provotid och &ter-
kallelse av legitimation. Misskdtsel vid egenvardsbedomningar kan leda
till ingripanden av IVO eller Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd enligt
7 och 8 kap. patientsikerhetslagen.

Enligt patientskadelagen (1996:799) kan patientskadeerséttning ges for
skador som uppstatt inom hélso- och sjukvard enligt HSL. Patientskade-
ersittning kan enligt 6 § patientskadelagen ldmnas for skador som exem-
pelvis dr orsakade av undersdkning, vard och behandling, felaktig
diagnostisering eller felaktigheter i medicinteknisk utrustning.

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven sa att god
och néra vard uppfylls. Innebdrden av kraven framgéar av 5 kap. 1 § HSL
dér det anges att varden ska vara av god kvalitet och med god hygienisk
standard och tillgodose patientens behov av trygghet, kvalitet och sidker-
het. Varden ska ocksa bygga pa respekt for patientens sjédlvbestimmande
och integritet och vara lattillgénglig.

Personer som har personlig assistans pd grund av stora och varaktiga
funktionsnedséttningar behdver dessutom ofta dven insatser frin bade
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Pa en dvergripande niva finns
bestimmelser i 16 kap. HSL om samverkan mellan regionen och
kommunen. I 7 kap. HSL finns bestimmelser med innebdrden att regionen
ska organisera hélso- och sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges
néra befolkningen, i samverkan med samhillsorgan, organisationer och
vardgivare och med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas
av regionens ansvar. [ propositionen Inriktningen for en néra och
tillginglig vard — en priméarvardsreform (prop. 2019/20:164 s. 38) anforde
regeringen att den slutliga utformningen av den néra varden méste varje
region och kommun gora i samverkan utifrdn regionala och lokala
forutsittningar och behov.

Enligt bestimmelser i HSL, patientlagen, socialtjanstlagen (2001:453)
och LSS ska regionen tillsammans med kommunen upprétta en individuell
plan nér en person &r i behov av insatser bade fran hilso- och sjukvard och
socialtjanst eller personlig assistans.

Sarskilda bestimmelser om samverkanskrav vid utskrivning fran sluten-
vard finns i lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard. I 4 kap. 1 § fastslas att om patienten efter utskrivning-
en behover insatser fran bade region och kommun i form av hélso- och
sjukvard eller socialtjdnst, ska en samordnad individuell planering
genomfOras av representanter for de enheter som ansvarar for insatserna.



4.1.5 Socialstyrelsens foreskrifter om egenvard

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddmningen av om en
hilso- och sjukvardsatgérd kan utfoéras som egenvard reglerar vad som
avses med egenvérd och hélso- och sjukvérd och bedomningen av om en
hilso- och sjukvérdsétgird kan utféras som egenvard (nedan egenvards-
foreskrifterna). 1 foreskrifternas anges att egenvard dr en hélso- och
sjukvardsatgird som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal bedomt att
en patient sjdlv kan utféra och att egenvérd inte dr hdlso- och sjukvard
enligt HSL (2 kap. 1 §). Hilso- och sjukvard &r enligt foreskrifterna
atgéarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador (2 kap. 2 §).

I propositionen Personlig assistans for hjilp med andning
(prop. 2018/19:145 s. 15) fann regeringen i likhet med Lagradet att det
finns griansdragningsproblem och oklarheter kring begreppen egenvard
och hilso- och sjukvard. Lagradet papekade i lagstiftningsérendet bl.a. att
Socialstyrelsen saknar bemyndigande for att definiera vad som ar egen-
vérd och for att ange att egenvard inte &r hilso- och sjukvérd enligt HSL.

I Socialstyrelsens egenvardsforeskrifter (SOSFS 2009:6) anges att det ar
den behandlande legitimerade yrkesutovaren inom hélso- och sjukvarden
som i samrad med patienten, utifran patientens fysiska och psykiska hilsa
och livssituation ska beddma om en insats kan utforas som egenvard
(4 kap. 1, 3 och 4 §3§).

Bedomningen av om en &tgérd kan utforas som egenvard ska finnas
dokumenterad i patientens journal (4 kap. 8 §). Den som har gjort bedom-
ningen ska ansvara for att egenvarden omprdvas om forutsittningarna
dndras och att den f6ljs upp regelbundet om det inte dr uppenbart obehov-
ligt (4 kap. 10 §). Den som har gjort beddmningen ska ansvara for att en
planering gors. Patienten ska delta i planeringen och den ska ske i samrad
med den eller dem som ska hjdlpa patienten med egenvérden (5 kap. 1-
38%).

Av dokumentationen av planeringen av egenvarden ska det enligt 5 kap.
4 § egenvardsforeskrifterna framga vilken atgdrd som har bedémts som
egenvard, om patienten sjilv eller med hjélp av ndgon annan ska utfora
egenvarden, hur de som ska utfora egenvarden ska fa information och
instruktioner och vad som ska goras och vem som ska kontaktas om
patienten har drabbats av eller har utsatts for risk att drabbas av skada eller
sjukdom i samband med egenvéarden. Vidare ska det av dokumentationen
framgé vad som ska goéras och vem som ska kontaktas om patientens
situation fordndras och hur och nidr bedémningen av egenvarden ska foljas
upp samt ndr bedomningen av egenvarden ska omprovas.

Som en del i bedomningen ska det inga en analys av om utférandet av
egenvarden kan innebaéra att patienten utsatts for risk att skadas (4 kap.
5 §). En hilso- och sjukvardsatgard far inte bedomas som egenvérd, om
analysen visar att det foreligger en risk for att patienten skadas (4 kap. 7 §).
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medicinsk problematik

I avgorandet HFD 2015 ref. 46 slog Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD)
fast att det grundldggande behovet annan hjélp som forutsitter ingdende
kunskaper om den funktionshindrade endast &r tillimpligt for personer
med psykisk funktionsnedséttning. Det innebar att behov av stod pa grund
av medicinsk problematik inte lingre ansags kunna utgora ett sjélvstéandigt
grundldggande behov. I samband med anpassningen till denna dom gjorde
Forsdkringskassan dven en ny tolkning av ett dldre HFD-avgoérande
(HFD 2012 ref. 41). Forsakringskassans nya stidllningstagande var att en
sjukvardande insats aldrig kunde utgora ett grundldggande behov, dven i
de fall insatsen var beddmd som egenvard hanforlig till ett grundlaggande
behov. Den sammantagna effekten av dessa tva fordndringar var att
personer som hade behov av stdd som foranleddes av medicinsk proble-
matik inte ldngre kunde beviljas detta som grundliggande behov. Den
fordndrade tillimpningen innebar att personer som inte i 6vrigt hade nagra
omfattande behov av hjidlp med grundliggande behov inte léngre
uppfyllde kraven for att vara berittigade till personlig assistans eller
assistanserséttning.

I Socialstyrelsens rapport Konsekvenser av domar om det femte grund-
laggande behovet — en analys av hur kommuner och brukare paverkas
(Socialstyrelsen, 2017) konstaterades det att utvecklingen i praxis har
inneburit att en grupp personer som tidigare haft personlig assistans fétt
den indragen. Andra hade fatt avslag pd ansokan eller avstatt fran att
ansdka om personlig assistans pd grund av det dndrade rittslidget. De
personer som hade fatt sin personliga assistans indragen hade som regel
stora behov av hjélp. Det gillde bland andra personer med behov av hjilp
med andning och maltider i form av sondmatning. Dessa personer har dock
aterigen fatt mojlighet till stod via personlig assistans dels genom en
praxiséndring till foljd av avgdrandet HFD 2018 ref. 21 vad géller maltider
i form av sondmatning, dels genom en lagéndring som tradde i kraft den
1 november 2019 vad géller hjidlp med andning (se prop. 2018/19:145).
Av avgorandet HFD 2018 ref. 21 framgér att behov av egenvard som avser
ett grundlidggande behov enligt LSS kan beaktas vid bedomningen av
ritten till personlig assistans.

Behov av stod som inte ldngre ger rdtt till personlig assistans

Under lang tid ansags i den praktiska tillimpningen stodbehov som var
foranledda av medicinsk problematik kunna omfattas av det grund-
laggande behovet annan hjalp som forutsatter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade. Detta kallades ibland for aktiv tillsyn av 6vervakande
karaktir pa grund av medicinsk problematik. Det grundlédggande behovet
ansags kunna omfatta bade stod i form av praktiska insatser och stdd i form
av ndrvaro som behdvdes for att uppmérksamma fordndringar i ett visst
hélsotillstdnd. En forutsdttning var dock att det inte var fraga om sjuk-
véardande insatser enligt ddvarande hélso- och sjukvérdslagen (1982:763).
I den méan som stodbehovet utgjorde sjukvardande insatser behdvde dessa
ha karaktéren av s.k. egenvard.



Situationer dd denna form av tillsyn kunde bli aktuell var exempelvis
nér det var fraga om vard av teknisk karaktér, och behovet i mycket stor
omfattning handlade om vérd som inte personen sjdlv kunde hantera eller
dér brister 1 tillsyn kunde medfora risker for personens hélsa. Det kunde
ocksa rora sig om situationer dér ett tillstdnd kunde intréffa som kravde
akut véard. Det krivdes da att personen inte sjdlv kunde uppmaérksamma
nér detta tillstdnd uppstod och inte sjdlvstandigt kunde hantera situationen
om den intriffade. Det skulle ocksd finnas en viss frekvens och
allvarlighetsgrad i den medicinska problematiken. Exempel pa medicinska
stddbehov som kunde bli aktuella var andningshjilp, méltider genom sond
och stdd pa grund av grav epilepsi, astma eller shunt.

Genom avgorandet HFD 2015 ref. 46 forsvann mojligheten att beakta
stddbehov pa grund av medicinsk problematik inom ramen for det grund-
laggande behovet annan hjélp som forutsétter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade.

4.1.7 Domar om egenvard
HFD 2018 ref 21

Av avgorandet framgar att behov av sjukvérdande insatser enligt HSL
principiellt inte kan beaktas vid bedomningen av om det finns rétt till
personlig assistans enligt LSS. I rattsfallet uttalas att det dock inte finns
nagra principiella hinder mot att behov av egenvard beaktas vid denna
bedomning. Med egenvard avses enligt rittsfallet en hilso- och sjukvérds-
atgdrd som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal efter en individuell
provning beddmt att en patient kan utfora sjilv eller med hjdlp av ndgon
annan

HFD 2021 ref 11

I avgorandet slog HFD fast att det for att en egenvérdsétgird ska kunna
beaktas vid bedomningen av ritten till personlig assistans, maste klart
framga av beslutsunderlaget att legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
har bedomt att den enskilde kan utfora dtgirden sjélv eller med hjilp av
nagon annan.

5 En ny lag om egenvard

Regeringens forslag: Det ska inforas en lag om hélso- och sjukvards-
atgirder i form av egenvéard.

Med egenvard ska enligt den nya lagen avses en hélso- och
sjukvardsatgiard som behandlande hilso- och sjukvardspersonal har
bedomt att en patient kan utfora sjélv eller med hjilp av ndgon annan.

Med hilso- och sjukvardsatgird ska enligt den nya lagen avses en
atgérd for att medicinskt forebygga, utreda eller behandla sjukdomar
eller skador.
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Med hélso- och sjukvardspersonal ska enligt den nya lagen avses den
som har legitimation for ett yrke inom hilso- och sjukvéarden eller som
enligt sdrskilt forordnande har fatt motsvarande behdrighet.

En bestimmelse i den nya lagen ska upplysa om att hdlso- och
sjukvérdslagen inte géller nir egenvard utfors.

Det ska i den nya lagen inforas ett bemyndigande for regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om
skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonalen infor, vid och efter en
bedomning att en hilso- och sjukvardsatgédrd kan utforas i form av
egenvard.

Regeringens bedomning: Det bor inte nu inféras ndrmare bestdm-
melser i lag om skyldigheter for hélso- och sjukvérdspersonalen med
anledning av en egenvirdsbeddmning.

Begreppet egenvirdsbeddmning bor inte definieras i den nya lagen.

Utredningens forslag dverensstimmer delvis med regeringens forslag
och bedomning. Utredningen foreslar detaljerade lagbestimmelser om vad
som ska gilla i verksamhet som omfattas av HSL infor, vid och efter en
bedomning av att en hilso- och sjukvardsatgérd kan utféras i form av
egenvard. I utredningens lagforslag anvénds uttrycket ”legitimerad yrkes-
utdvare inom hélso- och sjukvarden” och begreppet hélso- och sjukvards-
personal definieras inte. Utredningens forslag anger inte att egenvards-
bedémningen kan goras av ndgon som enligt sérskilt forordnande har fatt
motsvarande behodrighet som legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal.
Utredningen foreslar en definition av begreppet egenvardsbedémning.
Utredningen foreslér inte ndgot bemyndigande.

Remissinstanserna: Majoriteten av de remissinstanser som yttrat sig,
daribland Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Inspektionen for vard
och omsorg (IVO), Region Kalmar, Region Blekinge, Region Skdne,
Region Viisterbotten, Vistra Gétalandsregionen, Lunds kommun, Umed
kommun, Ostergétlands kommun, Virdforetagarna och Humana assistans
ar positiva till utredningens forslag om egenvardslag. Socialstyrelsen ar
tveksam till forslaget, bl.a. med hénvisning till att utredningen saknar
underlag for bestimmelser som ska gilla utanfor verksamhet med
personlig assistans. Socialstyrelsen efterlyser dven ett resonemang om
mojligheter och konsekvenser av att lyfta in egenvardsforeskrifterna i HSL
eller patientsikerhetslagen (2010:659). Forvaltningsrdtten i Malmé anser
att lagens foreslagna innehall till stora delar ar av sddan karaktir att det
bist ldmpar sig att reglera inom ramen for en forordning.

STIL, Fremia och Riksforeningen JAG anser att egenvarden fungerar
tillfredstdllande och ser dérfor inte nagot behov av lagstiftning men
motsitter sig inte att en sadan reglering infors. Riksforeningen JAG har
vidare starka invdndningar mot ett forslag som skulle innebéra att hjilp
som ges av nagon annan forutsitter att den som far egenvérden aktivt
medverkar i utforandet. Umed kommun stéller sig bakom forslaget, men
anser att det dven bor framgé av den nya lagen att egenvard inte omfattas
av patientforsidkringen enligt patientskadelagen (1996:799).

Ett fatal av remissinstanserna har sérskilt kommenterat forslaget att
definiera begreppet egenvard i lag. Socialstyrelsen papekar i likhet med
Region Visterbotten att &ven om egenvard ar en inarbetad term i hélso-



och sjukvarden och socialtjinsten finns det risk for att den termen fortsatt
kan blandas ihop med vérd utanfor hilso- och sjukvérdens tillimpnings-
omrade som den enskilde ger sig sjdlv mot lindriga skador. Socialstyrelsen
bedomer att en terminologisk begreppsanalys behdvs for att utreda
skillnaderna. Region Visterbotten foreslar att definitionen av egenvard ska
avse exempelvis “beddmd egenvéard” for att tydliggora skillnaden mot
sadan egenvérd som den enskilde kan utfora sjdlv utan att kontakta hélso-
och sjukvérden. Socialstyrelsen motsétter sig vidare kravet att egenvards-
bedomningen ska goras av sddan hélso- och sjukvardspersonal som har
behandlingskontakt med patienten.

Region Visterbotten och Region Skdne anser att det finns anledning att
ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram kunskapsstdd och végledning for
hilso- och sjukvérden och socialtjinsten nér det géiller gransdragningar
mellan personlig assistans, egenvard och hilso- och sjukvard sa att god
patientsékerhet uppnas.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning
Begreppet egenvdrd bor definieras i en ny lag

12 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (2009:6) om bedémningen av om
en hélso- och sjukvardsatgird kan utféras som egenvéard definieras
begreppet egenvard. Enligt definitionen avses med egenvérd en hélso- och
sjukvérdsétgird som legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal bedomt att
en patient sjilv kan utfora. I den aktuella bestimmelsen anges vidare att
egenvard inte ar hélso- och sjukvard enligt HSL.

Regeringen har i tidigare lagstiftningsérenden konstaterat att det sedan
lang tid tillbaka ar en viletablerad ordning att legitimerad personal inom
hélso- och sjukvérden i enskilda fall bedomer vilka hélso- och sjukvards-
atgérder som den enskilde kan utfora sjilv eller med hjilp av ndgon annan
(t.ex. en personlig assistent) utanfér HSL:s tillimpningsomrade. Saddan
vard bendmns egenvard. Denna tillimpning &r i grunden oberoende av att
Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter om begreppet egenvard och
tillimpningsomradet for  HSL (se prop. 2018/19:145 s. 15 och
prop. 2019/20:92 s. 25).

I propositionen Personlig assistans for hjédlp med andning
(prop. 2018/19:145 s. 15) fann dock regeringen i likhet med Lagradet att
det finns griansdragningsproblem och oklarheter kring begreppen egenvard
och hilso- och sjukvard. Lagradet papekade i lagstiftningsérendet bl.a. att
Socialstyrelsen saknar bemyndigande for att definiera vad som ar egen-
vérd och for att ange att egenvard inte ar hélso- och sjukvard enligt HSL
(anford prop. s. 36). Lagradet berdrde vidare fragan om huruvida det &r
lampligt att en for s& manga méanniskor avgoérande distinktion som den
mellan hélso- och sjukvard enligt HSL och egenvard regleras i
myndighetsforeskrifter. Enligt Lagrddet borde frdgorna om vad som faller
inom respektive utanfor begreppet hilso- och sjukvard klarldggas och
Overvégas ytterligare for att den foreslagna regeln skulle kunna tillimpas
pa ett rattssdkert och forutsebart sitt. Enligt Lagradets mening borde det
dven Overvigas att reglera dessa fragor i en forfattning pa en hogre nivé én
1 myndighetsforeskrifter (anford prop. s. 39).

Mot bakgrund av Lagradets synpunkter gav regeringen utredningen i
uppdrag att se over dessa fragor. Utredningen har nu gjort en sddan &ver-
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syn och foreslagit en ny lag med bestimmelser om hélso- och sjukvérdens
ansvar i samband med egenvard. I lagen definieras begreppet egenvard.
Enligt utredningens forslag avses med egenvérd en hélso- och sjukvards-
atgird som behandlande legitimerad yrkesutdvare inom hilso- och
sjukvarden har bedomt att patienten kan utfora sjélv eller med hjélp av
nagon annan. Regeringen anser i likhet med utredningen att begreppet
egenvard &r sa centralt och betydelsefullt att definitionen av begreppet bor
finnas i lag.

I lagraddsremissen gor regeringen beddmningen att definitionen och de
bestimmelser som har samband med definitionen bor tas in i en ny lag och
inte i HSL eller patientsdkerhetslagen. Regeringen uttalar i lagrads-
remissen att de bada lagarna géller for vardgivare och att det darfor fram-
star som frimmande att reglera enskildas véardinsatser i form av egenvérd
indgon av dessa lagar. Lagrddet efterlyser en ndrmare analys av fordelarna
och nackdelarna med den valda 16sningen. Lagradet anfor att den fore-
slagna lagen har ett timligen begrénsat innehall som ocksa till storsta delen
motsvarar bestimmelser i andra forfattningar. Med hénsyn till innehallet i
de foreslagna bestimmelserna och till de krav pa &verskadlighet och
tillgénglighet som bor stéllas pa en lagstiftning av detta slag, framstar det
enligt Lagradet som naturligt att placera dem i ngon eller nagra av dessa
forfattningar. Argumenten for att bestimmelserna om egenvérd bor finnas
i en sérskild lag med den foreslagna utformningen framstar inte som
overtygande enligt Lagradet.

Regeringen kan konstatera att det finns fordelar och nackdelar oavsett
vilken teknisk 16sning som véljs. Att placera bestimmelserna i olika lagar
ar enligt regeringens mening dock inte nagot lampligt alternativ, eftersom
regleringen skulle bli svérare att dverblicka. En naturlig utgdngspunkt &r
att HSL och patientsdkerhetslagen inte bor tyngas med sérreglering om det
inte finns starka skal. Sarskild lagstiftning pa halso- och sjukvardsomradet
tillhor inte heller ovanligheterna, se t.ex. tandvardslagen (1985:125), lagen
(2001:499) om omskérelse av pojkar, lagen (2018:744) om forsdkrings-
medicinska utredningar, lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter och lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska
ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar. Vid en placering av bestdm-
melserna i HSL eller patientsikerhetslagen uppstér flera lagtekniska
fragor. Det kan bl.a. noteras att begreppen hilso- och sjukvardsatgérd och
halso- och sjukvardspersonal i den foreslagna lagen om egenvard ar nagot
sndvare dn de begrepp som definieras i 2 kap. 1 § HSL respektive 1 kap.
4 § patientsdkerhetslagen. HSL och patientsdkerhetslagen géller slutligen
for vérdgivare och sjukvardshuvudmén, varfor dessa lagar inte &r
tillampliga ndr en enskild person utfor egenvardsatgdrder. Om det skulle
bli aktuellt att infora bestimmelser som avser utférandet av egenvérd, har
saddana bestimmelser ingen naturlig plats i HSL eller patientsdkerhets-
lagen. Sadana bestammelser skulle dock hora hemma i en sérskild lag som
avser egenvard. Vid en sammantagen bedomning anser regeringen att det
ar lampligast att definitionen och de bestimmelser som har samband med
definitionen tas in i en egen lag. Definitionens utformning behandlas i
underavsnitten nedan.



Med egenvdrd enligt den nya lagen bor avses en hilso- och sjukvdrds-
dtgdrd som behandlande hdlso- och sjukvdrdspersonal har bedémt att en
patient kan utfora sjilv eller med hjdilp av ndgon annan

Enligt utredningens forslag avses med egenvard en hélso- och sjukvérds-
atgdrd som behandlande legitimerad yrkesutdvare inom hélso- och sjuk-
varden har bedomt att patienten kan utfora sjélv eller med hjalp av ndgon
annan. Flertalet remissinstanser ar positiva till den definition som foreslés
av utredningen.

Regeringen anser att den foreslagna definitionen aterspeglar den hittills-
varande tillimpningen pa omradet och att den i allt vdsentligt &r korrekt
utformad. I utredningens forslag anvinds dock uttrycket “yrkesutovare
inom hélso- och sjukvarden”. I Socialstyrelsens foreskrifter anvinds i
stillet uttrycket ’hilso- och sjukvérdspersonal”, vilket 4r det begrepp som
anvinds 1 patientsékerhetslagen. Enligt regeringens mening bor dérfor
uttrycket hilso- och sjukvardspersonal” anvindas i definitionen. Med
egenvard enligt den nya lagen bor saledes avses en hélso- och sjukvards-
atgdrd som behandlande hélso- och sjukvardspersonal har bedémt att en
patient kan utfora sjilv eller med hjélp av ndgon annan. I sérskilda
bestimmelser bor det sedan definieras vad som avses med hélso- och
sjukvardsatgird och hélso- och sjukvérdpersonal enligt den nya lagen.

Enligt utredningens forslag till definition av begreppet egenvard &r det
den behandlande legitimerade yrkesutovaren som ska gora egenvards-
bedomningen. Socialstyrelsen invinder att den foreslagna begransningen
till behandlande personal kan vara svér att tillimpa och péapekar att en
patient kan ha vardkontakter med flera olika yrkesutévare hos en eller flera
vardgivare. Det kan da enligt Socialstyrelsen vara svért att bedéma vem
eller vilka som &ar behandlande hélso- och sjukvardspersonal. Social-
styrelsen anser vidare att det inte kan uteslutas att det i vissa fall kan vara
lampligt att en egenvardsbedomning gors av hélso- och sjukvardspersonal
som inte behandlar patienten i vrigt.

Att bedomningen ska goras av ndgon som har behandlingskontakt med
patienten framgér inte av definitionen i Socialstyrelsens foreskrifter. Det
framgar ddremot av en annan bestimmelse i Socialstyrelsens foreskrifter.
Hittillsvarande tillimpning innebér siledes att bedomningen ska goras av
behandlande hilso- och sjukvérdspersonal. Kravet dr enligt regeringens
mening befogat. Svérigheterna att avgora vem som &r behandlande hélso-
och sjukvardspersonal ska inte dverdrivas. Det torde normalt vara enkelt
for hilso- och sjukvardspersonalen att bedoma om han eller hon behandlar
patienten. Yrkesutdvaren i friga gor vidare bedomningen under yrkes-
ansvar. Att en patient kan behandlas av fler &n en yrkesutdvare inom hélso-
och sjukvarden &r inget starkt argument mot att kravet ska gilla.
Regeringen anser saledes, till skillnad fran Socialstyrelsen, att det bor
framgd av definitionen att egenvéardsbedomningen ska goras av
behandlande hélso- och sjukvardspersonal.

Av den foreslagna definitionen av begreppet egenvéard framgar att
patienten kan utfora hélso- och sjukvardsatgérden sjélv eller med hjilp av
nagon annan. Att atgirden kan utforas med hjélp av ndgon annan ar sedan
lang tid tillbaka en viletablerad ordning (se prop. 2018/19:145 s. 15 och
prop. 2019/20:92 s. 25). Aven om det inte foljer av definitionen i Social-
styrelsens foreskrifter framgér det pa andra stillen i foreskrifterna att
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egenvarden kan utforas med hjélp av ndgon annan. Det bor saledes framga
av definitionen att egenvardsatgirderna kan utforas av patienten sjélv eller
med hjélp av ndgon annan.

Riksforeningen JAG har starka invéndningar mot ett forslag som skulle
innebdra att hjélp som ges av ndgon annan forutsitter att den som far
egenvarden aktivt medverkar i utforandet. Regeringen kan konstatera att
det i dag inte finns nagot krav pa att den enskilde ska medverka aktivt i
vardatgarderna nér det géller egenvard som utférs med hjalp av niagon
annan (se prop. 2018/19:145 s. 18). Den definition som nu fors in i lag
andrar inte detta.

Region Viisterbotten foreslar att definitionen i lag ska avse exempelvis
”beddmd egenvard” for att tydliggora skillnaden mot sddan egenvard som
den enskilde kan utfdra sjilv utan att kontakta hilso- och sjukvarden. Aven
Socialstyrelsen anser att det blir svart att skilja den foreslagna definitionen
av egenvard frén sadan egenvard som den enskilde sjélv kan vidta mot
lindrigare sjukdomar och skador. Socialstyrelsen anser inte att utredningen
har 16st detta problem genom den foreslagna definitionen utan papekar att
det behovs en terminologisk begreppsanalys for att reda ut begreppen.

Till skillnad frén Region Visterbotten ser regeringen inget skal till att
definitionen ska avse “beddmd egenvéard” eller ndgot liknande. Av den
definition som regeringen foreslar framgér att egenvirden ska vara
bedomd av behandlande hédlso- och sjukvérdspersonal. Dessutom avser
definitionen endast begreppet egenvard enligt den nya lagen. Den
definition som infors i lag géller alltsé inte utanfor lagens tillimpnings-
omrade. Att begreppet egenvard kan anvindas i andra sammanhang med
en delvis annan betydelse hindrar inte den definition som nu foreslas i lag.
Regeringen kan darfor inte se nagot skél till en sddan begreppsanalys som
Socialstyrelsen efterlyser. Som Region Vésterbotten och Region Skdne
papekar finns det dock anledning att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram kunskapsstod och vigledning for hilso- och sjukvarden och social-
tjdnsten nir det géller gransdragningar mellan personlig assistans, egen-
vard och hélso- och sjukvard s& att god patientsikerhet uppnas.
Regeringen avser darfor att ge ett sdidant uppdrag.

Till skillnad fran utredningen ser regeringen inget skél att definiera
begreppet egenvardsbeddmning i lag. Det framgér av definitionen av
begreppet egenvard att det krdvs en beddmning av hilso- och sjukvérds-
personal for att det ska kunna vara fraga om egenvérd.

Lagrddet anfor att lagradsremissen saknar en ndrmare analys av eller
overvdganden om vilka atgarder som kan eller inte kan komma i fraga for
ett egenvardsbeslut. Regeringen har uttalat i tidigare lagstiftningsarenden
att det inte gar att generellt sdga vilka atgérder som kan utgéra egenvard
utan det maste bedomas av hélso- och sjukvardspersonal i varje enskilt
fall. Egenvérd kan vara allt frén enklare atgérder som att ligga om sar och
ta pa stddstrumpor till mer avancerade atgidrder som hemdialys och
respiratorvard i hemmet (se prop. 2017/18:159 s. 58 f., prop. 2018/19:145
s. 6 och prop. 2019/20:92 s. 16). Det faktum att begreppet egenvard nu
foreslas regleras pa en hogre normgivningsniva dn myndighetsforeskrifter
innebédr inte nadgon dndring vad géller vilka typer av atgérder som kan
utforas i1 form av egenvard. P4 samma sétt som tidigare foljer av HSL och
patientsdkerhetslagen att en hilso- och sjukvardsatgérd inte far



overldmnas till en enskild under bendmningen egenvard om det skulle
strida mot god vérd och patientsékerhet.

Med hdlso- och sjukvardsdtgdrd bor enligt den nya lagen avses en
atgdrd for att medicinskt forebygga, utreda eller behandla sjukdomar
eller skador

I likhet med utredningen anser regeringen att begreppet hélso- och
sjukvardsatgird bor definieras i den nya lagen. Utredningens definition av
begreppet motsvarar definitionen i Socialstyrelsens foreskrifter. Enligt
definitionen avses med hilso- och sjukvérdsatgdrd en atgérd for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Definitionen 6verensstimmer ddrmed med definitionen av hélso- och
sjukvérd enligt 2 kap. 1 § forsta stycket | HSL. Remissinstanserna har inte
haft ndgra synpunkter pa utredningens forslag. Regeringen ansluter sig till
den foreslagna definitionen men anser att den bdr ges en annan
redaktionell utformning. Med hélso- och sjukvardsatgérd i den nya lagen
bor det enligt regeringens mening avses en atgird for att medicinskt
forebygga, utreda eller behandla sjukdomar eller skador.

Med hdlso- och sjukvdrdspersonal bor enligt den nya lagen avses den
som har legitimation for ett yrke inom hdlso- och sjukvarden eller som
enligt sdrskilt forordnande har fdtt motsvarande behérighet

Med hélso- och sjukvardspersonal avses enligt 1 kap. 4 § forsta stycket 1
patientsdkerhetslagen den som har legitimation for ett yrke inom hélso-
och sjukvérden. Av bestimmelsens andra stycke framgar att den som
enligt sérskilt forordnande har motsvarande behdrighet jamstélls med
legitimerad yrkesutovare. Ett sdrskilt forordnande kan exempelvis ge
behorighet att arbeta som ldkare (jfr 4 kap. 4 § patientsidkerhetslagen).
Vilka yrken inom hilso- och sjukvarden som kréver legitimation framgar
av 4 kap. 1 § patientsékerhetslagen.

Det framgér varken av utredningens forslag eller Socialstyrelsens
foreskrifter att egenvardsbedomningen kan goras av hélso- och sjukvards-
personal som har fatt sarskilt forordnande att utdva sitt yrke. Det saknas
dock helt skil att utesluta sérskilt forordnad héilso- och sjukvardspersonal
fran mojligheten att gora egenvardsbedomningar. Med hélso- och
sjukvardspersonal enligt den nya lagen bor saledes avses den som har
legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvérden eller som enligt
sérskilt forordnande har fatt motsvarande behorighet.

Lagradet papekar att det finns 22 yrkestitlar angivna i 4 kap. 1 § patient-
sdkerhetslagen. Savitt Lagradet forstar skulle de flesta personer som har
en legitimation enligt listan med visst fog kunna hévda att de behandlar
nagon. Det bor enligt Lagradet analyseras och besvaras om och nér den
nya lagen ska vara tillamplig pa alla dessa yrkesutovare.

De 22 legitimationsyrken som anges i 4 kap. 1 § patientsékerhetslagen
ar apotekare, arbetsterapeut, audionom, barnmorska, biomedicinsk
analytiker, dietist, fysioterapeut, hédlso- och sjukvérdskurator, kiropraktor,
logoped, ldkare, naprapat, optiker, ortopedingenjor, psykolog, psyko-
terapeut, rontgensjukskoterska, sjukhusfysiker, sjukskdterska, tand-
hygienist och tandlédkare.
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En egenvardsbedomning gors av naturliga skél oftast av en ldkare eller
sjukskoterska. 1 praktiken torde dock flertalet av de angivna yrkes-
grupperna i ndgon omfattning kunna gora egenvéardsbedémningar. En
egenvardsbeddmning &r en atgérd for att medicinskt forebygga, utreda
eller behandla sjukdomar eller skador, dvs. en hilso- och sjukvérdsatgard.
Redan i dag géller déarfor att hilso- och sjukvardspersonal som goér en
egenvardsbedomning ska folja de allménna bestdmmelserna i HSL,
patientsékerhetslagen och patientdatalagen (2008:355). Sistndmnda lag
innehéller bl.a. bestimmelser om journalféring. For tandhygienister och
tandldkare géller dock tandvardslagen i stéllet for HSL. Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddmningen av om en hilso- och
sjukvérdsatgird kan utforas som egenvard géller for legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal utan att det har specificerats vilka yrkeskategorier som
kan gora en egenvardsbedomning. Det har inte framkommit att det har
uppstatt ndgot problem i tillimpningen av den anledningen att det inte
finns angivet vilka yrkeskategorier som kan gora en egenvardsbeddmning.

Enligt regeringens mening &r det varken mgjligt eller nédvandigt att
specificera for varje legitimationsyrke huruvida personer inom yrkes-
kategorin kan gora en egenvardsbedomning eller inte. Det visentliga ar i
stillet att om hélso- och sjukvardspersonal gor en egenvardsbeddmning
kommer den nya lagen att vara tillaimplig, dvs. den dérefter vidtagna hélso-
och sjukvardsatgéirden betecknas som egenvard och utférs utanfor
tillimpningsomradet for HSL och andra lagar som géller for vardgivare.

En bestimmelse i lagen om egenvdrd bor upplysa om att hélso- och
sjukvdrdslagen inte gdller ndr egenvdrd utfors

Den foreslagna definitionen av egenvard innebér att utférd egenvard inte
omfattas av tillimpningsomradet for HSL som det anges i 1 kap. 1 § forsta
stycket samma lag. Egenvérd utfors enligt definitionen av den enskilde
sjdlv eller med hjdlp av ndgon annan medan HSL giller for samtliga
vardgivare samt regioner och kommuner som huvudmén.

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedomningen av om
en hélso- och sjukvardsatgird kan utforas som egenvard anges ocksa att
egenvard inte dr hidlso- och sjukvard enligt HSL. Som Lagradet har
papekat i yttrandet dver lagradsremissen Personlig assistans for hjdlp med
andning saknar dock Socialstyrelsen bemyndigande for den aktuella
bestimmelsen (se prop. 2018/19:145 s. 36). Nir en definition av egenvard
nu tas in i lagen om egenvérd finns det darfor anledning att i lagen upplysa
om att HSL inte giller nér egenvard utfors. En sadan bestimmelse foreslés
darfor.

Umed kommun och Region Visterbotten anser att lagen om egenvard
dven bor upplysa om att patientforsdkringen enligt patientskadelagen inte
géller ndr egenvard utfors. Det dr ett korrekt papekande att patient-
skadelagen inte géller vid utférandet av egenvérd (jfr prop. 2018/19:145
s. 17 och 40). Regeringen kan dock samtidigt konstatera att det finns flera
andra lagar pa hélso- och sjukvardsomradet som inte heller ar tillampliga
nér egenvard utfors. HSL har en sérstédllning bland lagarna pa hélso- och
sjukvardsomradet. En upplysning om att HSL inte géiller nér egenvard
utfors har vidare sirskild betydelse, eftersom personlig assistans inte far
lamnas for sjukvardande insatser enligt HSL (se 51 kap. 5 § social-
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anser sammanfattningsvis att det inte finns tillrickliga skél att ndmna
nagon annan lag &n HSL i den aktuella bestimmelsen.

Det bor inte nu inforas detaljerade bestaimmelser i lag om skyldigheter
for hiilso- och sjukvardspersonalen med anledning av en egenvdrds-
bedomning

Utredningen har foreslagit detaljerade lagbestimmelser om skyldigheter
for hilso- och sjukvardspersonalen infor, vid och efter en egenvards-
beddmning. Bestimmelserna &r i huvudsak hdmtade fran Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddmningen av om en hélso- och
sjukvérdsétgird kan utforas som egenvérd. Bestimmelserna reglerar bl.a.
hur egenvard ska planeras, dokumenteras och f6ljas upp av hélso- och
sjukvérden.

Flera remissinstanser ar kritiska till forslaget om en lag med
bestimmelser om forutsittningarna for egenvard. Forvaltningsritten i
Malm¢ anser att utredningens forslag till lag har ett innehéll som till stora
delar &r av sddan detaljerad karaktér att det bast lampar sig att reglera inom
ramen for en forordning. Socialstyrelsen saknar ett resonemang om vad
som skulle bli battre enbart av att féreskrifterna tas in i lag. Riksforeningen
JAG, Fremia och STIL dr inte 6vertygade om att nagra storre fordndringar
av regelverket behovs. Flera av remissinstanserna, bl.a. Region Kalmar
liin, Region Orebro Lén och Region Jimtland Hirjedalen, vilkomnar
dock en lag om egenvard utifran ett patientsdkerhetsperspektiv. En ny lag
om egenvard kan enligt dessa remissinstanser tydliggora vilket ansvar som
aligger respektive huvudman.

Regeringen instimmer i synpunkten att de bestimmelser som
utredningen foreslar om skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonalen i
samband med egenvardsbedomningen i stora delar dr av sa detaljerad
karaktdr att regleringen bést lampar sig for foreskrifter pa ldgre niva én
lag. Regeringen konstaterar vidare att det dvergripande ansvar som aligger
huvudménnen vad giller hélso- och sjukvard framgér av HSL och
patientsdkerhetslagen. Styrande vid en egenvérdsbedéomning ar ytterst
patientsdkerhetslagen. En egenvérdslag med detaljerade bestimmelser &r
inte nddvindig for att klargdra att sjukvardshuvudmannens ansvar for
patientsdkerheten giller vid egenvardsbedomningen. Dartill kommer att
utredningens uppdrag har varit att utreda fragor om egenvard kopplade till
personlig assistans. Det har sédledes inte ingétt i uppdraget att foresld en
lag om egenvéard som omfattar 4ven andra verksambheter eller situationer
dér patienten sjdlv eller med hjdlp av ndgon annan utfor egenvard. Flera
remissinstanser, bl.a. Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner,
Region Viisterbotten och Orebro kommun, papekar att betinkandet saknar
en konsekvensanalys nédr det giller egenvéard inom verksamheter som
dldreomsorg, skola och socialtjdnst. Regeringen anser mot denna
bakgrund att det saknas beredningsunderlag for att foresld en lag om
egenvard med detaljerade bestimmelser som ska vara generellt tillimpliga
oavsett i vilken verksamhet egenvarden utfors.

Sammanfattningsvis gor regeringen séledes bedomningen att det inte nu
bor inforas ndrmare bestimmelser i lag om skyldigheter for hilso- och
sjukvardspersonalen med anledning av en egenvardsbedémning. Daremot
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ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett kunskapsstod for fragor kring
egenvard och personlig assistans. Regeringen avser darfor att ldmna ett
sadant uppdrag.

Det bor inforas ett bemyndigande i lagen om egenvdrd som avser
skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonalen med anledning av en
egenvardsbeddomning

Foreskrifter om skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonal &r
betungande offentligrittsliga foreskrifter for enskilda vérdgivare samt
innebér dligganden for kommuner och regioner. Sddana foreskrifter ska
meddelas i lag (se 8 kap. 2 § forsta stycket 2 och 3 regeringsformen). Av
8 kap. 3 § regeringsformen framgar att riksdagen dock kan bemyndiga
regeringen att meddela foreskrifter pd omradet. Enligt 8 kap. 10 §
regeringsformen kan riksdagen dé ocksa medge att regeringen bemyndigar
en forvaltningsmyndighet att meddela foreskrifter i amnet.

Enligt 6 kap. 2 § 4 HSL far regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer meddela foreskrifter om hélso- och sjukvard som
behovs till skydd for enskilda. Av 8 kap. 1 § hélso- och sjukvardsforord-
ningen (2017:80) framgér att Socialstyrelsen far meddela sddana fore-
skrifter. Vidare far Socialstyrelsen enligt 8 kap. 2 § samma forordning
meddela de ytterligare bestimmelser som behdvs for verkstélligheten av
5 kap. 4 § HSL. Av sistnimnda bestimmelse framgér att kvaliteten i hélso-
och sjukvardsverksamheten fortlopande ska utvecklas och sikras.

Enligt 6 kap. 17 § patientsikerhetslagen far regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer meddela foreskrifter om skyldigheter for
hilso- och sjukvardspersonalen som behovs till skydd for ménniskors liv,
personliga sékerhet eller hdlsa. Sadana bestimmelser finns i patient-
sikerhetsforordningen (2010:1369). Av 7 kap. 4 § ndmnda forordning
framgér att Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter for hilso-
och sjukvardspersonalen som behdvs till skydd fér ménniskors liv,
personliga sékerhet eller hélsa. Enligt 8 kap. 5 § forsta stycket 1 patient-
sakerhetsforordningen féar vidare Socialstyrelsen meddela foreskrifter om
vilka moment som ska ingd i vardgivarens systematiska patientsikerhets-
arbete enligt 3 kap. patientsdkerhetslagen. Slutligen far Socialstyrelsen
enligt 8 kap. 5 § andra stycket patientsikerhetsférordningen meddela
ytterligare foreskrifter om verkstélligheten av patientsidkerhetslagen och
foreskrifter om verkstélligheten av ndmnda forordning.

Eftersom egenvard inte utfors i verksamhet hos en vardgivare eller sjuk-
vardshuvudman géller inte HSL vid utférandet. Hilso- och sjukvérds-
personalens bedomning att en patient sjilv eller med hjalp av ndgon annan
kan utfora en hélso- och sjukvérdsatgiard (egenvardsbedomning) utgor
déremot hilso- och sjukvérd enligt HSL. Egenvardsbedomningen ska
dirmed goras i forenlighet med bestdmmelserna i HSL och patient-
sdkerhetslagen. Foreskrifter om skyldigheter for hélso- och sjukvards-
personalen i samband med en egenvardsbeddmning finns i dag i Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddmningen av om en hélso-
och sjukvardsatgérd kan utforas som egenvérd (se avsnitt 4.1.5). Fore-
skrifterna har meddelats med stdd av de ovan angivna bemyndigandena i
hélso- och sjukvéardsforordningen och patientsékerhetsforordningen.



Socialstyrelsen saknar dock bemyndigande for att definiera vad som é&r
egenvard och for att ange att egenvérd inte dr hélso- och sjukvard enligt
HSL (se Lagradets yttrande i prop. 2018/19:145 s. 36). Dessa bada fragor
hanteras nu i den nya lagen om egenvérd.

Som framgar ovan anser regeringen att detaljerade foreskrifter om
skyldigheter for hélso- och sjukvéardspersonalen med anledning av en
egenvardsbedomning hor hemma i foreskrifter pa ligre niva én lag. Aven
om det redan i dag finns allmént hallna bemyndiganden i HSL och patient-
sdkerhetslagen som kan anvindas nér det géller skyldigheter for hélso- och
sjukvérdspersonalen i samband med egenvirdsbedomningar anser
regeringen att det bor finnas ett tydligt bemyndigande pa detta omrade.
Det bor darfor inforas ett bemyndigande i den nya lagen som avser
mojligheten for regeringen eller den myndighet som regeringen
bestdmmer att meddela sddana foreskrifter.

Foreskrifterna skulle t.ex. kunna reglera vad som ska beaktas vid en
egenvardsbedomning och vad som ska gilla for hdlso- och sjukvards-
personalen i frdga om planering, dokumentation och uppfdljning av
egenvard. Forutsdttningarna for en fornyad egenvardsbedéomning vid
andrade forhéllanden 4r en annan fraga som skulle kunna regleras i fore-
skrifterna. Som framgar av avsnitt 6.1 anser regeringen att det finns ett
behov av bestimmelser som ytterligare starker patientsékerheten vid egen-
vardsbeddmningar nér egenvérd ska utforas av personliga assistenter.

Lagrddet anfor att det inte framgér av lagrddsremissen om och i sé fall
hur egenvardsbedomningar i enklare fall ska dokumenteras och foljas upp.
Lagradet papekar vidare att det inte heller framgar hur omfattande atgérder
for kontroll och uppféljning som kan behdvas i mer komplicerade fall.
Savitt Lagradet kan forsta ar avsikten att detta ska regleras genom fore-
skrifter.

Eftersom en egenvardsbedomning dr en halso- och sjukvardsétgard
giller bestimmelserna om journalforing i 3 kap. patientdatalagen. Av
3 kap. 6 § nimnda lag framgar att en patientjournal ska innehélla de
uppgifter som behovs for en god och sdker vard av patienten. Om
uppgifterna finns tillgéngliga, ska en patientjournal alltid innehélla bl.a.
visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgérder, uppgift om den
information som ldmnats till patienten, dennes vardnadshavare och Gvriga
nirstdende och om de stédllningstaganden som gjorts i frdga om val av
behandlingsalternativ. Utéver den allménna regleringen i patientdatalagen
finns sérskilda bestimmelser om dokumentation i Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2009:6) om bedomningen av om en hélso- och sjuk-
vardsatgérd kan utforas som egenvard. Enligt 4 kap. 8 § i foreskrifterna
ska egenvardsbedomningen dokumenteras i patientens journal. Vidare
innehaller foreskrifterna sérskilda bestimmelser om dokumentation av
planeringen av egenvérden. Enligt 5 kap. 4 § i foreskrifterna ska det av
sddan dokumentation framgd vilken atgdrd som har beddmts som
egenvard, om patienten sjdlv eller med hjélp av ndgon annan ska utféra
egenvarden, hur information och instruktioner till den eller dem som ska
utfora egenvarden ska ges, vilka atgdrder som ska vidtas och vem som ska
kontaktas om patienten har drabbats av eller har utsatts for risk att drabbas
av skada eller sjukdom i samband med egenvarden, vilka atgdrder som ska
vidtas och vem som ska kontaktas om patientens situation forandras, hur
och nér beddmningen av egenvérden ska f6ljas upp och nér en omprévning
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av bedomningen av egenvarden ska goras. Enligt 5 kap. 5 § ska patienten
fa en kopia av dokumentationen av planeringen. Om patienten av social-
tjénsten har beviljats eller kommer att beviljas hjidlp med egenvérden, ska
enligt 5 kap. 6 § en kopia av dokumentationen av planeringen foras till
personakten eller motsvarande. Med socialtjanst avses verksamhet enligt
socialtjanstlagen (2001:453) och LSS.

Enligt 5 kap. 10 § i Socialstyrelsens foreskrifter ansvarar den som har
gjort egenvardsbedomningen for att egenvarden omprovas, om forut-
sdttningarna dndras, och for att egenvéarden f6ljs upp regelbundet, om det
inte &r uppenbart obehdvligt. Som framgér ovan ska dokumentationen av
planeringen av egenvérden visa hur och nér egenvardsbeddmningen ska
foljas upp och nir en omprévning av denna bedémning ska goras.

Regeringen kan mot denna bakgrund konstatera att det i dag finns
grundliggande bestimmelser om dokumentation och uppfoljning av en
egenvardsbeddmning. Darutdver kan regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer meddela foreskrifter i dessa fragor med stod av det
bemyndigande som foreslas.

6 Grundldggande behov som avser
egenvard

6.1 Det bor inforas ett nytt grundldggande behov
som avser egenvérd pa grund av vissa
medicinska tillstand

Regeringens forslag: Stod som den enskilde behdver 16pande under
storre delen av dygnet pa grund av ett medicinskt tillstdnd som innebar
att det finns fara for den enskildes liv eller att det annars finns en
overhidngande och allvarlig risk for hans eller hennes fysiska hélsa ska
bli ett grundldggande behov enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Hjélp i form av sadant stdd ska anses som hjélp med grundliaggande
behov oavsett hjilpens karaktir. Atgirder som ir direkt nodvindiga for
att sddant stdd ska kunna ges ska grunda rétt till personlig assistans for
andra personliga behov.

Regeringens bedomning: Néagot krav pa ingédende kunskaper om den
enskilde bdr inte gilla for stodet.

Utredningens forslag och bedéomning Sverensstimmer delvis med
regeringens forslag och bedomning. Utredningens lagforslag avser
“kontinuerligt stod som foranleds av varaktig eller langvarig medicinsk
problematik dér uteblivet stod utgdr en allvarlig risk for liv eller hilsa”.

Remissinstanserna: En majoritet av de remissinstanser som yttrar sig,
diribland Autism- och Aspergerforbundet, Inspektionen for social-
forsdkringen (ISF), Vardforetagarna, Socialstyrelsen och Riksforeningen
JAG, tillstyrker forslaget. Flera remissinstanser, exempelvis Férsdkrings-



kassan, Humana assistans, STIL, Vardforetagarna, Neuro, Forvaltnings-
ritten i Umed, Goteborgs kommun och Malmé kommun efterlyser
fortydliganden avseende de begrepp som anvénds i forslaget. Kammar-
rétten i Stockholm konstaterar att forslaget om personlig assistans pa grund
av medicinsk problematik Overlappar andning som ett grundliggande
behov. Det kan dérfor enligt kammarrdtten ifrdgaséttas om en separat
punkt for andning som grundldggande behov ar nodvandig. Forsdkrings-
kassan efterfragar vigledning kring vilket grundldggande behov som ska
ha foretrdde om ett hjdlpbehov ryms inom savil det nu aktuella som ett
annat grundliggande behov.

Humana assistans foreslar att lagtext och forarbeten tydligare definierar
vilka medicinska tillstind som avses och anser att en uppriakning av de
medicinska tillstdnd, samt deras allvarlighetsgrad, som berittigar till
assistans 0kar mdjligheten for avsedda grupper att kunna fa assistans enligt
forslaget. Goteborgs kommun anser att en dkad tydlighet kring vilka typer
av medicinsk problematik som kan ingd i det grundliggande behovet
skapar mindre utrymme for tolkning. Humana assistans anser dven att
begreppet “medicinsk problematik” bor ersdttas med “medicinska
tillstand”. STIL lyfter farhdgor om att utredningens forslag kan tolkas pa
ett sddant sétt att det foreslagna stddet inte kommer att vara assistans-
grundande i sin helhet. STIL efterlyser ocksa ett fortydligande av huruvida
atgdrderna ska vara bedomda som egenvard eller utforas som sjukvardan-
de insatser.

God Assistans, Humana assistans, Socialstyrelsen, Vardforetagarna och
DHR — Delaktighet, Handlingskraft, Rorelsefrihet anfor att kriterierna for
att beviljas assistans enligt forslaget ger utrymme for en mycket restriktiv
tolkning av dem som fér ritt till assistans for kontinuerligt stod foranlett
av medicinsk problematik. God Assistans anser att rekvisitet "allvarlig risk
for liv eller hdlsa” bor tas bort och att det ar tillrdckligt att det av lagtexten
framgar att det kridvs langvarig medicinsk problematik.

Markaryds kommun efterlyser en schabloniserad tidsbestdimning av
insatserna, for att undvika skillnader i beddmningar och beslut.

Landskrona kommun anser att forslaget innebér att malgruppen for
personlig assistans vidgas pé ett sitt som inte speglar grundtanken med
personlig assistans enligt LSS. Forslaget innebdr enligt Landskrona
kommun att mélgruppen blir avsevért storre, att insatsen far en annan
innebord samt att bedomningen om de delar som avser integritetsnira och
av mycket privat karaktar kommer att urholkas.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) anfor att avsaknaden av ett
krav pa ingéende kunskaper om den enskilde &r en fordndring av grund-
tanken om vad personlig assistans dr och efterlyser sédrskilda dverviiganden
om konsekvenserna av att inte ha ett sddant krav. Autism- och Asperger-
forbundet, Socialstyrelsen och Riksforbundet DHB dr positiva till att
forslaget inte stéller krav pa ingaende kunskaper om den enskilde.

Malmoé kommun skriver att assistenter utan medicinsk utbildning inte
bor ansvara for personer med omfattande stodbehov kopplade till
medicinsk problematik och efterfragar tydliggdranden kring personalens
kompetens. Féreningen Sveriges Socialchefer (FSS) anser att det ar viktigt
att en saddan hdr utékning av insatsen personlig assistans ocksd medfor
kompetenshodjande insatser till personliga assistenterna utdver vad som
betraktas om kompetens om den enskilde.
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Frosunda Personlig Assistans och God assistans anser att det nya
grundliggande behovet alltid bor utgdra sirskilda skél for assistans-
ersttning i barnomsorg och skola. God assistans anser att detsamma bor
gélla for daglig verksamhet och vid kortare sjukhusvistelser. Bodens
kommun och Orebro kommun papekar att det nya grundliggande behovet
kommer att stilla mycket hoga krav pa de lakarintyg som kommer att ligga
till grund for beddmningen.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

Det bor infiras ett nytt grundldggande behov som avser stéd pa grund av
vissa medicinska tillstand

Under lang tid ansdgs i den praktiska tillimpningen stodbehov som var
foranledda av medicinsk problematik kunna omfattas av det grund-
laggande behovet annan hjalp som forutsétter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade. Detta kallades ibland for aktiv tillsyn av 6vervakande
karaktér pa grund av medicinsk problematik. Det grundlaggande behovet
ansdgs kunna omfatta bade stod i form av praktiska insatser och stod i form
av nédrvaro som behovdes for att uppméarksamma fordandringar i ett visst
hilsotillstdnd. En forutséttning var dock att det inte var friga om sjuk-
vardande insatser enligt ddvarande hélso- och sjukvéardslagen (1982:763).
I den mén stodbehovet utgjorde sjukvardande insatser behdvde dessa
dérfor ha karaktéren av s.k. egenvard.

Situationer da tillimpning av det grundlidggande behovet annan hjélp
som forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade kunde bli
aktuell var exempelvis nér det var fraga om vard av teknisk karaktér, och
behovet i mycket stor omfattning handlade om vard som inte personen
sjdlv kunde hantera eller dir brister i tillsyn kunde medfora risker for
personens hilsa. Det kunde ocksa rora sig om situationer dér ett tillstind
kunde intréffa som kriavde akut vard. Det krdvdes da att personen inte sjalv
kunde uppmirksamma nir detta tillstind uppstod och inte sjilvstindigt
kunde hantera situationen om den intrdffade. Det skulle ocksé finnas en
viss frekvens och allvarlighetsgrad i den medicinska problematiken.
Exempel pa medicinska stddbehov som i den praktiska tillimpningen
kunde bli aktuella var andningshjélp, maltider genom sond och stéd pa
grund av grav epilepsi, astma eller shunt.

I avgorandet HFD 2015 ref. 46 klargjorde HFD att det grundlaggande
behovet annan hjdlp som fOrutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade uteslutande tar sikte pa personer som har en psykisk
funktionsnedséttning (se dven avgorandet HFD 2020 ref. 7 med samma
innebdrd). Effekten av avgorandet &r att det inte lingre &r mojligt att
beakta behov av stdd som foranleds av medicinsk problematik som ett
grundldggande behov (savida det inte 4r fraga om stdd i form av egenvard
hénforligt till ett grundliggande behov enligt LSS, se avgorandet
HFD 2018 ref. 21). Vissa personer som tillhor personkretsen i LSS och har
stora stodbehov till f6ljd av medicinsk problematik har darmed forlorat
ritten till personlig assistans.

Den 1 november 2019 infordes andning som ett grundldggande behov i
LSS (se prop. 2018/19:145), vilket innebar att ett antal av de personer som
hade forlorat rdtten till personlig assistans till foljd av avgorandet
HFD 2015 ref. 46 ater fick rétt till densamma. Fér ménga personer som



tillhor personkretsen i LSS och som har stora stédbehov till {6ljd av
medicinsk problematik kvarstdr dock det faktum att deras behov inte
medfor rtt till personlig assistans. For flera av dessa &r stdd i form av
personlig assistans en forutsittning for att kunna bo i1 eget hem, delta i
samhéllslivet och leva ett liv som andra. Regeringen anser darfor att
personer i denna grupp bor fa ritt till personlig assistans och bedomer
saledes i likhet med utredningen att det bor inforas ett nytt grundlaggande
behov som avser stod som den enskilde behdver pa grund av medicinsk
problematik i vissa fall.

Markaryds kommun efterlyser en schabloniserad tidsbestdmning av
insatserna, for att undvika skillnader i beddmningar och beslut. Utgangs-
punkten vid bedomningen av rétten till assistans dr att en individuell
bedomning gors av den enskildes behov och forhéllanden. Regeringen
anser att det inte finns néagra skél att frdnga principen om individuell
bedomning vad géller rétten till assistans for detta grundldggande behov.

Bodens kommun och Orebro kommun papekar att det nya grundliggande
behovet kommer att stilla mycket hoga krav pa de ldkarintyg som kommer
att ligga till grund for bedomningen. Regeringen konstaterar att sa ar fallet
for det foreslagna nya grundlidggande behovet men anser att det inte
visentligen skiljer sig fran dagens situation. Exempelvis kan beddmningar
av ritt till assistans for egenvardsinsatser redan i dag stilla mycket hoga
krav pa lékarintyg som kravs for bedomningen.

Lagrddet anmérker att den foreslagna bestimmelsen har fatt en mindre
lamplig spraklig utformning genom att det nya grundlidggande behovet
beskrivs som ett stod. Formuleringen bor enligt Lagradet Gvervégas
ytterligare. Regeringen har forstaelse for Lagradets synpunkt. Regeringen
har 6vervigt fragan men konstaterar att en spraklig utformning som avser
ett faktiskt behov jamférbart med andra grundlaggande behov sdsom
andning och maltider skulle minska forstéelsen. Det kan noteras att dven
det grundldggande behovet enligt 9 a § forsta stycket 6 LSS beskrivs som
ett stod (stdd som den enskilde behdver pd grund av en psykisk
funktionsnedsittning for att forebygga att han eller hon fysiskt skadar sig
sjdlv, ndgon annan eller egendom).

Andning forblir ett separat grundliggande behov i lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade

Kammarrdtten i Stockholm konstaterar att forslaget om personlig assistans
pa grund av medicinsk problematik 6verlappar andning som ett grund-
laggande behov. Det kan dérfor enligt kammarrétten ifragaséttas om en
separat punkt for andning som grundldggande behov &r nddvéndig. Enligt
regeringens mening dr dock hjdlpen med andning av sérskild karaktir.
Fragan om personlig assistans for sddan hjélp har ocksé behandlats sarskilt
i tva propositioner (prop. 2018/19:145 och prop. 2019/20:92). Tydlighets-
skal talar vidare for att behalla andning som ett eget grundlaggande behov.
Regeringen anser mot denna bakgrund att det dr motiverat att behélla
andning som ett separat grundliggande behov i lagtexten.

Ett hjdlpbehov kan samtidigt omfattas av det nya grundlédggande behovet
och nagot av de andra grundldggande behoven. Forsdkringskassan efter-
fragar végledning kring vilket grundliggande behov som da ska ha fore-
tride. Om det &r fraga om andning eller maltider i form av sondmatning
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ligger det enligt regeringens mening i sakens natur att det &r dessa behov
som bor ges foretrdde och beaktas i forsta hand. Om stodbehovet ddaremot
dven skulle rora nagot annat grundldggande behov, bor i stillet det
medicinska stodet ges foretrade. Till skillnad fran flertalet grundldggande
behov forutsétter inte det nya grundldggande behovet att hjdlpen &r av
privat eller integritetskénslig karaktar (se nedan).

Vad kan inga i stodet?

Nagon uttdommande upprikning eller heltdckande beskrivning av vilka
hjélpétgarder som kan bli aktuella i friga om det foreslagna grundlédggande
behovet later sig alltsd inte goras. Sddana atgérder som enligt regeringen
bor kunna ge ritt till personlig assistans for detta grundldggande behov &r
till exempel hantering av medicinteknisk utrustning. Det kan ocksa vara
frdga om att administrera ett visst ldkemedel och att gora avvégningar
avseende dosering av likemedlet. Det kan vidare handla om att placera
personen i en viss position eller att hjdlpa personen att utféra en viss
rorelse. Den uppsikt som krivs for att vid behov kunna vidta omedelbara
atgérder &r en del i stddet. Exempelvis kan det handla om att uppmaérk-
samma tecken pé att ett krampanfall ar péd vig att intriffa eller att det &r
luft i1 slangen till likemedelspumpen. Att praktiska stddinsatser behdver
ges frekvent eller att det nér som helst kan uppsta situationer nar praktiska
insatser behdvs, talar for att det dr fraga om saddan uppsikt som avses.

1 stédet ingar hélso- och sjukvardsdtgdrder i form av egenvdrd

Lagrddet anmérker att det i den foreslagna bestimmelsen inte anges att det
ar fraga om stdd i form av hélso- och sjukvérdséatgirder. Enligt Lagradet
uppkommer darfor fragan om stédet kan avse nagot annat, som i sé fall
inte skulle krdva nadgon egenvardsbedéomning. Om det ar en forutsittning
for stod att det har gjorts en egenvardsbedomning enligt lagen om egen-
vard (se avsnitt 5), bor det framga av forfattningstexten enligt Lagradet.
Aven STIL efterlyser ett fortydligande av huruvida det grundliggande
behovet forutsitter att dtgarden ska vara bedomd som egenvérd.

Med hélso- och sjukvérdséatgird avses enligt den foreslagna lagen om
egenvard en atgdrd for att medicinskt forebygga, utreda eller behandla
sjukdomar eller skador. Allt stod som ldmnas for det nya grundlaggande
behovet syftar enligt regeringens mening till att medicinskt férebygga eller
behandla sjukdomar eller skador. Atgirderna omfattas dirmed av
begreppet hilso- och sjukvardsatgérder enligt definitionen i lagen om
egenvard. Personlig assistans enligt LSS kan inte beviljas for sjukvardande
insatser enligt HSL (se avsnitt 9 och den nya bestimmelsen i 9 g § LSS).
Stodet forutsitter darfor — 1 likhet med vad som géller f6r andning och
maltider i form av sondmatning — att hjélpen utfors i form av egenvard
utanfor tillimpningsomradet for HSL. For att stodet ska kunna beviljas
maéste det saledes ha gjorts en egenvardsbedomning enligt lagen om
egenvard. Av réttspraxis framgar att det maste framga klart av besluts-
underlaget att hélso- och sjukvardspersonal har bedomt att den enskilde
kan utfora atgérden sjélv eller med hjélp av ndgon annan for att en
egenvardsatgird ska kunna beaktas vid beddmningen av ritten till
personlig assistans (se avgorandet HFD 2021 ref. 11). Regeringen anser
inte att det finns tillrackliga skél att tynga lagtexten med en upplysning om



att det aktuella stodet forutsétter en egenvardsbedomning. Nigon sédan
upplysning finns inte i dag nir det giller andning och maltider i form av
sondmatning.

Det &r sedan lang tid tillbaka en viletablerad ordning hélso- och
sjukvardspersonal i enskilda fall bedomer vilka hdlso- och sjukvards-
atgdrder som den enskilde kan utfora sjalv eller med hjilp av ndgon annan
(t.ex. en personlig assistent) utanfor HSL:s tillimpningsomrade. Séddan
vard bendmns egenvard (se prop. 2018/19:145 s. 15). I denna proposition
foreslas att begreppet egenvard ska definieras i lag (se avsnitt 5). Med det
klarlaggande som dirigenom gors avseende begreppet egenvard finns det
stod for att kunna ldmna ett forslag om ett nytt grundldggande behov som
avser egenvardsinsatser.

Malmé  kommun  efterfragar tydliggdranden kring personalens
kompetens och anser att assistenter utan medicinsk utbildning inte bor
ansvara for personer med omfattande stodbehov kopplade till medicinsk
problematik. Det bor hir framhallas att egenvardsbedomningen gors i
varje enskilt fall av hélso- och sjukvardspersonal under personligt yrkes-
ansvar. Hur beddmningen ska goras regleras i Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSEFS 2009:6) om bedéomningen av om en hélso- och sjukvardsatgard
kan utféras som egenvard. Foreskrifterna innehaller detaljerade bestim-
melser om hilso- och sjukvardens ansvar infor, vid och efter en egenvérds-
bedomning. Ytterst &r det dock fraga om att tillimpa de grundlidggande
bestimmelserna i patientsikerhetslagen (2010:659) och HSL. Det strider
mot alla de angivna forfattningarna att dverlamna en hilso- och sjukvards-
atgard till en enskild person eller en personlig assistent under bendmningen
egenvard, om det innebédr att patientsdkerheten dventyras. Halso- och
sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) enligt 7 kap. patientsékerhetslagen. I 8 kap. samma lag
finns bestimmelser om sanktioner mot hélso- och sjukvardspersonal i
form av provotid och aterkallelse av legitimation samt aterkallelse av
annan behorighet. Misskdtsel vid egenvardsbeddmningar kan aktualisera
ingripanden enligt 7 och 8 kap. patientsékerhetslagen. Regeringen forlitar
sig pa att hilso- och sjukvérdspersonalen tar sitt yrkesméssiga ansvar vid
egenvardsbedomningar och regelbundet f6ljer upp och omprovar
bedomningen om forutsittningarna dndras (jfr prop. 2018/19:145 s. 16 f.).

Sammanfattningsvis gor regeringen beddmningen att det faktum att det
medicinska stodet ldmnas genom hélso- och sjukvardsétgérder inte utgor
nagot hinder mot att det nya grundldggande behovet fors in i LSS. Det
behdvs séledes enligt regeringens mening inte ndgon ytterligare reglering
kring patientsdkerhet i samband med egenvéardsbeddmningar for att kunna
lamna forslaget. Det kan i detta ssmmanhang noteras att det stod som avses
redan i dag kan vara assistansgrundande som ett annat personligt behov.
Det bor vidare héllas i dtanke att de hjdlpatgarder det &r fraga om i dag ofta
utfors av fordldrar till barn med funktionsnedséttning i form av egenvérd
helt utanfér den personliga assistansen. Regeringen anser dock i likhet
med utredningen att det finns ett behov av bestimmelser som ytterligare
stirker patientsdkerheten vid egenvardsbedomningar ndr egenvard ska
utféras av en personlig assistent. Som framgéar av avsnitt 5 foreslar
regeringen att det ska inforas ett bemyndigande i lag som gor det mojligt
for regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer att meddela
sddana foreskrifter.

Prop. 2021/22:244
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fara for den enskildes liv eller att det annars finns en 6verhdngande och
allvarlig risk for hans eller hennes fysiska hdlsa

Som framgar ovan anser regeringen att personer som tillhor personkretsen
i LSS och som har stora stodbehov till f6ljd av medicinska tillstdnd bor fa
ratt till personlig assistans i vissa fall nir det medicinska tillstindet medfor
en allvarlig risk for den enskildes liv eller hélsa.

Utredningen anvinder sig av begreppet medicinsk problematik.
Humana assistans anfor att begreppet medicinsk problematik inte anvands
inom hilso- och sjukvirden vilket kan skapa tillimpningsproblem.
Humana assistans foreslar att begreppet medicinska tillstdnd i stéllet
anvinds. Regeringen delar uppfattningen att medicinskt tillstind &r ett
lampligare begrepp. Regeringens forslag innebdr att stodet avser ett
medicinskt tillstdnd av sddan art att uteblivet stdd innebér fara for den
enskildes liv eller att det annars finns en verhingande och allvarlig risk
for hans eller hennes fysiska hélsa. Regeringens forslag anger forut-
sdttningarna for stodet pa ett tydligare sétt dn utredningens. Enligt
regeringens beddomning torde dock den formulering som regeringen
foreslar 6verensstimma med den avsikt som utredningen har haft med sitt
forslag.

Lagrddet anser att uttrycket medicinskt tillstand ar otydligt och papekar
att frgan uppkommer om dven psykiska tillstind omfattas. Om endast
somatiska tillstdnd avses bor detta enligt Lagradet framga av lagtexten.
Regeringen kan konstatera att det medicinska tillstind som avses i sig
maste innebira att det finns fara for den enskildes liv eller att det annars
finns en overhdngande och allvarlig risk for hans eller hennes fysiska
hélsa. Av detta foljer att uttrycket medicinskt tillstind avser somatiska
tillstand. Ett psykiskt tillstind som skulle kunna leda till sjdlvskadande
beteende kan saledes inte berittiga till det foreslagna stodet. I sddana fall
kan stdd i stdllet beviljas under de forutséttningar som géller enligt 9 a §
forsta stycket 6 LSS (stod som den enskilde behdver pa grund av en
psykisk funktionsnedséttning for att forebygga att han eller hon skadar sig
sjdlv, ndgon annan eller egendom). Regeringen anser mot denna bakgrund,
till skillnad fran Lagradet, att innebdrden av uttrycket medicinskt tillstand
ar klar och att detta uttryck bor anvindas i lagtexten.

Humana assistans uttrycker oro for en sniv tolkning av bestimmelsen.
Humana assistans befarar att det kommer att krdvas att varje enskild
incident medfor omedelbar livsfara for att beaktas och att risk for ohélsa
inte kommer att beaktas. DHR — Delaktighet, Handlingskraft, Rorelse-
frihet dr positiv till forslaget men anf6r att manga rekvisit som den sokande
ska uppfylla visar hur svart det kommer att vara att i praktiken kunna fa
assistans beviljad. Aven Vérdforetagarna efterlyser storre tydlighet kring
de begrepp som anvénds, for att forebygga en alltfor insndvad tilldmpning.
Socialstyrelsen lyfter risken att ordet allvarlig eventuellt kan komma att
leda till for stora begransningar i praxis.

Som framgér ovan forutsitter det foreslagna stodet att det medicinska
tillstandet medfor antingen fara for den enskildes liv eller annars en
overhéngande och allvarlig risk for hans eller hennes fysiska hélsa. Faran
for den enskildes liv eller den allvarliga risken for hilsan bor vara direkt
och konkret. Det kan t.ex. handla om en risk for skador i samband med



epilepsianfall eller for att det kan uppstd en situation diar den enskilde
behdver akut vard. Det bor finnas en pataglig risk for att ett uteblivet stod
direkt kan leda till ett livshotande tillstand, till akuta skador eller till att det
medicinska tillstindet omedelbart forvérras. Stodet forutsitter saledes att
det finns en pétaglig risk for att det kan uppsté situationer som behdver
hanteras omedelbart. Risk for en gradvis forsdmring av hélsotillstandet
eller en mer langsiktig risk for liv bor ddremot inte ge ratt till stod.

Humana assistans anfor att lagtext och forarbeten tydligare bor definiera
vilka tillstdind som avses och att en upprikning av medicinska tillstdnd
skulle 6ka mdjligheten for avsedda grupper att fa assistans enligt forslaget.
Goteborgs kommun anser att en Okad tydlighet kring vilka typer av
medicinsk problematik som kan ingd i det grundldggande behovet skapar
mindre utrymme for tolkning I likhet med utredningen anser regeringen
att en exakt definition av, eller en uttdmmande upprikning av, vilka
medicinska tillstdind som avses inte dr mojlig att gora. Ett medicinskt
tillstand, en diagnos eller liknande kan inte i sig sjdlv ge rétt till personlig
assistans. I stéllet ar det huruvida det medicinska tillstdndet innebar att det
finns fara for den enskildes liv eller att det annars finns en 6verhdngande
och allvarlig risk for hans eller hennes fysiska hélsa som ska avgora rétten
till personlig assistans. En beddmning maste darfor goras i det enskilda
fallet. Enligt regeringens mening kan exempelvis grav epilepsi vara ett
sddant medicinskt tillstdind som bor kunna ge rétt till personlig assistans
for det grundldggande behovet medicinsk tillsyn om tillstdndet &r av sddan
karaktér att uteblivet stod innebér en allvarlig risk for liv och hélsa.

God Assistans anser att rekvisitet "allvarlig risk for liv eller hélsa” bor
tas bort och att det &r tillrackligt att det av lagtexten framgar att det krdvs
langvarig medicinsk problematik. Regeringen delar inte denna
bedémning. Insatsen personlig assistans dr avsedd for personer som pa
grund av stora och varaktiga funktionshinder behdver hjilp med de
grundldggande behov som anges i 9 a § LSS. Ritten till personlig assistans
bygger sdledes pé behov, inte pa tillstind. Ett medicinskt tillstand &r i sig
sjdlvt inte ett behov och &r ddrmed inte jamforbart med de Ovriga
grundldggande behoven. De grundliggande behoven personlig hygien,
maltider, att kld av och pa sig samt att kommunicera med andra &r behov
som ror den enskildes dagliga livsforing. Det grundlidggande behovet
andning avser allvarliga risker for liv eller hilsa. Att infoéra langvarigt
medicinskt tillstdnd som ett grundlidggande behov skulle déarfor inte ligga
i linje med systematiken i LSS, och utan att kvalificera vilken grad av
medicinskt tillstdnd som avses skulle rétten vidgas till personlig assistans
pa ett sitt som regeringen inte anser vara lampligt.

God Assistans befarar vidare att enskilda som far assistans enligt
forslaget riskerar att efter en tid forlora sin assistans om assistansen
fungerar vil och utan incidenter, da risken for skada kan anses ha upphort,
trots att det &r just ndrvaron av de personliga assistenterna som har medfort
att incidenter inte ldngre sker, eller har minskat i omfattning sedan
beslutstidpunkten. Regeringen anser inte att det finns en risk att personer
efter en tid forlorar rétten till assistans i sddana fall som God assistans
beskriver eftersom det dr behovet som ger ritt till assistans. S& ldnge
behovet av stdd utifran det medicinska tillstandet inte fordndras sa
fordndras heller inte ratten till assistans.

Prop. 2021/22:244
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ldngvariga medicinska tillstand

Personlig assistans dr forbehdllen personer som pé grund av stora och
varaktiga funktionsnedsattningar behover hjalp med grundlaggande behov
(jfr 9 a § forsta stycket LSS). Det innebir att det medicinska tillstandet i
fraga ska vara hanforligt till ett stort och varaktigt funktionshinder.
Omfattningen av de stddbehov som ger rétt till personlig assistans kan
dock variera Over tid, vilket innebér att det inte endast &r varaktiga
stoddbehov som grundar rétt till personlig assistans. Personlig assistans
enligt LSS kan t.ex. beviljas vid tillfdlliga 6kningar av hjilpbehovet (se
prop. 1992/93:159 s. 72 f. och 177). Mot denna bakgrund anser regeringen,
till skillnad frén God Assistans och utredningen, att det inte behdvs ndgon
sdrskild reglering som tar sikte pa situationen att den enskildes medicinska
tillstdnd ar langvarigt (6vergédende) men inte varaktigt. Regeringen lédgger
darfor inget sddant forslag. Det bor framhallas att detta inte innebér ndgon
inskridnkning av rétten till personlig assistans enligt LSS jaimfort med
utredningens forslag. I stillet behandlas behovet i friga p4d samma sétt som
ovriga grundlaggande behov pa sa sitt att behovet beskrivs utifran sitt
faktiska innehéll och inte sin l&ngvarighet.

Stodet ska behévas lopande under storre delen av dygnet

Utredningen foreslér att stodet ska vara kontinuerligt, vilket enligt
utredningens definition avser behov som den enskilde har under "’hela eller
en stor del av dygnet”. Vad som avses med en stor del av dygnet ar oklart.
Regeringen anser att det nya grundlaggande behovet bor avse sadant stod
som den enskilde behéver 16pande under storre delen av dygnet, dvs. under
en period dver tolv timmar per dygn.

Om stédbehovet bestar av forutsdgbara punktinsatser eller inte finns
under storre delen av dygnet, kan behovet inte anses vara av sddan karaktér
att det bor ge ritt till personlig assistans for grundldggande behov. Méanga
personer har exempelvis behov av stod som avser mer isolerade tillfdllen
som &r icke-akuta, mojliga att forutse och begriansade i tid. Det kan vara
fraga om behov av morgon- eller kvéllsmedicinering, sdiromlédggning eller
traning. 1 dessa fall anser regeringen att stodbehoven inte &r sa
kvalificerade att de bor ge rétt till personlig assistans for grundlidggande
behov.

Stodet kan avse savil praktiska atgarder som uppsikt som behovs for att
avldsa eller uppmarksamma nér en viss praktisk atgdrd ar nddvandig.
Nodvandig uppsikt ingér saledes i stodet och betraktas inte som véntetid
eller tid mellan insatser.

Stodet forutsdtter att den personliga assistenten befinner sig i den
enskildes omedelbara nérhet

For att kunna anses vara ett stddbehov som ger ritt till stod enligt det
foreslagna grundlaggande behovet bor den uppsikt som avses innebéra att
den personliga assistenten behdver vara néra den enskilde for att 16pande
kunna bedéma vilken hjélp som behdvs och kunna ingripa omedelbart om
en kritisk situation skulle uppstd. Eftersom stddet tar sikte pa fall dér det
finns en direkt och allvarlig risk for den enskildes liv eller hélsa bor det
kréavas att den personliga assistenten hela tiden ska ha uppsikt 6ver den



enskilde och befinna sig i hans eller hennes omedelbara nérhet. Lagrddet Prop. 2021/22:244

anger att det inte kan anses framga av forfattningstexten att stddet
forutsitter att den enskilde behdver sddan aktiv 6vervakning. Med hiansyn
till de risker for fysisk skada som stddet avser ligger det dock enligt
regeringens mening i sakens natur att ett sidant krav maste gilla. Aven nir
det giller stod enligt 9 a § forsta stycket 6 LSS (stod som den enskilde
behdver pé grund av en psykisk funktionsnedsittning for att forebygga att
han eller hon skadar sig sjidlv, ndgon annan eller egendom) géller som en
forutséttning att den enskilde behdver aktiv 6vervakning utan att det anges
i lagtexten (se prop. 2021/22:214 5. 214 1.).

Lagradet anfor vidare att det ar oklart hur uttrycket omedelbar nirhet ska
uppfattas. Enligt regeringens mening innebér kravet p4 omedelbar nérhet
att den personliga assistenten i princip bor befinna sig i samma rum som
den enskilde. Det bor séledes inte anses vara tillrdckligt att den personliga
assistenten befinner sig pa horavstand i ett annat rum i bostaden.

Stodet ska anses som hjdlp med grundliggande behov oavsett hjdlpens
karaktdr

STIL lyfter farhdgor om att utredningens forslag kan tolkas pa ett sddant
sdtt att det foreslagna stodet inte kommer att vara assistansgrundande i sin
helhet. Det nya grundldggande behov som foreslas ér kopplat till en fara
for den enskildes liv eller att det annars finns en Overhdngande och
allvarlig risk for hans eller hennes fysiska hilsa. Det ar enligt regeringens
mening angeldget att ingen person som omfattas av personkretsen enligt
LSS och som behdver den sortens hjilp gér miste om rétten till personlig
assistans eller assistanserséttning pa grund av att hjalpbehovet delas upp i
tillrackligt kvalificerade delar respektive dvriga delar. Det bor darfor sakna
betydelse i vilken utstrickning som hjidlpbehovet anses vara av privat eller
integritetskinslig karaktidr. Regeringen foreslar saledes i likhet med
utredningen att hjélpen ska anses som grundldggande behov oavsett
hjélpens karaktir pa samma sitt som i dag géller for andning och maltider
i form av sondmatning. Det innebér att hela behovet av stdd ska vara
assistansgrundande.

Atgirder som dr direkt nodvindiga for att stodet ska kunna ges ska
grunda rdtt till personlig assistans for andra personliga behov

Situationen kan vara sddan att den person som behéver hjdlp med det
foreslagna behovet saknar forutsittningar att sjélv delta i den personliga
assistentens hjilpatgarder. Regeringen anser, i likhet med utredningen, att
det i fraga om ett stod som grundas i en allvarlig risk for liv eller hilsa inte
bor uppstillas ett krav pa den enskildes medverkan vid de aktuella
hjilpatgirderna. Atgirderna bér dirfor ge ritt till personlig assistans for
andra personliga behov utan att det uppstélls nagot sarskilt krav pa att den
personliga assistenten utfor dem tillsammans med den enskilde. Atgérder
som &r direkt nddvéndiga for att hjélp som har samband med det nya
grundldggande behovet bor grunda rétt till personlig assistans for andra
personliga behov pa samma sitt som i dag géller for atgarder som &r
relaterade till andning. Endast direkt nddvéndiga hjilpatgiarder bor
omfattas. Det bor finnas ett omedelbart samband mellan hjélpatgarden och
den insats som avser det nya grundldggande behovet. Det kan exempelvis
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som ska anvindas under sjilva hjilpinsatsen (jfr prop. 2019/20:92 s. 28).

Ndgot krav pad ingdende kunskaper om den enskilde bor inte gdlla

Utredningens forslag innehaller inget krav pé ingdende kunskaper om den
enskilde. Autism och Aspergerforbundet, Riksférbundet DHB, Social-
styrelsen och Inspektionen for socialforsikringen (ISF) stiller sig positiva
till detta. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) efterlyser sérskilda
overviaganden om konsekvenserna av att inte ha ett sddant krav. Kravet pa
ingdende kunskaper géller i dag endast det grundldggande behovet annan
hjélp som forutsétter ingdende kunskaper om den funktionshindrade,
vilket foreslds upphédvas (se propositionen Starkt ritt till personlig
assistans — grundldggande behov for personer som har en psykisk
funktionsnedsattning och 6kad réttssiakerhet for barn, prop. 2021/22:214).
Det hjélpbehovet ar forbehallet personer som har en psykisk funktions-
nedsittning (se HFD 2015 ref. 46). Det &r ocksé i sddana situationer ett
sadant krav kan vara motiverat (jfr prop. 2018/19:145 s. 20). Nagot krav
pad ingdende kunskaper om den enskilde giller siledes inte for det
grundldggande behovet andning. Enligt regeringens mening saknas det
skl att infora ett krav pé ingdende kunskaper om den person som behover
hjalp med det nu foreslagna grundldggande behovet. Behov av stod enligt
det foreslagna grundldggande behovet bor alltsd i detta avseende
behandlas pa samma sétt som behovet andning.

Avsaknaden av ett krav pa ingdende kunskaper om den person som
behover hjélp till f61jd av det foreslagna grundlaggande behovet innebér
att fler personer kan bli berittigade till assistansersittning for behovet dn
vad som var fallet fore avgorandet HFD 2015 ref. 46, d& kravet pa
ingdende kunskaper fanns.

Malmé  kommun efterfragar tydliggoranden kring personalens
kompetens och menar att assistenter utan medicinsk utbildning inte bor
ansvara for personer med omfattande stddbehov kopplade till medicinsk
problematik. Foreningen Sveriges Socialchefer (FSS) anser att det &r
viktigt att en sddan hdr utdkning av insatsen personlig assistans ocksa
medfor kompetenshdjande insatser till personliga assistenterna utéver vad
som betraktas om kompetens om den enskilde. Att den personliga
assistenten har tillrdckliga kunskaper for att pa ett sékert sitt kunna utfora
hjalpatgarderna som avser behovet medicinsk problematik provas — i
likhet med prévningen i friga om andning — vid egenvardsbeddmningen i
varje enskilt fall. Mot den bakgrunden bedomer regeringen att det inte
finns skal att foresla nagon ytterligare reglering.

SKR och Landskrona kommun anser att forslaget innebar att malgruppen
for personlig assistans vidgas pa ett sétt som inte speglar grundtanken med
personlig assistans enligt LSS. Avsaknaden av ett krav pa ingdende
kunskaper om den person som behover hjélp till foljd av det foreslagna
grundldggande behovet innebér, sa som SKR och Landskrona kommun
skriver, att mélgruppen for personlig assistans vidgas och att fler personer
kan bli beridttigade till assistanserséttning. Det &r ocksé ett av regeringens
syften med forslaget. De personer som omfattas av det fOreslagna
grundldggande behovet behdver ett kontinuerligt stdd till foljd av stora och
varaktiga funktionsnedsdttningar och regeringen delar darfor inte



bedémningen att malgruppen for personlig assistans vidgas pa ett satt som Prop. 2021/22:244
inte speglar grundtanken med personlig assistans enligt LSS.

Sdrskilda skdl for assistansersdttning préovas i varje enskilt fall

Av 106 kap. 24 och 25 §§ socialforsdkringsbalken framgar att det krivs
sarskilda skal for att lamna assistanserséttning for tid nér en person deltar
i barnomsorg, skola eller daglig verksamhet eller vérdas pé sjukhus under
en kortare tid. Frosunda Personlig Assistans och God assistans anser att
det nya grundliggande behovet alltid bor utgdra sirskilda skidl for
assistanserséttning i barnomsorg och skola. God assistans anser att
detsamma bor gélla for daglig verksamhet och vid kortare sjukhusvistelser.
Regeringen kan konstatera att det saknas beredningsunderlag for att limna
ett forslag som avser rétten till assistansersittning for det nya grund-
laggande behovet for tid da den enskilde deltar i barnomsorg, skola eller
daglig verksamhet eller vardas pé sjukhus under en kortare tid. Det far
sdledes provas i varje enskilt fall om det finns sérskilda skdl for
assistanserséttning i de aktuella situationerna.

Personuppgifisbehandling

Av 9 a § forsta stycket LSS framgar att en rétt till personlig assistans
forutsitter att den enskilde har stora och varaktiga funktionshinder. I alla
drenden om personlig assistans behandlas sédledes kinsliga person-
uppgifter om enskildas hélsa. Det kommer inte att behandlas ndgon ny typ
av personuppgifter till foljd av det nya grundldggande behovet. Nagon
andring av regleringen om behandling av personuppgifter behovs dérfor
inte med anledning av forslaget.

6.2 Det nya grundldggande behovet bor undantas
frén fordldraavdrag

Regeringens forslag: Nagot fordldraavdrag ska inte goras for hjélp-
behov som dr kopplade till det nya grundldggande behovet stod som
den enskilde behover 16pande under storre delen av dygnet pa grund av
ett medicinskt tillstind som innebér att det finns fara for den enskildes
liv eller att det annars finns en 6verhdngande och allvarlig risk fér hans
eller hennes fysiska hilsa.

Utredningens forslag dverensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: De flesta av remissinstanserna tillstyrker eller har
inga synpunkter pa forslaget. Bland de remissinstanser som tillstyrker
forslaget finns Lunds kommun, Inspektionen for socialforsdkringen (ISF)
och Socialstyrelsen.

Skilen for regeringens forslag: I propositionen Starkt rétt till personlig
assistans — grundlidggande behov for personer som har en psykisk
funktionsnedsattning och 6kad réttssikerhet for barn (prop. 2021/22:214)
foreslar regeringen att fordldraansvaret enligt fordldrabalken ska beaktas
vid bedomningen av ett barns behov av personlig assistans genom att det

gors schablonavdrag (fordldraavdrag) fran barnets behov av hjélp med A
1
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avdragen ersitter det avdrag for fordldraansvar som hittills har gjorts efter
en individuell provning i varje enskilt fall. Behov som &r kopplade till
andning och maltider i form av sondmatning samt vissa andra behov ska
enligt forslaget undantas fran fordldraavdrag. Bestdmmelserna foreslés
trdda i kraft den 1 januari 2023.

Att fordldrar hjélper sina barn pé olika sitt med omvardnad och stod som
foranleds av medicinsk problematik r sjalvklart och inte ndgot ovanligt.
Det kan ddremot inte anses hora till ett normalt forekommande fordldra-
ansvar att 10pande under storre delen av dygnet — till f61jd av barnets
varaktiga funktionsnedsittning — behdva ge sddant stod utifran att det
annars finns en allvarlig risk for barnets liv eller hilsa. Enligt regeringens
mening bor ett stdd som behdvs 16pande under en stor del av dygnet pa
grund av ett medicinskt tillstdnd som innebér en allvarlig risk for barnets
liv och hélsa kunna ges i form av personlig assistans i sin helhet, utan att
nagot fordldraavdrag gors. Hjédlpbehovet i fraga pdminner till sin natur om
de hjélpbehov avseende andning och maltider i form av sondmatning som
har undantagits fran fordldraavdrag. Regeringen foreslar déarfor att nagot
fordldraavdrag inte heller ska goras till den del barnets hjalpbehov
omfattas av det nya grundlidggande behov som foreslas i avsnitt 6.1 (stod
som den enskilde behdver 16pande under storre delen av dygnet pé grund
av ett medicinskt tillstdnd som innebér att det finns fara for den enskildes
liv eller att det annars finns en dverhdngande och allvarlig risk for hans
eller hennes fysiska hilsa). I likhet med vad som géller i friga om andning
bor nagot fordldraavdrag inte heller goras for atgiarder som ar direkt
nddvindiga for att stodet ska kunna ges. Regeringen foreslar dérfor
bestdmmelser med denna innebord.

7 Andring i patientlagen

Regeringens forslag: Bestimmelsen i patientlagen som avser patien-
tens medverkan i hélso- och sjukvarden ska hédnvisa till lagen om
egenvard.

Utredningens forslag 6verensstimmer delvis med regeringens forslag.
Enligt utredningens forslag ska det anges i bestimmelsen att vard- och
behandlingsatgiarderna kan utféras med hjdlp av nagon annan. I utred-
ningens lagforslag finns en egen bestimmelse som upplyser om att det
finns sérskilda bestimmelser om sadana véard- och behandlingsatgirder
som avses i lagen om egenvard.

Remissinstanserna: Endast ett par remissinstanser kommenterar for-
slaget. Socialstyrelsen avstar fran att 1dmna synpunkter dd myndigheten
bedomer att forslaget till lag om egenvérd behover beredas ytterligare.
Umed kommun dr tveksam till om forslaget dstadkommer den foréndring
som behdvs i de fall dér den enskilde &r helt beroende av att ndgon annan
utfor egenvarden.

Skiilen for regeringens forslag: Regeringen foreslar i avsnitt 5 att det
ska inforas en lag om egenvard. I lagen definieras begreppet egenvéard.



Patientlagens (2014:821) syfte &r att inom hélso- och sjukvérdsverk-
samhet stirka och tydliggdra patientens stillning samt att frimja patien-
tens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. I 5 kap. 2 § patientlagen
regleras patientens medverkan i hilso- och sjukvarden genom att han eller
hon sjalv utfor vissa vard- och behandlingsatgirder. En sddan medverkan
ska enligt bestimmelsen utgéd fran patientens dnskemal och individuella
forutsdttningar. I bestimmelsen anvinds inte begreppet egenvard men av
forarbetena till bestimmelsen framgéar att det &r egenvird som avses (se
prop. 2013/14:106 s. 72). I de fall som patienten pa grund av sin funktions-
nedsittning saknar formaga att utge en klar viljeyttring méaste det alltid
finnas en legal foretrddare, exempelvis en god man eller forvaltare, som
kan foretrdda patienten.

Bestdmmelsen om egenvard i patientlagen bor justeras med anledning
av den nya lagen om egenvard. Det bor enligt regeringens mening framga
direkt av bestimmelsen att patientens medverkan i hilso- och sjukvarden
sker genom egenvard enligt lagen om egenvérd. Den aktuella bestdm-
melsen 1 patientlagen bor saledes ange att en patients medverkan i hélso-
och sjukvarden genom egenvard enligt lagen om egenvard ska utga fran
patientens onskemal och individuella forutsittningar. Négon ytterligare
upplysning om lagen om egenvard behover dé inte tas in i paragrafen.

Nar det giéller egenvard som utfors med hjilp av ndgon annan finns det
i dag inte nagot krav péd att den enskilde ska medverka aktivt i vard-
atgdrderna (se prop. 2018/19:145 s. 18). Néagot sadant krav foreslds inte
heller gilla enligt den nya lagen om egenvard. Regeringen delar séledes
inte Umed kommuns uppfattning att det dr tveksamt om nagon i sin
yrkesutdvning sjélvstindigt kan ansvara for patientens hilso- och sjukvérd
i form av egenvard utan aktiv medverkan fran den enskilde.

8 Hélso- och sjukvérden bor ta sdrskild
hiansyn nir vérd ska ges till personer med
stora och varaktiga
funktionsnedséttningar

Regeringens forslag: Nir hilso- och sjukvard enligt hélso- och
sjukvardslagen ges till personer som har stora och varaktiga funktions-
nedséttningar ska det sérskilt dvervigas om varden kan ges pa ett sitt
som bidrar till att den enskilde far mojlighet att delta i samhéllslivet och
kan leva som andra.

Utredningens forslag overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningens forslag har dock en annan redaktionell utformning.
Remissinstanserna: En majoritet av de remissinstanser som yttrar sig,
bland annat ST/L, DHR — Delaktighet, Handlingskraft, Rérelsefrihet,
Myndigheten for delaktighet, Socialstyrelsen, Stiftelsen allmdnna
barnhuset, Region Jimtland Hirjedalen, Region Stockholm, Region
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tillstyrker eller har inga synpunkter pa forslaget.

Forvaltmingsritten i Malmé anser att det kan uppstd svérigheter for
véarden att beddma vilka personer som har sddana stora och varaktiga
funktionsnedséttningar som avses i bestimmelsen. Det finns dérfor enligt
forvaltningsritten skal att overviga om bestimmelsen ska avgrénsas till
dem som har personlig assistans. Myndigheten for delaktighet valkomnar
forslaget, men pekar pa vikten av att ta fram riktlinjer och vigledning som
stod for halso- och sjukvérden. Socialstyrelsen tillstyrker forslaget och
pekar pé att det ligger i linje inte bara med god vard utan d&ven med FN:s
konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) anser att det &r oklart hur den
foreslagna bestimmelsen forhaller sig till HSL:s behovsprincip och
prioriteringsgrunder. Vingdkers kommun ser att forslaget dr en ytterligare
pusselbit i omstéllning till en mer nira vérd, dér varden kommer till de
mest sjuka patienterna i stéllet for tvartom.

Skilen for regeringens forslag

Det bor inforas en bestdmmelse i hdlso- och sjukvdrdslagen om hdlso-
och sjukvdrdens skyldigheter ndr vard ska ges till personer som har stora
och varaktiga funktionsnedsdttningar

Det 6vergripande malet for hélso- och sjukvard &r en god hélsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen. Av HSL framgér att varden ska
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet, fraimja
goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérdspersonalen, och
vara lattillgdnglig. Det finns ocksa ett generellt krav pa samverkan mellan
kommuner och regioner om hilso- och sjukvérden av enskilda i 16 kap.
2 § HSL.

Personer med stora och varaktiga funktionsnedsittningar har ofta behov
av insatser fran flera aktorer vilket stéller krav pa att insatserna praglas av
helhetssyn, samordning och kontinuitet. En patientcentrerad vard innebar
att personer med funktionsnedséttning, liksom dvriga personer, kan fa vard
utifran sina individuella behov. Vissa personer med stora och varaktiga
funktionsnedséttningar har omfattande behov av sjukvérdande insatser
som behovs kontinuerligt eller &dr frekvent dterkommande under dygnet.
For att undvika téta och langvariga sjukhusvistelser anser utredningen att
det for denna grupp ar nédvéndigt att i den mén det dr mojligt, fa ett stod
som gor att de kan bo kvar hemma och delta i samhillslivet pé lika villkor
som andra. Det kan vara fraga om hjilp med dialys, avancerad respirator-
véard, kateterisering eller sondmatning som hélso- och sjukvarden av
patientsékerhetsskél i det enskilda fallet inte bedomer kan utforas som
egenvard. Utredningen foreslar dérfor att nédr hilso- och sjukvérd enligt
HSL ska ges till en person med stora och varaktiga funktionsnedsattningar
ska det sérskilt 6vervdgas om vard- och behandlingsinsatserna kan ges pa
ett satt som i hogre utstrickning mojliggor for den enskilde att leva och
delta i samhallslivet pd samma villkor som andra.

Regeringen delar utredningens beddmning att en bestdmmelse av
aktuellt slag bor inforas i HSL. HSL &r en malinriktad ramlag, vilket
betyder att den innehéller Gvergripande mal och riktlinjer om hur hélso-
och sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas s att kraven pa en



god vérd uppfylls med bl.a. respekt for patientens sjdlvbestimmande och
integritet.

Enligt bestimmelsen i lagradsremissen ska det, nér hélso- och sjukvard
enligt lagen ges till personer som har stora och varaktiga funktions-
nedsittningar, sarskilt overvdgas om varden kan ges pa ett sitt som
mdjliggdr for den enskilde att delta i samhallslivet och att leva som andra.
Lagrddet anser att en lydelse av bestimmelsen som ligger ndrmare vad
hilso- och sjukvarden kan &stadkomma &r mer &dndamélsenlig. Enligt
Lagradets forslag ska det sirskilt 6vervagas pa vilket sitt varden kan ges
for att s& langt som mojligt ge forutséttningar for den enskilde att delta i
sambhéllslivet och att leva som andra. Regeringen instimmer i Lagradets
synpunkt att bestimmelsen bor formuleras om med utgéngspunkt i vad
hilso- och sjukvarden har mdjlighet att uppnd. Regeringen foreslér
emellertid en annan formulering som &r mer anpassad till FN:s konvention
om réttigheter for personer med funktionsnedsittning och regeringens
funktionshinderspolitik. Bestimmelsen bor enligt regeringens mening
ange att nar hilso- och sjukvard enligt lagen ges till personer som har stora
och varaktiga funktionsnedsattningar ska det sarskilt 6vervdgas om varden
kan ges pé ett sitt som bidrar till att den enskilde far mojlighet att delta i
samhéllslivet och kan leva som andra. De angivna mélen motsvarar de mél
som géller enligt 5 § LSS och 5 kap. 7 § socialtjénstlagen (2001:453) i
fréga om personer som har en funktionsnedsittning.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) stiller frigan hur forslaget
forhéller sig till HSL:s behovsprincip och prioriteringsgrunder och om
avsikten med forslaget ar att hilso- och sjukvard ska kunna ges inom andra
sammanhang &n sasom hemsjukvard. I sa fall maste det i det fortsatta
lagstiftningsarbetet tydliggoras och forhallande till andra lagbestimmelser
forklaras.

Bestaimmelsen reglerar det ansvar som hélso- och sjukvérden har nér det
har bedomts att patienten ska fa vard enligt HSL. Det ar alltsé inte fraga
om att en viss patientgrupp ska prioriteras fére andra patientgrupper och
darfor inte ndgon fordndring av HSL:s behovsprincip och prioriterings-
grunder, eftersom den vard som avses redan &r planerad.

For manga personer med stora och varaktiga funktionsnedsittningar &r
langa vardprocesser pé sjukhus inte en optimal vard. Om det gar att und-
vika, skapas ocksa forutsittningar for att ge vard utan de onddigt hoga
kostnader som sjukhusvistelser kan innebéra. Det 6kar ocksé livskvaliteten
for den enskilde, om s& mycket vard som mgjligt kan ges i hemmet eller
att den vard som behdvs finns ndra genom primérvarden eller hemsjuk-
vérd.

Det finns ett antal bestimmelser om hur verksamheten ska bedrivas sa
att kravet pa god vard uppfylls och den enskildes behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet samtidigt tillgodoses. Det finns dven krav pé att
uppritta individuella planer nér en person dr i behov av insatser bade fran
hélso- och sjukvérd och socialtjanst eller LSS. Sarskilda bestimmelser om
samverkanskrav vid utskrivning fran slutenvard finns i lagen (2017:612)
om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd. Det finns
saledes goda forutséttningar for hdlso- och sjukvérden att i samverkan med
socialtjansten planera och hitta 16sningar utifran den enskildes behov.
Regeringens forslag syftar till att 6ka den enskildes mojligheter att kunna
leva som andra genom att regionerna ges ett uttryckligt ansvar att dvervéiga
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forutsittningarna for den enskilde att delta i samhaéllslivet och leva som
andra i de fall dér patientsikerheten begransar mojligheter till egenvérd.
Sammantaget bedomer regeringen att den foreslagna bestimmelsen bor
kunna tillimpas med de 16sningar som hélso- och sjukvarden har i dag och
som jamforelse med langa eller aterkommande sjukhusvistelser for den
enskilde inte bor 6ka kostnaderna for regionerna. Forslaget ligger, som
ocksa Socialstyrelsen papekar, i linje med FN-konventionen om réttigheter
for personer med funktionsnedsittning och artiklarna om tillgénglighet
som faststdller den enskildes rdtt att atnjuta bédsta mojliga hélsa utan
diskriminering pé grund av sin funktionsnedsittning, och att konventions-
staterna ska erbjuda sddan hilsoservice som personer med funktions-
nedsittning behdver sérskilt pd grund av sin funktionsnedsittning.
Myndigheten for delaktighet, som vilkomnar forslaget, pekar dock pa
vikten av att ta fram riktlinjer och végledning som stéd for hélso- och
sjukvarden. Regeringen instimmer men avser att avvakta SKR:s redo-
visning av genomforda och planerade insatser inom ramen for overens-
kommelsen som géller god och néra vard.

I statens overenskommelse med SKR God och néra vard 2022 — En
omstéllning av hilso- och sjukvirden med primérvarden som nav
(S2022/00607) har staten och SKR gemensamt identifierat ett antal
utvecklingsomraden. Enligt &verenskommelsen ska regioner och
kommuner bl.a. redogéra for genomforda och planerade insatser som
syftar till att minska den undvikbara slutenvarden. Det giller framfor allt
for personer med kroniska sjukdomar och for dem som har stora och
varaktiga funktionsnedséttningar och som riskerar dterkommande vistelser
pa sjukhus. Syftet dr att fd& sammanhallen personcentrerad néra vard med
anpassade vardtjanster som utgar fran den enskildes behov och forut-
sittningar. Regeringens bedomning ar att lagforslaget i denna proposition
ger ytterligare forutséttningar for regioner och kommuner att strava efter
att hitta Andamalsenliga 16sningar fér malgruppen genom de initiativ som
tas i verenskommelsen.

Utredningen gor beddmningen att manga som har personlig assistans har
onskemal om att samma personer ska kunna hjélpa till med bade de
sjukvéardande insatserna och med stéd och service. Sjukvardande insatser
har ménga ganger ett nira samband med andra grundldggande behov som
den enskilde har och &r frekvent aterkommande under dygnet. Det kan
saledes vara svart att skilja de olika stodformerna. Med en sammanhéllen
insats skulle den enskilde kunna minska pé antalet stodkontakter vilket inte
minst har betydelse for dem som &r mycket infektionskénsliga. Regeringen
delar utredningens resonemang men ser inte att det generellt skulle kunna
vara en genomforbar strategi mot bakgrund av de krav pé patientsdkerhet
som god vard kriver.

Studier som utredningen hinvisar till (SOU 2020:1 s. 144) visar att det
exempelvis dr vanligt att assistansberdttigade far hjdlp med hélso- och
sjukvardsatgiarder genom att vardinsatser delegeras till den personliga
assistenten. Bestdimmelser om delegering finns bl.a. i 6 kap. 3 § patient-
sikerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrift och allmidnna rad
(SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvérd och tandvard. En forutsittning for en séddan losning &r att det
bedoms vara mojligt med beaktande av kravet pd god véard. Utredningen



anger dven exempel dir regionerna arbetar med 6verenskommelser med
andra aktorer som kan vara assistansanordnare for att dstadkomma ett
sammanhallet stod.

Vilka personer utgor mdlgruppen for bestimmelsen?

Utredningen bedomer att malgruppen for bestimmelsen bdr vara personer
med stora och varaktiga funktionsnedséttningar och inte bara personer som
har beviljats personlig assistans enligt LSS. Férvaltningsrdtten i Malmé
ser dock svérigheter for varden att beddma vilka personer som har stora
och varaktiga funktionsnedséttningar och foreslar darfor att malgruppen
avgransas till dem som har beslut om personlig assistans.

Det ar mojligt att en sddan avgriansning skulle underldtta hdlso- och
sjukvardens bedomningar. Samtidigt ar avsikten med forslaget att hilso-
och sjukvérden ska bedoma hur en atgérd kan utforas for att undvika tita
och langvariga vistelser pd sjukvardsinrdttningar eller tita besok i
primdrvarden. Det framstér i ett sddant sammanhang inte som avgorande
for hélso- och sjukvarden nir ett sidant dverviagande ska goras, att det
enbart ska gélla personer som har personlig assistans. Professionen bor
sjdlv. kunna beddma vilka som har stora och varaktiga funktions-
nedséttningar och som behdver det stdd som bestimmelsen avser.
Regeringen anser dérfor inte att bestimmelsen bor avgrénsas till personer
som har beviljats personlig assistans. Manga av dem som har stora och
varaktiga funktionsnedsittningar har dock personlig assistans varfor de
formodligen kan utgdra en stor del av malgruppen.

9 Personlig assistans ldmnas inte for
sjukvérdande insatser enligt hilso- och
sjukvérdslagen

Regeringens forslag: Det ska inforas en bestimmelse i lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade som anger att personlig
assistans inte ldmnas for sjukvardande insatser enligt hilso- och
sjukvérdslagen.

Regeringens bedomning: Det bor inte inforas bestimmelser som
anger att behov av sjukvéardande insatser enligt hdlso- och sjukvards-
lagen ska beaktas vid bedomningen av ritten till personlig assistans
eller assistansersattning, om den ansvariga sjukvardshuvudmannen har
ingatt en 6verenskommelse med arbetsgivare till personliga assistenter
om utférande av de sjukvardande insatserna.

Utredningens forslag dverensstimmer med regeringens forslag men
inte med regeringens bedémning. Utredningen foreslar bestimmelser som
anger att det vid beddmningen av rédtten till personlig assistans eller
assistanserséttning ska beaktas om den enskilde har behov av hjilp med
grundldggande behov som utgdr sjukvardande insatser enligt HSL, om den
ansvariga sjukvardshuvudmannen har ingétt en &verenskommelse med
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arbetsgivare till personliga assistenter om utférande av de sjukvardande
insatserna.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har inte yttrat sig 6ver forslaget
om att personlig assistans inte ska ldmnas for sjukvardande insatser enligt
HSL. Autism- och aspergerforbundet, Region Kalmar, Region Oster-
gétland och Partille kommun tillstyrker forslaget om att beakta hilso- och
sjukvardsinsatser enligt HSL vid beddmningen av ritten till personlig
assistans. Region Jiamtland Hdrjedalen, Region Stockholm, Forsdkrings-
kassan, Sveriges Kommuner och Regioner, Socialstyrelsen, Inspektionen
for socialforsikringen (ISF), Goteborgskooperativet Independent Living
(GIL), Goteborgs kommun, Stockholms kommun, Umed kommun, Orebro
kommun, Humana assistans och Vdrdféretagarna lyfter ddremot fram
olika invindningar och farhigor kring detta forslag. Fremia, Riksfore-
ningen JAG och Intresseféreningen for assistansberdttigade (IFA) ser
stora problem med forslaget, eftersom det begransar den assistans-
berittigades mojligheter att vélja assistansanordnare.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

Det bor inforas en bestimmelse i lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade som anger att personlig assistans inte ldmnas for
sjukvardande insatser enligt héilso- och sjukvardslagen

Enligt 51 kap. 5 § socialforsékringsbalken ldmnas inte assistansersttning
for sjukvardande insatser enligt HSL. En motsvarande bestdmmelse
saknas 1 LSS. Av avgoéranden fran HFD framgar dock att denna princip
dven géller vid bedomningen av ritten till personlig assistans enligt LSS
(se HFD 2012 ref. 41 och HFD 2018 ref. 21). Regeringen delar utred-
ningens bedomning att en s& grundldggande princip som det &r frdga om
bor framgé av lag. Det bor darfor inforas en bestimmelse i LSS som anger
att personlig assistans inte ldmnas for sjukvardande insatser enligt HSL.

Det bor inte inforas bestdmmelser om att sjukvdrdande insatser enligt
hélso- och sjukvdrdslagen ska beaktas vid bedomningen av ritten till
personlig assistans eller assistansersdttning

Utredningen foreslér att behov av hjélp med grundlaggande behov som
avser sjukvardande insatser enligt HSL ska beaktas vid bedomningen av
behovet av personlig assistans eller assistansersittning, om den ansvariga
sjukvardshuvudmannen har ingatt en 6verenskommelse med arbetsgivare
till personliga assistenter om utférande av de sjukvérdande insatserna.
Bestaimmelserna innebdr inte att personlig assistans eller assistansersétt-
ning ska kunna l&dmnas for sjukvardande insatser enligt HSL. Déaremot ska
behov av sddana insatser enligt forslaget kunna medféra att en person
anses vara berittigad till personlig assistans eller assistanserséttning.
Personen i fraga kan da beviljas personlig assistans eller assistansersétt-
ning for andra personliga behov.

Rétten till insatsen personlig assistans blir enligt férslaget beroende av
hur en tredje part, i det hér fallet sjukvardshuvudmannen, véljer att agera i
det enskilda fallet. Forutsattningarna for att beviljas personlig assistans
kommer med ett sddant forslag att variera pa ett rittsosdkert satt saval
mellan olika huvudmén som mellan olika individer med samma huvud-
man. Enligt regeringens mening &r den foreslagna konstruktionen dérfor



oforenlig med principen om LSS som en rittighetslag. Som Fremia, Prop.2021/22:244
Riksforeningen JAG och Intresseféreningen for assistansberdttigade

(IFA4) papekar skulle vidare en sddan bestimmelse som utredningen fore-

slar begriansa den enskildes mdjligheter att vélja assistansanordnare. Ut-

redningens forslag bor saledes inte genomforas i denna del.

10 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagindringarna ska trdda i kraft den 1 januari
2023.

Regeringens bedomning: De dvergédngsbestimmelser som har fore-
slagits 1 ett tidigare lagstiftningsdrende bor ocksa gélla for de nya
bestimmelserna om fordldraavdrag i socialforsdkringsbalken och om
grundldggande behov, andra personliga behov och fordldraavdrag i
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade.

Utredningens forslag Overensstimmer med regeringens forslag och
bedémning.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser ldmnar inga synpunkter
pa forslaget. Bland de remissinstanser som yttrat sig 6ver forslaget fore-
kommer forslag pa sévél langre som kortare inforandetid. Forsdkrings-
kassan anfor att myndigheten behdver ett ar pé sig, fran riksdagsbeslut till
ikrafttrddande, for att hinna med nddvindiga forberedelser, bl.a. for an-
passning av it-system. Inspektionen for socialforsikringen (ISF) betonar
att Forsdkringskassan behover rimlig tid for att gora de fordndringar som
forslagen innebér. Riksforbundet FUB anser att forslagen bor trida i kraft
tidigare dn 2023. Kalmar kommun anser att det finns behov av snabbt
ikrafttradande, men ocksa att foreslaget innebér att tiden ar kort for att
hamta in kunskap och sprida information om det nya grundldggande
kravet.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: Att sikerstilla att
personer med omfattande behov av stdd och service far ett indamalsenligt
stod dr angeldget. Lagéndringarna bor darfor trdda i kraft vid tidigast
mdjliga tidpunkt, vilket bedoms vara den 1 januari 2023. Regeringen har
vid denna beddmning beaktat att tillimpande myndigheter maste fa
tillrdcklig forberedelsetid.

Foérsdkringskassan anser sig behova ett ar fran riksdagsbeslut till ikraft-
tridande for att inte riskera att handldggningen forsenas. Regeringen kan
konstatera att det framfor allt dr forslaget om ett nytt grundldggande behov
pa grund av vissa medicinska tillstdand (se avsnitt 6.1) som berér For-
sakringskassans handlaggning. Utredningens forslag om att sjukvardande
insatser enligt HSL ska beaktas vid bedomningen av rétten till assistans-
ersittning genomfors inte. Enligt regeringens bedémning motiverar inte de
foreslagna fordndringarna ett senare ikrafttrddande an den 1 januari 2023.
Regeringen har da dven beaktat de lagdndringar med samma ikrafttrddande

som foreslas i propositionen Stirkt rétt till personlig assistans — grund-
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laggande behov for personer som har en psykisk funktionsnedséttning och
okad réttssakerhet for barn (prop. 2021/22:214).

Riksforbundet FUB anser att lagidndringarna bor trida i kraft tidigare dn
den 1 januari 2023. Regeringen anser dock att den foreslagna ikraft-
trddandetidpunkten ar vél avvigd.

De nya bestimmelserna om forédldraavdrag i 51 kap. 6 § socialfor-
sakringsbalken och om grundliggande behov, andra personliga behov och
fordldraavdrag 1 9 a och 9 f §§ LSS (se avsnitten 6.1 och 6.2) ska enligt
forslaget tas in i forslag till lagéndringar som foreslas tridda i kraft den
1 januari 2023 (se forslag i den ovan ndmnda propositionen). Av dver-
gangsbestimmelserna till dessa lagforslag framgér att dldre bestimmelser
fortfarande géller for assistanserséttning och personlig assistans som avser
tid fore ikrafttrddandet. Det saknas skil att undanta de nya bestimmelserna
fran dessa overgangsbestdmmelser.

Den nya bestimmelsen i 9 g § LSS anger att personlig assistans inte
lamnas for sjukvardande insatser enligt HSL. Bestdimmelsen kodifierar
sedan lang tid gillande ratt. Det rader saledes inte ndgon oklarhet om vad
som géller i detta avseende for tid fore ikrafttrdidandet. Regeringen ser
darfor inte nagot skal att infora en 6vergangsbestimmelse till den aktuella
paragrafen. Regeringen ser inte heller ndgot behov av dvergangsbestim-
melser vad giller de dvriga lagforslag som ldmnas i denna proposition.

11 Konsekvenser

Forslagen som ror egenvard, foljdandringar i patientlagen (2014:821) och
bestimmelsen i HSL om hélso- och sjukvardens skyldigheter nér vard ska
ges till personer som har stora och varaktiga funktionsnedséttningar som
syftar till att 6ka réttssékerhet och forutsebarhet och bidra till att kvaliteten
okar i de atgérder som riktas till den enskilde. Forslagen samverkar och
effekterna kan sammantaget betyda att personer med stora och varaktiga
funktionsnedsattningar i hogre grad far god och jamlik véard. Det kan
astadkommas genom att bevilja personlig assistans for egenvard pa grund
av vissa medicinska tillstind och hélso- och sjukvardsinsatser nir
forutséttningar for egenvard av patientsékerhetsskél inte ar lampligt.

11.1 Grundlaggande behov som avser egenvard pa
grund av vissa medicinska tillstand

Forslaget om det grundldggande behovet egenvard pa grund av vissa
medicinska tillstdnd innebér att antalet personer som kan kvalificera sig
for savil assistanserséttning enligt socialforsékringsbalken som personlig
assistans enligt LSS okar.

Genom forslaget kommer nya kostnader att uppsté for stat och kommun.
Nir stodbehovet tillgodoses av personlig assistans minskar ocksa behovet
av andra insatser enligt LSS eller socialtjanstlagen (2001:453) vilket leder



till minskade kostnader for kommunerna. Sammantaget innebér forslaget
att kostnaderna for det offentliga 6kar (se avsnitt 11.5).

Fler individer kommer att beviljas personlig assistans med utredningens
forslag

Utredningen bedomer att cirka 2 000 nya individer kommer att beviljas
assistanserséttning till foljd av alla forslagen i utredningens betdnkande.
Det giller behov av stod for att forebygga vissa beteenden och minska
risken for skador till f6ljd av sddana beteenden, Behov av kontinuerligt
stod som foranleds av medicinsk problematik samt att kvalificerat
motiverande eller vigledande st6d ska beddmas som en del i det grund-
laggande behov som det avser att tillgodose.

Flera remissinstanser, daribland Férsdkringskassan, Goteborgs
kommun, Jonkopings kommun och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) delar betdnkandets bedomning att det &r svért att uppskatta
omfattningen pa kostnaderna. Regeringen delar bilden att berikningarna
ar osdkra.

Utredningen presenterar ingen konsekvensbeskrivning av de enskilda
forslagen. Det betyder att utredningen inte har berdknat hur manga nya
mottagare som beviljas personlig assistans for det foreslagna grund-
laggande behovet gdllande egenvérd vid vissa medicinska tillstand. Utred-
ningen har darfor ingen berdkning av hur ménga nya mottagare av
assistans som det foreslagna grundldggande behovet géllande egenvard
vid vissa medicinska tillstdnd. I detta lagstiftningsdrende hanteras endast
det forslaget. Regeringen bedomer att det forslaget kommer att leda till
200 nya mottagare av assistanserséttning, varav 50 barn.

Utredningens forslag i denna del &r i viss mén en aterstéllning till den
praxis som géllde innan HFD 2015 ref. 46 men inte exakt. Forutsitt-
ningarna for medicinsk tillsyn fore 2015 finns inte formulerade i ndgon
rattskélla eftersom den hjdlpen inte har ingatt i det grundlaggande behovet
annan hjélp som forutsétter ingdende kunskaper om den enskilde. Det gar
darfor inte heller att utldsa hur den ndrmare praktiska tillimpningen sag ut.

I avgoérandet den 1 november 2019 inférdes andning som ett grund-
laggande behov i LSS (se prop. 2018/19:145), vilket innebar att ett antal
av de personer som hade forlorat rétten till personlig assistans till f61jd av
avgorandet HFD 2015 ref. 46 ater fick ritt till detsamma. Men inte heller
i detta fall dr aterstéllningen exakt.

Antalet timmar per mottagare bedoms inte oka

Utredningen har gjort antaganden om antalet timmar per person for alla
forslagen om grundlaggande behov inklusive det grundlidggande behov om
egenvard vid vissa medicinska tillstind. Remissinstansernas har haft
invidndningar men inte specifikt vad géller forslaget i denna proposition.
Pé grund av den stora osdkerheten bedomer utredningen att det genom-
snittliga antalet timmar ger den bésta uppskattningen.

Regeringen anser, i likhet med utredningen, att det &r sannolikt att de
nya individer som kommer in i assistansersittningen till f6ljd av de nya
foreslagna bestimmelserna i genomsnitt kommer att beviljas lika ménga
timmar som de personer som redan dr beviljade assistanserséttning. Det
bor dven gilla for det grundldggande behov som foreslds i denna
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timmar 2020 var 130 timmar i veckan, motsvarande drygt 18,5 timmar per
dag, vilket innebér att dagens genomsnitt redan ticker en stor del av
dygnet.

11.1.1  Nir kommer reformen att fa full effekt?

Utredningen antar att 6kningen av antalet mottagare av assistanserséttning
kommer att ske successivt. Anledningen till den successiva 6kningen ar att
manga som berdrs av forslaget redan har tidsbegrinsade beslut om
kommunala insatser enligt LSS eller socialtjanstlagen. Utredningen upp-
skattar att omfordelningen uppnas under en period pa cirka tre till fem é&r.

Gdteborgs kommun och Forsdkringskassan delar inte utredningens
bedémning. Forsakringskassan bedomer att berdrda personer kommer att
ansOka om assistansersittning nér de har mojlighet till det.

Regeringen bedomer, i likhet med Forsékringskassan, att personer
kommer att ansoka om assistansersittning sé snart de har mojlighet till det.
Eftersom det &r ett nytt grundliggande behov som foresldas &r dnda
bedomningen att inflodet kommer att ske successivt i takt med att
information nér den enskilde. Sammantaget anser regeringen att fem ar ar
en rimlig uppskattning.

11.2 Konsekvenser for staten

11.2.1 Konsekvenser for statens finanser

Inforandet av det nya grundliggande behovet i LSS innebédr att fler
personer kommer att beviljas assistansersittning. Forlagen innebar ddrmed
okade kostnader for den statliga assistanserséttningen. Riksdagen har
avsatt medel inom anslaget 4:4 Kostnader for statlig assistansersdttning
inom utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvéard och social omsorg for de kost-
nadsokningar som forslagen kan innebira. Sammantaget ar regeringens
bedomning, vilken redovisats ovan, att 200 nya individer, varav 50 barn,
kommer att beviljas assistanserséttning till foljd av forslaget om ett nytt
grundldggande behov. Dessa nya mottagare berdknas beviljas lika manga
timmar som genomsnittet bland de personer som redan har assistans-
ersittning.

Kommunerna kommer dven fortsédttningsvis att betala for de forsta
20 timmarna per vecka.

Forslaget om ett nytt grundldggande behov innebér en kostnadsdkning
for staten pa 351 miljoner kronor per ar. Berdkningarna dr baserade pa
schablonen for 2020.

11.2.2 Konsekvenser for Forsikringskassan

Utredningen beréknar att det 6kade antalet drenden som betidnkandets alla
forslag leder till kommer att innebéra att Forsdkringskassans kostnader
okar med 86 miljoner.



Forsdkringskassans uppfattning dr att myndighetens kostnader kommer
att 6ka mer &n utredningen berdknat. De hogre kostnaderna dr dock
baserade pa utredningens forslag. Denna proposition avser enbart det nya
grundldggande behovet kontinuerligt stod som foranleds av medicinsk
problematik. Regeringens bedomning é&r att forslagen i detta lagstiftnings-
drende kommer att innebéra att Forsdkringskassans kostnader 6kar med
drygt 17 miljoner kronor. Sammanlagt med regeringens tidigare forslag i
propositionen Stérkt rétt till personlig assistans — grundldggande behov
for personer som har en psykisk funktionsnedséttning och 6kad rétts-
sdakerhet for barn (prop. 2021/22:214) beddms Forsdkringskassans
kostnader 6ka med 86 miljoner kronor. Regeringen bedémer att effekterna
av forslaget avseende det grundlidggande behovet egenvard vid medicinsk
tillsyn kommer att ske gradvis under fem ar.

11.2.3 Konsekvenser for domstolar

Forslaget om det grundldggande behovet egenvard vid vissa medicinska
tillstdnd innebér att antalet ansokningar om assistansersittning enligt
socialforsakringsbalken och om personlig assistans enligt LSS kommer att
oka.

Kammarrdtten i Stockholm och Férvaltningsrdtten i Karlstad efter-
fragar en analys av konsekvenserna for de allménna forvaltnings-
domstolarna och, for det fall antalet mal kan komma att 6ka, utékade
resurser for domstolarna. I viss man kommer dven ny praxis att behova
etableras. Det dr déarfor rimligt att anta att antalet mél i de allmdnna
forvaltningsdomstolarna kommer att 6ka, men i begransad omfattning.

Sammantaget anser regeringen darfor att &ven om arbetsbelastningen for
de allménna forvaltningsdomstolarna kan komma att 6ka i nagon man bor
detta kunna hanteras inom nuvarande ram.

11.2.4 Konsekvenser for IVO

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) skriver att férslagen kommer att
medfora att fler personer dn i dag kommer att omfattas av insatsen
personlig assistans, vilket i sin tur kan leda till ett utokat antal ansdkningar
om tillstand for personlig assistans. Detta kommer enligt IVO att innebéra
okade kostnader for myndigheten, vilket behover beaktas vid berdkningen
av de finansiella konsekvenserna.

IVO:s synpunkter géller utredningens samtliga forslag om nya grund-
laggande behov. Forslagen i denna proposition avser endast det grund-
laggande behovet egenvéard pa grund av vissa medicinska tillstand och
innebdr att cirka 200 nya individer kommer att beviljas assistansersittning.
Regeringen beddmer att &ven om antalet mottagare av personlig assistans
kommer att 6ka sa innebdr det inte att ansokningarna om tillstdnd for
personlig assistans nodvandigtvis kommer att 6ka i ndgon storre utstrick-
ning eftersom ménga nybeviljade sannolikt kommer att anlita redan
existerande anordnare. Regeringen beddmer att den oOkade arbets-
belastningen for IVO kan hanteras inom ram.
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11.3.1 Konsekvenser for regionernas ekonomi

Utredningen bedomer att en lag om egenvard inte kommer att 6ka de
administrativa kostnaderna for regionerna. Region Jimtland Hirjedalen
och Region Ostergétland ser dock att det finnas risker for det. Regeringen
instdimmer i utredningens beddmning. Regionernas administrativa kost-
nader dr inte avhéngiga av pa vilken forfattningsniva som bestimmelser
om egenvérd finns. Hélso- och sjukvarden har redan i dag ett ansvar for
att bedoma, utifrdn den enskildes forutsdttningar och 6nskemal, nér en
hilso- och sjukvardsatgird bedoms kunna utféras som egenvard.
Regeringen anser dirfor inte att forslag om definition av egenvérd far till
konsekvens att det dkar de administrativa kostnaderna for héalso- och
sjukvarden. Bestimmelsen i HSL om hélso- och sjukvardens skyldigheter
innebdr att det sdrskilt ska dvervigas om vard- och behandlingsinsatserna
kan ges pa ett sétt som bidrar till att den enskilde far mgjlighet att leva som
andra. Remissinstanserna &r positiva till utredningens forslag. Utredningen
har inte foreslagit ndgra kostnadsokningar och remissinstanserna har inte
haft ndgra synpunkter. Enligt regeringens beddmning medfor ett fortsatt
arbete att hitta l0sningar som medverkar till att mélgruppen erbjuds en
tillginglig vard en mojlighet for regionerna att anvénda resurserna mer
effektivt. Planerade véard- och behandlingsinsatser som kan ges till den
enskilde som alternativ till langa och dterkommande sjukhusvistelser bor
inte innebéra att kostnaderna okar, snarare att de kan minskas. Forslaget
innebér dock ett nytt dtagande for regionerna men syftet med forslaget
bedéms inte kunna uppnas pa ett mindre ingripande sétt och dr darmed
proportionerligt.

Lagradet forordar att det gors en noggrannare konsekvensanalys av de
tydligare krav pad dokumentation, uppfoljning och omprévning av egen-
véardsbeslut som fér antas folja av det foreslagna regelsystemet. Som fram-
gdr av avsnitt 6.1 anser regeringen att det finns ett behov av bestimmelser
som ytterligare stirker patientsédkerheten vid egenvardsbedomningar nér
egenvard ska utforas av personliga assistenter. Utredningen har bedomt att
den detaljerade och generellt tillimpliga egenvardslag som foreslas i
betdnkandet inte skulle medféra oOkade kostnader for regionerna.
Regeringen instimmer i utredningens bedéomning. Regeringen kan for
nédrvarande inte se att det finns ett behov av att meddela foreskrifter om
dokumentation, uppf6ljning och omprévning av egenvardsbedomningar
som gér utéver de bestimmelser som utredningen har foreslagit i dessa
fragor. Regeringen bedomer darfor att de bestimmelser om dokumenta-
tion, uppfoljning och omprovning av egenvard som kan komma att inforas
inte skulle paverka regionernas kostnader.

Forslaget kan dock 6ka kraven pa hélso- och sjukvérden att utférda intyg
vilket kan medfora okade kostnader. Kostnaderna &r marginella och
regeringen bedomer dérfor att forslaget inte medfor behov av resurs-
tillskott till regionerna.



11.4 Konsekvenser for kommuner

11.4.1 Konsekvenser for kommunernas ekonomi

Av de 200 personer som gar till den statliga assistansersdttningen till f61jd
av forslag om nya grundlidggande behov kommer merparten fran andra
kommunala insatser enligt LSS och socialtjanstlagen. Detta leder till att
kommunerna far minskade utgifter motsvarande cirka 118 miljoner kronor.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har inget att invéinda mot
utredningens kostnadsberdkning men betonar att berdkningarna dr mycket
osikra. Géteborgs kommun, Linkopings kommun, Malmo kommun m.fl.
stller sig tveksamma till att kommunens kostnader kommer att minska i
den omfattning som utredningen antar eftersom berdkningarna inte tar
hinsyn till kostnader for exempelvis tillféllig utdkning och sjuklone-
kostnader hos privata anordnare, vilket dr kostnader som kvarstér hos
kommunen oavsett huvudman for den personliga assistansen.

Regeringen bedomer, i likhet med SKR m.fl., att kostnadsberdkningarna
ar osdkra och beroende av faktorer som dr mycket svara att Gverblicka.
Sammantaget bedomer dock regeringen att utredningens beddmningar
bygger pa rimliga antaganden.

11.4.2 Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen

Det nya grundlaggande behovet som foreslds innebér ett minskat hand-
lingsutrymme for kommunerna och didrmed en inskrinkning i den
kommunala sjdlvstyrelsen. Forslaget innebar samtidigt ett minskat ata-
gande eftersom behovet av andra LSS-insatser minskar och personer med
kommunalt finansierad personlig assistans gar Over till den statligt
finansierade assistanserséttningen.

Syftet med forslaget ar att personer med funktionsnedséttning som
tillhor personkretsen for LSS och som pé grund av stora och varaktiga
funktionshinder ska kunna fa personlig assistans for att kunna bo kvar
hemma och édven i 6vrigt kunna leva sitt liv pa lika villkor som andra.
Forslagets syfte bedoms inte kunna uppnas pa mindre ingripande sitt.
Sammantaget dr regeringens beddmning att inskrdnkningen i den kom-
munala sjélvstyrelsen ar proportionerlig.

11.5 Sammantagen effekt pd de offentliga finanserna

Utredningen bedomer att den sammanlagda kostnaden for alla utred-
ningens forslag innebdr att statens utgifter for assistanserséttning dkar med
351 miljoner kronor. Med ett genomforande pa fem &r innebar det att
kostnaderna 6kar med cirka 70 miljoner kronor per ar tills reformen 2027
fatt full effekt och kostnaderna uppgar till 351 miljoner kronor.

Kommunernas utgifter berdknas minska med 118 miljoner kronor som
en foljd av forslagen. Detta motsvarar cirka 24 miljoner kronor &rligen vid
ett genomforande pa fem éar.
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Forsdkringskassans kostnader bedoms 6ka med 17 miljoner som en f6ljd
av forslagen. Det motsvarar drygt 3 miljoner arligen vid ett genomfdrande
pa fem ér.

Ur en offentligfinansiell synpunkt innebdr forslagen 6kade kostnader
eftersom utgiftsokningen for staten &r hogre &n besparingen for kom-
munerna. Kostnadsékningen motiveras av att assistansanvéndare, savil
vuxna som barn, far ett mer d&ndamalsenligt stod samt att anhoriga féar
battre stod och dkad mojlighet till avlastning, ndgot som bidrar till att
Sverige i hogre utstrackning lever upp till savil den nationella funktions-
hinderspolitiska mélséttningen som de &taganden som staten har enligt
internationella konventioner. Ovriga forslag i denna proposition bedéms
inte medfora 6kade kostnader for staten, region eller kommun.

Tabell 11.1 Offentligfinansiella effekten av forslagen
Miljoner kronor

Staten Kommunerna Offentliga

sektorn
Effekten av det nya 351 -118 233
grundldggande behovet
Forsékringskassans okade 17 17
kostnader
Sammanlagda effekten 368 -118 250

Kélla: Regeringskansliet byggda pa utredningens berakningar.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Goteborgs kommun, Malmé
kommun och Vingdkers kommun invinder mot att kommunernas anslag
minskas sa som utredningen foreslar.

Goteborgs kommun, Malmé kommun och Vingékers kommun anser att
utredningens berdkningar av de minskade kostnaderna inte &r fullstindiga
och att det darfor inte dr lampligt att minska kommunernas anslag till foljd
av forslagen.

Den kommunala finansieringsprincipen innebér att om det kommunala
ansvaret minskas pa statligt initiativ ska kommunernas erséttning minskas.
Staten har inte tagit nigra initiativ for att flytta kostnader for personlig
assistans fran stat till kommun. De kostnadsokningar for personlig assi-
stans som bl.a. SKR beskriver har inte skett till foljd av statliga initiativ
och har dirfor heller inte finansierats utifran den kommunala finansie-
ringsprincipen. Forslagen om det nya grundlidggande behovet innebér att
statens kostnader for personlig assistans 6kar. Som en direkt foljd av detta
minskar kommunernas kostnader. Regeringen anser dérfor att den kom-
munala finansieringsprincipen ska anvindas sasom utredningen foreslagit.

Regeringen delar asikten att berdkningarna av kommunernas minskade
kostnader 4r osékra. Regeringen anser dock att utredningens berdkningar
ar den bésta uppskattningen av kommunernas minskade kostnader och att
de dérfor ar lampliga att anvénda for berdkningen av finansieringen enligt
den kommunala finansieringsprincipen.



11.6  Konsekvenser for den assistansberittigade,
familjer och anhoriga

Fler personer med omfattande funktionsnedsittningar kommer genom
forslagen att kunna fa rétt till personlig assistans samtidigt som forut-
sdgbarheten och rattssikerheten for den enskilde kommer att stérkas.

Det nya grundldggande behovet som foreslas okar mojligheten for
personer med stora och varaktiga funktionsnedséttningar att pa ett dnda-
malsenligt sitt kunna fa sina fa sina behov av stdd tillgodosedda, kunna bo
i eget hem och kunna delta i samhéllslivet pd samma villkor som andra.
Definition av egenvard i lag kommer i sig inte innebéra att fler personer
kan fa rétt till personlig assistans men regleringen bidrar till en réttssiaker
och forutsebar tillimpning och som har betydelse for det grundlidggande
behovet egenvérd pé grund av vissa medicinska tillstdnd. Foljdéndringar i
patientlagen innebér ett fortydligande om vad som redan avses i gillande
praxis om att ndgon annan som exempelvis en personlig assistent kan
medverka i hjdlpen med egenvard.

Sammantaget bedoms forslagen darmed gynna fordldrar och anhériga
som kan fé den avlastning de behdver for att kunna forena familjeliv med
arbete pa samma sétt som andra. Forslagen bedoms ocksa gynna de andra
barn som finns i familjen.

Regeringen bedomer att detta &r fordndringar som ligger i linje med FN:s
konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning och
FN:s konvention om barnens réttigheter och den funktionshinderpolitiska
malsittningen.

11.7 Konsekvenser for barn

Forslagen om det nya grundliggande behovet i kombination med
regeringens forslag om fordldraavdrag i propositionen Starkt rétt till per-
sonlig assistans — grundlaggande behov for personer som har en psykisk
funktionsnedsittning och 6kad réttssdkerhet for barn (prop. 2021/22:214)
kommer att leda till att barn med stora och varaktiga funktionsned-
sattningar i hogre utstrackning far tillgang till personlig assistans. Barn
med omfattande stodbehov ges séledes ocksa dkade mojligheter att vixa
upp i fordldrahemmet.

Enligt barnkonventionen och FN:s konvention om réttigheter for per-
soner med funktionsnedséttning har barn med funktionsnedséttning rtt till
ett fullvardigt och anstdndigt liv och att fa delta i samhallet pa lika villkor.
For att kunna utdva denna réttighet ska barnet erbjudas stod som &r anpassat
till barnets funktionsnedséttning. Konventionsstaterna ska respektera och
tillforsdkra varje barn inom deras jurisdiktion de réttigheter som anges i
barnkonventionen utan étskillnad av nagot slag. Inget barn ska diskrimineras
och det som beddms vara barnets bésta ska i forsta hand beaktas vid alla
beslut som ror barnet. Sammantaget bedomer regeringen, i likhet med
utredningen, att forslaget bor stirka barnets réttigheter genom mgjligheten
for de barn som berdrs av forslagen att bo tillsammans med sina familjer
och dven i dvrigt leva sitt liv som andra i enlighet med den 6vergripande
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politiska malen.

Vistra Gétalandsregionen (VGR) instimmer till stor del i utredningens
bedémning att forslagen bor stirka barnets réttigheter. VGR har svarat
med utgédngspunkt att det géller alla forslag som ingéar i utredningen. VGR
anser dock dnda att det behdver genomforas en formell prévning av
barnets bésta/barnkonsekvensanalys i enlighet med barnkonventionen som
lag. Regeringen anser att utredningen systematiskt har beaktat barn-
konventionen i arbetet med sitt betdnkande och att ovanstdende konse-
kvensbeskrivning motsvarar en sddan analys som VGR efterlyser.

11.8  Konsekvenser for jamstidlldheten

Enligt Forsékringskassans statistik var under aret 2020 mer &n hélften,
55 procent, av mottagarna av assistansersattning mén. Orsakerna till detta
ar osdkra. Regeringen anser att det dr viktigt att atgdrda brister i jam-
stalldheten inom personlig assistans men att det ligger utanfor detta
lagstiftningsarende.

Forslaget om det nya grundldggande behovet forvéntas péverka kvinnor
och mén, flickor och pojkar lika. Egenvard pé grund av vissa medicinska
tillstdnd bedoms inte vara ett grundldggande behov dir det kan uppsta
konsskillnader.

Kvinnor tar ett ndgot storre ansvar for omsorgsarbetet dn vad mén gor
oavsett om det avser partnern eller barnen. Detta gar ut 6ver bade deras
hélsa och deras mojligheter pa arbetsmarknaden. I det avseendet kan det
okade stodet som forslaget om det nya grundldggande behovet innebér ge
positiva effekter for kvinnornas hélsa och livskvalitet.

Forslagen innebir ocksa att fler assistenter behdvs. Aven di paverkas
kvinnor i storre utstrdckning d4n mén. Detta da det ar fler kvinnor 4n mén
som arbetar som personliga assistenter. Detta giller bade nér assistenten &r
en anhorig och nér assistenten &r en utomstéende.

Regeringen delar darfor inte Jamstdlldhetsmyndighetens beddmning att
forslagen forstirker den ojamstilldhet som réder i dag.

11.9  Konsekvenser for mojligheterna att uppné det
funktionshinderspolitiska mélet

I november 2017 antogs ett nytt nationellt mal for funktionshinders-
politiken. Det r att, med FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning som utgangspunkt, uppna jamlikhet i levnadsvillkor
och full delaktighet i samhéllet for personer med funktionsnedsittning i ett
samhélle med méngfald som grund. Malet ska bidra till 6kad jamstalldhet och
till att barnréttsperspektivet ska beaktas.

For att nd det nationella malet ska genomforandet av funktionshinders-
politiken inriktas mot fyra omraden:
— principen om universell utformning,
— befintliga brister i tillgéngligheten,
— individuella stod och 16sningar for individens sjélvstandighet, och



— att forebygga och motverka diskriminering.

Forslagen bidrar till att stdrka personlig assistans som é&r ett individuellt
stod for individens sjélvstdndighet. Forslagen stimmer ocksd med
artiklarna 19 och 25 i FN-konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning som sérskilt pekar pa ritten att leva ett sjalvstandigt
liv, delta i samhéllsgemenskapen och atnjuta bésta mojliga hilsa.
Regeringen anser darfor att forslagen bidrar till att det nationella malet for
funktionshinderspolitiken uppnas.

11.10 Konsekvenser for mojligheterna att uppna de
integrationspolitiska malen

De integrationspolitiska malen siger bl.a. att alla oavsett etnisk och
kulturell bakgrund ska ha lika rittigheter och mdjligheter. Regeringen
bedomer inte att forslagen i sig paverkar mdjligheterna att nd de inte-
grationspolitiska malen.

11.11 Konsekvenser for personliga assistenter

Forslagen antas leda till fler arbetstillfillen for personliga assistenter.
Orebro kommun ser risker med forslagen kopplade till personliga
assistenters arbetsmiljo. Det forslag till stod som laggs i denna proposition
ar till sin karaktir mycket likt det som redan i dag finns. Skillnaden ar
framfor allt att mélgruppen for stodet vidgas. Regeringen bedomer att
denna utvidgning inte i sig medfor storre risker for personliga assistenter.
Definition av egenvérd i lag innebér att egenvard kan tillimpas pa ett
rattssikert och forutsebart sétt. Det bor kunna forbéttra arbetsmiljon for
personliga assistenter.

11.12 Konsekvenser for assistansanordnare

Assistansanordnare paverkas pd sa sitt att efterfrigan pad personlig
assistans okar. I 6vrigt beddomer regeringen inte att anordnare av assistans
paverkas av forslagen.

Regelrddet anser att konsekvensutredningen inte uppfyller kraven i
6 och 7 §§ forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regel-
givning da det bl.a. saknas en beskrivning av forslagens mojliga effekter
for berorda foretags kostnader och konkurrensforhallanden, att det saknas
en beskrivning av berdrda foretag utifran antal och storlek samt att det
saknas sérskilda hénsyn till sma foretag vid reglernas utformning.
Regeringens bedomning &r att forslagen inte paverkar assistansan-
ordnarnas verksamhet pa annat sétt dn att efterfragan pa personlig assistans
okar. Varken kostnader, konkurrensférhallanden eller administrativa krav
paverkas av forslagen i detta lagstiftningsdrende. Regeringen anser heller
inte att det finns skél for att ta sdrskilda hinsyn till sma foretag.
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brottsforebyggande arbetet

Regeringen anser att personlig assistans ska priglas av hog kvalitet och
rittssdkerhet. Regeringen anser ocksa att felaktiga utbetalningar fran
vélfardssystemen maste minska. Det dr darfor viktigt att forslaget om det
nya grundliggande behovet inte okar riskerna for brottslighet eller fel-
aktiga utbetalningar.

Ekobrottsmyndigheten anfor att utredningens forslag innebér att den
totala volymen av utbetalningar inom ramen for assistansersittningen
kommer att oka, vilket kan innebdra en dkning av attraktionskraften for
ekonomisk brottslighet.

Forslaget om nya grundlaggande behov dkar, som Ekobrottsmyndig-
heten skriver, den totala volymen av utbetalningar vilket i sig kan innebéra
en okad risk. Det innebér dock inte att risken for brottslighet eller felaktiga
utbetalningar i varje enskilt drende okar.

11.14 EU-rittsliga konsekvenser

Forsdkringskassan och Kammarrdtten i Stockholm har synpunkter pa
betidnkandets analyser av de EU-rittsliga konsekvenserna. Regelrddet
finner redovisningen av forslagets dverensstimmelse med EU-ritten god-
tagbar.

Utredningen bedomer att forslagen inte ger nagra unionsréttsliga
konsekvenser. Regeringen delar utredningens bedomning. Varken infor-
andet av ett nytt grundldggande behov i LSS eller den nya lagen om
egenvard bedoms séledes ha nagra EU-réttsliga konsekvenser.

12 Forfattningskommentar

12.1 Forslaget till lag om egenvard

1 § Denna lag innehéller bestimmelser om hélso- och sjukvardsatgarder som utfors
i form av egenvard.

I paragrafen finns en allmén beskrivning av innehallet i den nya lagen. Av
bestdmmelsen framgar att lagen innehaller bestimmelser om hélso- och
sjukvérdsatgiarder som utfors i form av egenvard. Vad som avses med
egenvard framgar av 2 §. Vad som avses med hélso- och sjukvardsatgérd
framgér av 3 §. I 5 § finns en bestimmelse om hur egenvard forhaller sig
till sadan vard som ldmnas enligt hdlso- och sjukvérdslagen (2017:30), for-
kortad HSL.
Overvigandena finns i avsnitt 5.

2 § Med egenvard avses i denna lag en hélso- och sjukvardsatgird som
behandlande hélso- och sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan utfora
sjalv eller med hjélp av ndgon annan.



I paragrafen definieras begreppet egenvérd enligt den nya lagen. Bestdm-
melsen kodifierar etablerad praxis (jfr prop.2018/19:145 s. 15 och
prop. 2019/20:92 s. 25). Bestimmelsen definierar endast begreppet egen-
véard inom ramen for den nya lagen. Begreppet egenvard anvédnds exem-
pelvis i forfattningar pa ldkemedelsomradet med en delvis annan innebord.

Med egenvird avses enligt bestimmelsen en hélso- och sjukvéardsatgérd
som behandlande hilso- och sjukvardspersonal har bedomt att en patient
kan utfora sjélv eller med hjélp av ndgon annan. Med négon annan avses
en fysisk person som utfor hilso- och sjukvardsatgérden i friga utanfor
hilso- och sjukvardsverksamhet hos en vardgivare enligt HSL. Vad som
avses med hélso- och sjukvérdsétgird framgér av 3 §. Vad som avses med
hilso- och sjukvardspersonal framgér av 4 §. Av 5 § framgér att HSL inte
géller nér egenvard utfors. Egenvérd ska skiljas fran delegerad hilso- och
sjukvard enligt 6 kap. 3 § patientsédkerhetslagen (2010:659). Delegerad
hilso- och sjukvard utfoérs inom ramen for HSL.

Hilso- och sjukvardspersonalens bedémning att en patient sjalv eller
med hjélp av ndgon annan kan utfora en hidlso- och sjukvardséatgéird
(egenvardsbeddomningen) dr en atgérd for att medicinskt forebygga, utreda
eller behandla en sjukdom eller en skada. Atgirden utgor dirmed hilso-
och sjukvérd enligt 2 kap. 1 § HSL. Det innebér att bedomningen inte far
goras 1 strid med bestimmelserna om god vérd och patientsékerhet i HSL
och patientsikerhetslagen. Egenvardsbedomningen ska enligt bestim-
melsen goras av hilso- och sjukvardspersonal som har behandlingskontakt
med patienten. Beddmningen gors under personligt yrkesansvar, vilket
innebédr att misskdtsel vid egenvardsbeddmningar kan aktualisera
ingripanden enligt 7 och 8 kap. patientsdkerhetslagen. Det skulle t.ex.
kunna handla om att yrkesutdvaren gor en bedomning av aktuellt slag
utanfor det egna kompetensomradet.

Det gér inte generellt att sdga vilka atgarder som kan utgora egenvard,
utan det maste bedomas av behandlande hilso- och sjukvardspersonal i
varje enskilt fall. Egenvérdsinsatser kan vara allt fran enklare atgérder,
som exempelvis sdromlidggning och pétagning av stodstrumpor, till mer
avancerade atgidrder som hemdialys och respiratorvird i hemmet (jfr
prop. 2017/18:159 s. 58 f., prop. 2018/19:145 s. 6 och prop. 2019/20:92
s. 16). Med stod av bemyndigandet i 6 § kan regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer meddela foreskrifter om hélso- och
sjukvardspersonalens skyldigheter vid egenvéardsbedémningen, se vidare
kommentaren till den bestdmmelsen.

Nir det géller egenvard som utférs med hjilp av ndgon annan finns det
inte ndgot krav pa att den enskilde ska medverka aktivt i vardatgérderna
(se prop. 2018/19:145 s. 18).

Overviigandena finns i avsnitt 5.

3 § Med hélso- och sjukvardsatgérd avses i denna lag en atgird for att medicinskt
forebygga, utreda eller behandla sjukdomar eller skador.

I paragrafen definieras begreppet hdlso- och sjukvardsatgird enligt den
nya lagen.

Med en hélso- och sjukvardsétgard avses enligt bestimmelsen en dtgard
for att medicinskt forebygga, utreda eller behandla sjukdomar eller skador.
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Begreppet har dirmed samma innebdrd som enligt 2 kap. 1 § forsta
stycket 1 HSL (se prop. 2016/17:43 s. 128).
Overvigandena finns i avsnitt 5.

4 § Med hilso- och sjukvardspersonal avses i denna lag den som har legitimation
for ett yrke inom hélso- och sjukvérden eller som enligt sirskilt forordnande har
fatt motsvarande behorighet.

I paragrafen definieras vad som avses med hélso- och sjukvardspersonal
enligt den nya lagen.

Med hélso- och sjukvérdspersonal avses enligt bestimmelsen den som
har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden eller som enligt
sérskilt forordnande har fatt motsvarande behorighet. Begreppet har sam-
ma innebdrd som enligt 1 kap. 4 § forsta stycket 1 och andra stycket
patientsékerhetslagen (se prop.2009/10:210 s. 189 f.). Vilka legitima-
tionsyrken som finns pé hélso- och sjukvardsomradet framgar av 4 kap.
1 § samma lag.

Overvigandena finns i avsnitt 5.

5 § Nér egenvard utfors géller inte hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Paragrafen upplyser om att HSL inte géller nir en hilso- och sjukvérds-
atgérd utfors i form av egenvard enligt den nya lagen. Eftersom egenvérd
inte utfors i verksamhet hos en vardgivare eller sjukvardshuvudman géller
inte HSL vid utférandet (jfr 1 kap. 1 § forsta stycket HSL). Bedomningen
enligt 2 § att en vardatgéird kan utforas i form av egenvérd (egenvérds-
bedomningen) adr dock en hélso- och sjukvérdséatgird enligt HSL. Det-
samma géller for hélso- och sjukvérdens planering och uppféljning av
egenvarden.

Det finns andra lagar én HSL som ocksa géller for vardgivare och
sjukvardshuvudmin och som inte heller ar tillimpliga nér enskilda per-
soner utfor egenvérd. Bestimmelsen innehéller inte ndgon uttdmmande
upprikning av sddana lagar. Att endast HSL anges i bestimmelsen ska
saledes inte tolkas motsatsvis.

Skador som uppstar vid utférandet av egenvard kan inte aktualisera
ersittning enligt patientskadelagen (1996:799). Om den enskilde skadas
vid utférandet av egenvard far darfor beddmningen av ansvaret goras
enligt allminna skadesténds- och straffrittsliga regler. Som framgér ovan
ar didremot beddomningen att en atgdrd kan utféras som egenvard
fortfarande halso- och sjukvérd enligt HSL. Det innebér att det kan bli
aktuellt med patientskadeerséttning enligt patientskadelagen om det
foreligger 6vervigande sannolikhet for att skadan &r orsakad av en felaktig
egenvardsbedomning (jfr prop. 2018/19:145 s. 17).

Overvigandena finns i avsnitt 5.

6 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonalen infor, vid och efter
en bedomning enligt 2 §.

Paragrafen innehaller ett bemyndigande for regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestammer att meddela foreskrifter om skyldigheter
for héalso- och sjukvérdspersonalen med anledning av en egenvards-



bedomning enligt 2 §. Sddana foreskrifter kan t.ex. reglera vad som ska Prop. 2021/22:244
beaktas vid egenvardsbeddmningen och vad som ska gélla for hilso- och
sjukvardspersonalen i friga om planering, dokumentation och uppfoljning
av egenvard. Hélso- och sjukvardspersonalens ansvar for instruktioner och
information till den person som ska utfora egenvardsatgirderna och
forutsédttningarna for en fornyad egenvardsbeddmning pd grund av
andrade forhéllanden &r andra frdgor som skulle kunna regleras genom
foreskrifter med stod av bemyndigandet. Vad som avses med hélso- och
sjukvérdspersonal framgér av 4 §.
Overvigandena finns i avsnitt 5.

Ikrafttridandebestimmelse
Av bestdmmelsen framgér att lagen trader i kraft den 1 januari 2023.
Overvégandena finns i avsnitt 10.

12.2 Forslaget till lag om dndring 1 lagen (2022:000)
om andring 1 socialforsékringsbalken

51 kap.

6 § Nir behovet av personlig assistans bedéms for ett barn ska det bortses fran det
hjélpbehov som en vardnadshavare normalt ska tillgodose enligt fordldrabalken
med héinsyn till barnets alder, utveckling och dvriga omstédndigheter.

Detta ska goras genom schablonavdrag (fordldraavdrag) fran barnets behov av
hjalp med grundldggande behov och andra personliga behov enligt 9 a § lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. Fordldraavdrag ska
faststéllas med hénsyn till barnets &lder och goras dels fran grundlédggande behov,
dels fran andra personliga behov. Avdrag ska dock inte goras till den del
hjélpbehovet avser

1. sadant stéd som avses i 9 a § forsta stycket 1 eller 7 lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade,

2. atgérder som ar direkt nddviandiga for att hjélp enligt 9 a § forsta stycket 1
eller 7 lagen om stod och service till vissa funktionshindrade ska kunna ges,

3. maltider i form av sondmatning,

4. atgérder som &r direkt nodvéndiga for forberedelse och efterarbete i samband
med sddana maltider,

5. grundlaggande behov fran och med den ménad da barnet fyller 12 ar,

6. andra personliga behov fore den manad da barnet fyller ett ar, eller

7. andra personliga behov fran och med den manad da barnet fyller 18 éar.

Regeringen kan med stéd av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter om
fordldraavdragens storlek.

Om omvardnadsbidrag lamnas far det inte pdverka bedémningen enligt 3 §.

Paragrafen reglerar barnets ritt till assistanserséttning for hjélpbehov som
omfattas av fordldraansvaret enligt fordldrabalken. Paragrafen motsvarar
9 f § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
forkortad LSS.

Av andra stycket foljer att fordldraansvaret enligt fordldrabalken ska
beaktas vid bedomningen av barnets behov av personlig assistans genom
att det gdrs schablonavdrag (fordldraavdrag). 1 styckets tredje mening
regleras genom en punktupprakning vilka hjalpbehov hos barnet som ska

undantas fran fordldraavdrag. Liksom tidigare giller att bl.a. hjdlpbehov
63



Prop. 2021/22:244

64

som avser andning och atgirder som ér direkt nddvindiga for att hjélp med
andning ska kunna ges alltid ska vara assistansgrundande i sin helhet utan
nagot avdrag for fordldraansvar (jfr prop. 2019/20:92 s. 43). Behov av
hjélp med andning regleras i 9 a § forsta stycket 1 LSS.

Av en dndring i andra stycket forsta punkten framgar att &ven behov av
hjélp med det nya grundldggande behovet enligt 9 a § forsta stycket 7 LSS
ska undantas fran fordldraavdrag. Det nya grundldggande behovet avser
stod som den enskilde behdver 16pande under storre delen av dygnet pa
grund av ett medicinskt tillstdnd som innebér att det finns fara for den
enskildes liv eller att det annars finns en dverhdngande och allvarlig risk
for hans eller hennes fysiska hélsa, se vidare kommentaren till 9 a § forsta
stycket 7 LSS.

Enligt en andring i andra punkten ska négot fordldraavdrag inte heller
goras fran behov av hjilp med atgarder som é&r direkt nddvéindiga for att
stod enligt 9 a § forsta stycket 7 LSS ska kunna ges. Sddana direkt
nodvindiga atgirder ger rétt till personlig assistans for andra personliga
behov, se 9 a § fjarde stycket LSS. Vad som avses med direkt nédvandiga
atgédrder behandlas i kommentaren till den bestimmelsen.

Overvigandena finns i avsnitt 6.2.

12.3 Forslaget till lag om dndring i lagen (2022:000)
om andring 1 lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade

9 a § Med personlig assistans enligt 9 § 2 avses personligt utformat stéd som ges
av ett begrdnsat antal personer & den som pa grund av stora och varaktiga
funktionshinder behdver hjdlp med ett eller flera grundldggande behov. Med
grundldggande behov avses

1. andning,

2. personlig hygien,

3. maltider,

4. av- och pakladning,

5. kommunikation med andra,

6. stod som den enskilde behover pa grund av en psykisk funktionsnedséttning
for att forebygga att han eller hon fysiskt skadar sig sjalv, ndgon annan eller
egendom, och

7. stéd som den enskilde behover I6pande under stérre delen av dygnet pd grund
av ett medicinskt tillstand som innebdr att det finns fara for den enskildes liv eller
att det annars finns en overhdngande och allvarlig risk for hans eller hennes
Jysiska hélsa.

Om den enskilde pa grund av en psykisk funktionsnedséttning behdver
kvalificerade aktiverings- och motiveringsinsatser for att han eller hon sjilv ska
klara att tillgodose ett grundldggande behov som avses i forsta stycket 2—5, ska
sadana insatser beaktas som en del av hjdlpen med det grundldggande behovet.

Hjélp med behov enligt forsta stycket 1, 6 och 7 ska anses som hjilp med grund-
laggande behov, oavsett hjdlpens karaktér. Detta giller dven hjdlp med méltider i
form av sondmatning och hjilp i form av kvalificerade aktiverings- och
motiveringsinsatser.

Den som har behov av personlig assistans for sina grundlédggande behov har dven
rétt till insats enligt 9 § 2 for andra personliga behov om behoven inte tillgodoses
pa annat sétt. Om behovet avser hjélp med ett grundliggande behov som avses i



forsta stycket 1 eller 7, omfattar rétten till insats alla atgdrder som &r direkt
nodvéndiga for att hjélpen ska kunna ges. Om behovet avser hjdlp med maltider i
form av sondmatning, omfattar rétten till insats alla atgérder som &r direkt
nddvindiga for forberedelse och efterarbete i samband med sadana maltider.
Personlig assistans for andra personliga behov avser dven

1. tid under den enskildes dygnsvila nér en assistent behdver vara tillgénglig i
véntan pa att den enskilde behdver hjilp utan att det &r fraga om tillsyn (véntetid),

2. tid under den enskildes dygnsvila nér en assistent i stéllet behdver finnas till
forfogande pa annan plats i véntan pa att den enskilde behdver hjilp (beredskap),
och

3. tid nér en assistent behdver vara nirvarande i samband med en aktivitet
utanfor den enskildes hem pé grund av att ett hjdlpbehov kan forvéntas uppsta.

Den som har behov av mer 4n en personlig assistent samtidigt, har rétt till tva
eller flera assistenter endast om mdjligheterna att fa bidrag enligt lagen (2018:222)
om bostadsanpassningsbidrag eller hjdlpmedel enligt hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), har utretts.

Paragrafen reglerar begreppet personlig assistans och ritten till personlig
assistans.

1 forsta stycket regleras ritten till personlig assistans for grundlaggande
behov. Genom en ny sjunde punkt i stycket infors ett nytt grundlaggande
behov. Behovet avser stdd som den enskilde behdver 16pande under storre
delen av dygnet pa grund av ett medicinskt tillstind som innebér att det
finns fara for den enskildes liv eller att det annars finns en 6verhdngande
och allvarlig risk for hans eller hennes fysiska hilsa. Sddana behov som
avses i sjunde punkten har hittills medfort rétt till personlig assistans for
andra personliga behov enligt fjarde stycket. I den praktiska tillimpningen
fore avgorandet HFD 2015 ref. 46 har stod enligt bestimmelsen ansetts
omfattas av det grundliggande behovet annan hjilp som forutsétter
ingdende kunskaper om den funktionshindrade och har da bendmnts aktiv
tillsyn pd grund av medicinsk problematik. Nagot krav pd ingdende
kunskaper om den funktionshindrade finns inte vad galler det nya stodet.

Behovet av stdd enligt bestimmelsen ska finnas 16pande under storre
delen av dygnet. Med 16pande under storre delen av dygnet avses en period
utan avbrott om mer dn 12 timmar. Tidsangivelsen avser behovet av stod
i sig oavsett hur behovet tillgodoses. Om behovet av stod under en del av
dagen tillgodoses i en annan verksamhet, t.ex. skola eller daglig
verksamhet, kravs det sdledes inte att de kvarvarande timmarna nar upp
till tidsangivelsen for att vara assistansgrundande.

Av forsta stycket forsta meningen foljer att det medicinska tillstdndet
ska vara hénforligt till stora och varaktiga funktionshinder. Stod enligt
sjunde punkten forutsitter att det medicinska tillstindet medfor antingen
fara for den enskildes liv eller annars en 6verhdngande och allvarlig risk
for hans eller hennes fysiska hidlsa. Det innebér att uttrycket medicinskt
tillstand avser somatiska tillstand. Stodet avser fall dér det finns en direkt
och konkret risk for den enskildes liv eller hilsa. Det bor finnas en pétaglig
risk for att ett uteblivet stod direkt kan leda till ett livshotande tillstand, till
akuta skador eller till att det medicinska tillstindet omedelbart forvérras.
Det kan t.ex. rora sig om en risk for skador i samband med epilepsianfall
eller for att det kan uppsta en situation dir den enskilde behdver akut vérd.
Stodet forutsdtter saledes att det finns en pétaglig risk for att det kan uppsté
situationer som behover hanteras omedelbart. Risk for en gradvis for-
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sdmring av hélsotillstdndet eller en mer langsiktig risk for den enskildes
liv ger ddremot inte rétt till stod enligt bestimmelsen. Med hénsyn till att
risken for den enskildes hélsa ska vara allvarlig bor inte risker for
obetydliga skador ligga till grund for stodet. Det &r inte mdjligt att gora
nagon uttommande upprékning av vilka typer av medicinska tillstdnd som
skulle kunna omfattas av stodet. Ett exempel pa ett medicinskt tillstand
som skulle kunna berittiga till stdd ar grav epilepsi.

Stodbehovet enligt sjunde punkten kan avse sévil praktiska atgirder
som sadan uppsikt som behovs for att kunna ingripa om situationen kriaver
det. Stod enligt bestimmelsen ldmnas genom &tgérder for att medicinskt
forebygga eller behandla sjukdomar eller skador, dvs. i form av hélso- och
sjukvérdsatgarder enligt definitionen i 3 § lagen om egenvard. Av den nya
9 g § framgar att personlig assistans inte kan ldmnas for sjukvardande
insatser enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30), férkortad HSL. For att
hilso- och sjukvardsatgiarder som avser ett medicinskt tillstand enligt
sjunde punkten ska kunna vara assistansgrundande forutsétts darfor att det
ar fraga om egenvard enligt lagen om egenvérd. Med sddan egenvard avses
en hélso- och sjukvardsatgird som behandlande hilso- och sjukvards-
personal har bedomt att en patient kan utfora sjélv eller med hjélp av nagon
annan, se 2 § lagen om egenvard och kommentaren till den bestimmelsen.
Det krivs att det klart framgar av beslutsunderlaget att hélso- och
sjukvérdspersonal har gjort en sddan beddmning (se avgérandet HFD 2021
ref. 11 p. 21-24). Egenvard utfors utanfor tillimpningsomradet for HSL.
Delegerad hélso- och sjukvard utfors inom ramen f6r HSL och kan dérfor
inte vara assistansgrundande.

Den personliga assistenten behdver vara ndra den enskilde for att
16pande kunna bedéma vilken hjédlp som behdvs och for att kunna ingripa
omedelbart om en kritisk situation skulle uppsta. Eftersom stédet avser fall
dér det medicinska tillstindet medfor fara for den enskildes liv eller annars
en Overhdngande och allvarlig risk for den enskildes hélsa krévs det att
assistenten hela tiden ska ha uppsikt 6ver den enskilde och befinna sig i
hans eller hennes omedelbara nirhet. Kraven pa omedelbar nirhet innebér
att den personliga assistenten i princip bor befinna sig i samma rum som
den enskilde. Det bor saledes inte anses vara tillrdckligt att den personliga
assistenten befinner sig pa horavstand i ett annat rum i bostaden.

P& samma sétt som géller i friga om hjélp med andning finns det inget
krav pa att stod enligt sjunde punkten ska ges av ndgon som har ingédende
kunskaper om den enskilde (jfr prop.2018/19:145 s.20). Att den
personliga assistenten har tillrackliga kunskaper for att kunna utfora hélso-
och sjukvardsatgarder pé ett sdkert sétt provas vid egenvardsbedomningen
i varje enskilt fall.

Ett hjdlpbehov kan samtidigt omfattas av sjunde punkten och nagot av
de andra grundldggande behoven. Om det dr frdga om andning eller
maéltider i form av sondmatning ligger det i sakens natur att det &r dessa
behov som bor ges foretrdde och beaktas i forsta hand. Om det déremot
skulle handla om néagot annat grundldggande behov &r det dock special-
regleringen i sjunde punkten som bor ges foretrade.

I tredje stycket finns en bestimmelse som reglerar vilka grundldggande
behov som ska vara assistansgrundande i sin helhet. Enligt bestimmelsen
giller detta bl.a. for sadana grundldggande behov som avses i fOrsta
stycket 1 och 6, dvs. andning och stod som den enskilde behdver pa grund



av en psykisk funktionsnedséttning for att forebygga att han eller hon
fysiskt skadar sig sjdlv, ndgon annan eller egendom. Detta ska nu &ven
gilla for det nya grundlaggande behovet enligt forsta stycket 7, dvs. stod
som den enskilde behdver 10pande under stérre delen av dygnet pa grund
av ett medicinskt tillstdnd som innebér att det finns fara for den enskildes
liv eller att det annars finns en dverhdngande och allvarlig risk for hans
eller hennes fysiska hilsa. Innebdrden av bestimmelsen &r att det vid
bedomningen av rétten till personlig assistans for de angivna grund-
laggande behoven saknar betydelse i vilken utstrdckning hjidlpen anses
vara av privat eller integritetskiinslig karaktir (jfr RA 2009 ref. 57,
HFD 2018 ref. 21 och HFD 2019 ref. 56). Stodet ska saledes vara
assistansgrundande i sin helhet.

I fidrde stycket regleras rétten till personlig assistans for andra
personliga behov. Férsta meningen dr ofordndrad. Enligt den hittills-
varande lydelsen av andra meningen ska alla atgérder som é&r direkt
nddvindiga for att hjalp med andning ska kunna ges berittiga till personlig
assistans for andra personliga behov (se prop.2019/20:92 s. 46 f.).
Andringen i andra meningen innebir att detta dven ska gilla for alla
atgdrder som dr direkt nodvandiga for att hjdlp med det nya grundldggande
behovet i forsta stycket 7 ska kunna ges.

Kravet pé att atgdrden ska vara direkt nddvindig innebédr att det ska
finnas ett omedelbart samband mellan hjélpatgirden och den insats som
avser det grundlidggande behovet. Som exempel péd siddana atgérder kan
ndmnas iordningsstillande och skotsel av hjalpmedel eller apparatur som
ska anvindas under sjdlva hjilpinsatsen. Daremot omfattas inte sddana
atgarder som exempelvis inkdp av medicintekniska produkter och kontak-
ter med hilso- och sjukvarden. Aven behov av hjilp med atgirder som inte
ar direkt nodvéndiga for att hjalpen ska kunna ges i den mening som avses
i bestimmelsen, kan ge rétt till personlig assistans for andra personliga
behov om hjdlpen bedoms vara kvalificerad pa det sitt som krdvs enligt
avgorandet HFD 2017 ref. 27. Bestimmelsen innehaller séledes inte ndgon
uttdmmande reglering av vilka andra personliga behov som kan ge rétt till
personlig assistans for den som behdver hjdlp med ndgot av de aktuella
grundldggande behoven (se prop. 2019/20:92 s. 46 f.). Tredje och fidrde
meningarna ir oforandrade.

Overvigandena finns i avsnitt 6.1.

9 f § Nér behovet av personlig assistans bedoms for ett barn ska det bortses fran
det hjalpbehov som en vardnadshavare normalt ska tillgodose enligt fordldrabalken
med hinsyn till barnets alder, utveckling och dvriga omsténdigheter.

Detta ska goras genom schablonavdrag (fordldraavdrag) fran barnets behov av
hjalp med grundldggande behov och andra personliga behov enligt 9 a §. Fordldra-
avdrag ska faststdllas med hénsyn till barnets dlder och goras dels fran grund-
laggande behov, dels fran andra personliga behov. Avdrag ska dock inte goras till
den del hjédlpbehovet avser

1. sddant stéd som avses i 9 a § forsta stycket 1 eller 7,

2. atgérder som ar direkt nddviandiga for att hjélp enligt 9 a § forsta stycket 1
eller 7 ska kunna ges,

3. maltider i form av sondmatning,

4. atgéarder som &r direkt nodvéndiga for forberedelse och efterarbete i samband
med séddana maltider,

5. grundldggande behov fran och med den manad dé barnet fyller 12 ar,
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6. andra personliga behov fore den manad da barnet fyller ett ar, eller

7. andra personliga behov fran och med den ménad da barnet fyller 18 ar.

Regeringen far meddela foreskrifter om fordldraavdragens storlek.

Om omvardnadsbidrag lamnas far det inte paverka bedomningen av behovet av
personlig assistans.

Paragrafen reglerar barnets ritt till personlig assistans for hjdlpbehov som
omfattas av fordldraansvaret enligt fordldrabalken (se prop. 2019/20:92
s. 47). Bestimmelsen motsvarar 51 kap. 6 § socialforsakringsbalken.

Av andra stycket foljer att fordldraansvaret enligt fordldrabalken ska
beaktas vid bedomningen av barnets behov av personlig assistans genom
att det gors schablonavdrag (fordldraavdrag). I styckets tredje mening
regleras genom en punktuppréikning vilka hjdlpbehov hos barnet som ska
undantas fran fordldraavdrag. Liksom tidigare géller att bl.a. hjélpbehov
som avser andning och atgirder som dr direkt nddvindiga for att hjalp med
andning ska kunna ges alltid ska vara assistansgrundande i sin helhet utan
nagot avdrag for fordldraansvar (jfr prop. 2019/20:92 s. 46 f.). Behov av
hjélp med andning regleras nui9 a § forsta stycket 1.

Av en andring i andra stycket forsta punkten framgar att d&ven behov av
hjélp med det nya grundldggande behovet enligt 9 a § forsta stycket 7 ska
undantas frén fordldraavdrag. Det nya grundldggande behovet avser stod
som den enskilde behdver 16pande under storre delen av dygnet pé grund
av ett medicinskt tillstdnd som innebér att det finns fara for den enskildes
liv eller att det annars finns en &verhdngande och allvarlig risk for hans
eller hennes fysiska hilsa, se vidare kommentaren till 9 a § forsta stycket 7.
Enligt en dndring i andra punkten ska nagot fordldraavdrag inte heller
goras fran behov av hjdlp med atgédrder som é&r direkt nddvéandiga for att
stod enligt 9 a § forsta stycket 7 ska kunna ges. Sadana direkt nédvandiga
atgarder ger ratt till personlig assistans for andra personliga behov, se 9 a §
fjarde stycket. Vad som avses med direkt nédvéndiga atgarder behandlas
i kommentaren till den bestimmelsen.

Overvigandena finns i avsnitt 6.2.

12.4  Forslaget till lag om éndring i lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade

9 g § Personlig assistans enligt 9 § 2 ldmnas inte for sjukvardande insatser enligt
hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

Paragrafen ar ny och motsvarar 51 kap. 5 § socialforsakringsbalken. Enligt
bestdimmelsen lamnas inte personlig assistans for sjukvardande insatser
enligt hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL. Bestammelsen
kodifierar gillande rétt (jfr HFD 2018 ref. 21, prop. 2018/19:145 s. 19 och
prop. 2019/20:92 s. 23 f.). Med sjukvérdande insatser enligt HSL avses
sddana insatser som dr hélso- och sjukvérd enligt 2 kap. 1 § samma lag och
som utfors i verksamhet hos en vardgivare eller huvudman enligt den
lagen.

For att sjukvardande insatser ska kunna ge ratt till personlig assistans
forutsdtts att det dr fraga om hélso- och sjukvardsatgarder som utfors i



form av egenvérd utanfor tillimpningsomradet for HSL, se 2 och 5 §§ Prop. 2021/22:244

lagen om egenvérd och kommentarerna till de bestimmelserna.
Overvégandena finns i avsnitt 9.

Ikrafttridandebestimmelse
Av bestimmelsen framgér att lagen trider i kraft den 1 januari 2023.
Overvigandena finns i avsnitt 10.

12.5 Forslaget till lag om dndring 1 patientlagen
(2014:821)

5 kap.

2 § En patients medverkan i hélso- och sjukvérden genom egenvdrd enligt lagen
(2022:000) om egenvdrd ska utgd fran patientens 6nskemal och individuella
forutséttningar.

Paragrafen reglerar patientens medverkan i hilso- och sjukvarden genom
egenvard (jfr prop. 2013/14:106 s. 72).

Enligt bestimmelsens hittillsvarande lydelse ska en patients medverkan
i hélso- och sjukvérden genom att han eller hon sjélv utfor vissa véard- eller
behandlingséatgirder utga fran patientens 6nskemaél och individuella f6rut-
sdttningar. Bestimmelsen dndras med anledning av den nya lagen om
egenvard. Av dndringen framgar att det &r patientens medverkan i hélso-
och sjukvarden genom egenvard enligt lagen om egenvard som ska utgd
frén patientens 6nskemadl och individuella forutséttningar. Med egenvérd
avses enligt 2 § nimnda lag en hélso- och sjukvardsatgird som behand-
lande hilso- och sjukvardspersonal har beddmt att en patient kan utfora
sjdlv eller med hjilp av ndgon annan. Patientens medverkan i hélso- och
sjukvarden genom egenvard kan saledes dven ske genom att vard- och
behandlingsatgédrderna utférs med hjélp av ndgon annan, t.ex. en personlig
assistent.

Overvigandena finns i avsnitt 7.

Ikrafttridandebestimmelse
Av bestimmelsen framgér att lagen trider i kraft den 1 januari 2023.
Overvigandena finns i avsnitt 10.

12.6  Forslaget till lag om @ndring i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30)

5 kap.

9 § Nar hdlso- och sjukvdrd enligt denna lag ges till personer som har stora och
varaktiga funktionsnedsdttningar ska det sdrskilt 6vervigas om varden kan ges pd
ett sitt som bidrar till att den enskilde far maojlighet att delta i samhdllslivet och
kan leva som andra.

Paragrafen dr ny. Bestimmelsen syftar till att bidra till uppfyllelsen av
FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsittning.

69



Prop. 2021/22:244

70

Enligt bestimmelsen ska det, nér hélso- och sjukvard ges till personer
som har stora och varaktiga funktionsnedséttningar, sérskilt dvervdgas om
véarden kan ges pa ett sitt som bidrar till att den enskilde far mojlighet att
delta i sambhéllslivet och kan leva som andra. Bestimmelsen géller nir
hélso- och sjukvarden ges enligt HSL och &r saledes inte tillaimplig nér
hélso- och sjukvardsatgirder utfors i form av egenvard.

Halso- och sjukvardens ansvar enligt bestimmelsen géller personer som
har stora och varaktiga funktionsnedsittningar, vilket bl.a. innefattar de
personer som omfattas av personkretsen enligt 1 § 2 eller 3 lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, forkortad
LSS. Eftersom en ritt till personlig assistans forutsétter att den enskilde
har stora och varaktiga funktionshinder (se 9 a § forsta stycket LSS)
kommer paragrafen alltid att vara tillamplig nir den enskilde har beviljats
personlig assistans eller assistansersittning.

I hélso- och sjukvérdens ansvar enligt bestimmelsen kan ingé att vid
planeringen av varden samarbeta med andra aktorer for att stadkomma ett
sammanhallet och flexibelt stod till den enskilde. Bestimmelsen kan
vidare bli aktuell vid planering av hemsjukvérd for den enskilde.

Meéilet att den enskilde ska kunna delta i samhallslivet och leva som andra
motsvarar de mél som géller for personer med funktionsnedsittning enligt
5 § LSS och 5 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453).

Paragrafen utformas med beaktande av Lagrddets forslag. Over-
viagandena finns i avsnitt 8.

Ikrafttridandebestimmelse
Av bestimmelsen framgdr att lagen trédder i kraft den 1 januari 2023.
Overvégandena finns i avsnitt 10.



Sammanfattning av betinkandet Starkt ritt till gri‘l’;’g'az?z” 22:244
personlig assistans — Okad rittssdkerhet for barn,

fler grundldggande behov och tryggare

sjukvéardande insatser (SOU 2021:37) i nu

relevanta delar

Nytt grundldggande behov

Personlig assistans dr en insats som for ménga till stor del handlar om hjélp
med praktiskt stod av vardaglig karaktir, sd som hjélp att duscha eller att
kld av och pa sig. Vissa som tillhdr personkretsen enligt LSS behover dock
stod av lite annan karaktéir for att kunna klara sin vardag pé ett bra sitt.
Det kan handla om att personen har en allvarlig medicinsk problematik
som hen inte kan hantera sjédlv och dir ndgon behdver vara nérvarande for
att uppmarksamma och ge hjélp nér behov uppstér. Denna typ av stdd-
behov bedémer utredningen omfattas av begreppet tillsyn sa som det har
beskrivits i utredningens direktiv. Manga génger kan assistans beviljas for
dessa typer av stod som sa kallade andra personliga behov enligt 9 a § LSS.
Mer séllan kan sadana stodbehov sjdlvstindigt grunda en rétt till insatsen,
som sa kallade grundlaggande behov enligt samma bestdmmelse.

En forindring behovs

De senaste aren har det skett en utveckling i réttspraxis avseende det
grundldggande behovet annan hjdlp som forutsitter ingdende kunskaper
om den funktionshindrade som lett till att de ovan nidmnda typerna av
stodbehov i allt l1agre utstrackning kan beaktas som saddana grundlaggande
behov som grundar rétt till personlig assistans. Det hér har lett till att
personer som tillhoér personkretsen enligt LSS hamnar utanfér den
personliga assistansen trots att de till foljd av stora och varaktiga
funktionsnedsittningar har mycket omfattande stodbehov.

Personer som i dag kan hamna helt utanfor den personliga assistansen ar
exempelvis personer som har behov av stod nistan dygnet runt for att inte
riskera att komma till allvarlig skada pa grund av medicinsk problematik.
I dessa situationer ar ett vilfungerande stod en forutséttning for att kunna
fa sina grundldggande behov tillgodosedda, bo i eget hem eller delta i
samhdllslivet pa samma villkor som andra. Personlig assistans kan enligt
utredningens bedomning vara en dndamalsenlig insats i dessa fall.

Utredningens forslag vad géller nya grundliggande behov

Utredningens forslag i nu relevanta delar bestar av tva delar.
Den forsta delen syftar till att ta bort de insnédvningar av tillimpningen
som réttspraxis skapat. Utredningen foreslar darfor att det grundldggande
behovet annan hjilp som forutsdtter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade upphévs.
Den andra delen av forslaget &r att infora ytterligare ett nytt
grundldggande behov; kontinuerligt stod som foranleds av varaktig eller
langvarig medicinsk problematik dér uteblivet stdd utgdr en allvarlig risk 71
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for liv eller hilsa. Detta stodbehov omfattar bade praktiska atgarder och
sadan nérvaro som behovs for att kunna avlisa den enskildes hilsotillstand
samt uppméarksamma nér atgérder behdvs.

Utredningens forslag innebér att det blir totalt sju grundldggande behov
i den bestimmelse som definierar insatsen personlig assistans (9 a § LSS).

Forstéarkt stod vid sjukvardande insatser

En del personer som tillhor personkretsen enligt LSS behover i sin vardag
fa hjélp med uppgifter som &r av sjukvardande karaktér. Det kan handla
om allt frén att hantera lakemedel eller ldgga om sér, till att skota en kateter
eller hantera andningshjélpmedel. I vissa fall ar riskerna sma for att den
enskilde ska komma till skada om atgdrden genomfors felaktigt. I andra
fall kan atgdrden vara av sadan karaktdr att ett uteblivet eller felaktigt
utférande av uppgiften kan fa stora hdlsoméssiga konsekvenser for den
som fér stodet.

En forindring behovs

Utmaérkande for hur sjukvéardande insatser i dag ges till malgruppen ér att
det finns forbattringspotential vad géller trygghet och sikerhet. Ofta utfors
de sjukvardande insatserna genom sé kallad egenvard av den enskildes
personliga assistenter, vilket innebér att det inte ar hilso- och sjukvérds-
personal som utfor atgérderna. Det &r hédlso- och sjukvérden som gor
bedémningen av om en viss hilso- och sjukvérdsétgird kan utféras som
egenvard.

Det finns i dag starka incitament for bdde den enskilde och for hélso-
och sjukvarden att hélso- och sjukvardsatgarder utfoérs som egenvard bland
annat eftersom stodbehovet da kan ligga till grund for personlig assistans
eller assistanserséttning. Personlig assistans gor det mgjligt for den
enskilde att fa ett ssmmanhallet stod for de behov som hen har i sin vardag.
Det ger ocksd den enskilde en 6kad mojlighet till sjdlvbestimmande
genom att inflytandet 6ver vem som ska ge stodet och var stodet ska ges
okar. For hilso- och sjukvarden innebér egenvéarden att det finansiella
ansvaret for utforandet lamnar hélso- och sjukvarden och i stéllet vergar
till staten eller kommunen.

Samtidigt ser utredningen att det finns betydande brister nir det géller
egenvarden och egenvéard som den enskilde behdver fa hjélp att utfora av
ndgon som gor detta inom ramen for sin yrkesutovning. Bristerna ror den
enskildes medverkan i beddmningen om egenvard men ocksd andra
omraden som &r av stor betydelse for att insatsen ska vara trygg och séker.
Sarskilt allvarligt ar detta dér ett fel i utférandet kan fa allvarliga
konsekvenser for den enskildes liv eller hdlsa. Ju mer komplex och
riskfylld atgard, desto storre risker innebér bristerna.

Det dr enligt utredningens mening oférenligt med ett modernt hélso- och
sjukvardssystem och de ataganden som Sverige har genom inter-nationella
konventioner att patienter med omfattande funktions-nedsdttningar ges
sjukvardande insatser med lagre patientsédkerhet (som egenvard) for att
inte riskera att forlora sin mojlighet att leva sitt liv och delta i samhallslivet
pa samma villkor som andra.



Utredningens forslag for forstirkt stod vid behov av sjukvardande Prop. 2021/22:244
insatser Bilaga 1

Utredningens forslag for att komma till ratta med de brister som de
identifierat bestér av tre delar.

Den forsta delen syftar till forstarkt trygghet for den enskilde nér hjilp
med egenvéard ges av ndgon som gor detta inom ramen for sin yrkes-
utdvning. Det sker genom att vi tydliggor hélso- och sjukvérdens roll och
uppgifter, men dven genom att vi tydliggdr det ansvar som anordnare av
personlig assistans har for egenvéard som utfors inom verksamheten. Vi
foreslar att en egenvardslag infors som reglerar hélso- och sjukvardens
ansvar for exempelvis samverkan, planering, instruktioner och uppfolj-
ning. Nar det géller utforarverksamheten foreslar vi att dennes ansvar och
uppgifter vid egenvérd ska regleras genom tilligg i forordningen
(1993:1090) om st6d och service till vissa funktionshindrade. Vi foreslér
att det ska vara ett krav att den som ansoker om tillstdnd att bedriva enskild
verksamhet enligt LSS redovisar rutiner for hur egenvard ska hanteras i
verksamheten.

Den andra delen syftar till att hdlso- och sjukvarden ska ta storre hdansyn
till livsvillkoren nér vard ska ges till personer med stora och varaktiga
funktionsnedsittningar. Vi foreslar att detta ska goéras genom inférande av
en bestimmelse i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) som anger att det,
ndr hélso- och sjukvérd ska ges till personer med stora och varaktiga
funktionsnedsittningar, sérskilt ska dvervigas om véard- och behandlings-
insatserna kan ges pé ett sitt som i hogre utstrickning moéjliggor for den
enskilde att leva och delta i samhéllslivet pa samma villkor som andra.

Den tredje och sista delen syftar till att personer i mélgruppen som har
behov av sjukvardande insatser enligt hélso- och sjukvardslagen ska kunna
fa ett ssmmanhallet stod for det som hen behdver hjélp med i sin vardag.
Vi foreslar darfor att det ska bli mojligt att beakta behov av sjukvéardande
insatser enligt hdlso- och sjukvérdslagen vid bedomningen av om rétt till
personlig assistans eller assistanserséttning foreligger. En forutsittning
ska enligt vart forslag vara att det finns en Overenskommelse mellan
sjukvardshuvudmannen och den enskildes anordnare av personlig
assistans om utforande av de sjukvérdande insatserna. Forslaget innebér
bland annat dndringar i LSS och i socialforsékringsbalken.

Konsekvenser av forslagen

Utredningens forslag starker ratten till personlig assistans och medfor
okade offentliga kostnader om 2,7 miljarder kronor varav forbéttringarna
for barn med funktionsnedsdttningar stdr for 1,3 miljarder kronor.
Kostnaderna fordelar sig sa att staten Okar sina kostnader med drygt
3,5 miljarder kronor och kommunerna minskar sina kostnader med cirka 1
miljard kronor.

Forslaget om nya grundlédggande behov leder till att fler personer med
omfattande stddbehov bli berdttigade till assistanserséttning och
kommunalt finansierad personlig assistans. Flertalet av dessa personer har
i dag kommunalt finansierad personlig assistans eller andra stodinsatser

fran kommunen. Kostnader omfordelas sa att staten atertar kostnader som
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under de senaste &ren har lagts pd kommunerna. Forslagen medfor att
personer som tillhdr personkretsen enligt LSS och som till f61jd av stora
och varaktiga funktionsnedsittningar har omfattande behov av stdd i sin
vardag far stod pa ett sitt som vésentligt okar deras mojligheter att bo kvar
i det egna hemmet, delta i samhéllslivet och dven i ovrigt leva sitt liv pa
samma villkor som andra.



Betinkandets lagforslag gri;’;’éazgz” 22:244

Forslag till lag om egenvard

Harigenom foreskrivs foljande.

1 kap. Inledande bestimmelser

Lagens syfte, innehall och tillimpningsomrade

1§ Denna lag syftar till att frimja hog patientsdkerhet nér hélso- och
sjukvardsatgarder utfors som egenvard.

Lagen innehaller bestimmelser om

1. beddmningen av om en patient sjilv, eller med hjilp av ndgon annan,
kan utfora vissa vard- eller behandlingsétgérder (kapitel 2), och

2. vad som géller nér patienten behdver hjilp att utfora véard- eller
behandlingsatgédrden av ndgon som gor det i sin yrkesutdvning (kapitel 3).

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

Uttryck i lagen

2§ Idenna lag avses med

1. hdlso- och sjukvardsdtgdrd: atgird for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador.

2. egenvdrd: hélso- och sjukvéardsatgird som behandlande legitimerad
yrkesutdvare inom hédlso- och sjukvéarden har bedomt att patienten kan
utfora sjélv eller med hjilp av ndgon annan.

3. egenvdrdsbedémning: bedomning att en hélso- och sjukvardsatgérd
kan utforas som egenvard.

Utférandet av egenvard omfattas inte av hélso- och sjukvardslagen
(2017:30).

2 kap. Bedomning och patientmedverkan

Vem far gora en egenvardsbedomning

1§ Enegenvardsbeddmning far endast goras av behandlande legitimerad
yrkesutdvare inom hélso- och sjukvérden.

Patienten ska vara delaktig och fa information

2§ Enegenvardsbedomning enligt 1 § ska goras i samrad med patienten
och med respekt for dennes sjdlvbestimmande och integritet samt behov
av trygghet och sékerhet.

3§ Isamband med att egenvard dvervigs ska patienten fa den information
som behdvs for att han eller hon kunna utdva sitt sjdlvbestimmande.
Information till patienten ska ges pé det sétt som framgar av 3 kap. 67 §§
patientlagen (2014:821). 75
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Bestimmelser om vilken information en patient ska fa finns dven i 3 kap.
patientlagen.

Egenvardsbedéomningen

4§ Enhilso- och sjukvardsétgérd far endast bedomas kunna utféras som
egenvard om det &r forenligt med kravet pa en god vard. Vid bedémningen
ska beaktas bland annat:

1. patientens individuella forutséttningar och livssituation,

2. hélso- och sjukvardsatgérdens art, och

3. vilka foljder som ett felaktigt utférande skulle kunna fa for patienten.

Om patienten behdver hjélp att utfora &tgirden ska vid egen-
vardsbeddmningen dven sarskilt beaktas:

1. forutsdttningarna for patienten att vara delaktig i utforandet, praktiskt
eller genom instruktioner, och

2. 1 vilken utstrickning det dr mdjligt att, med de som ska hjilpa
patienten med egenvarden, utbyta information om ordinationer och andra
omsténdigheter som dr nddviandiga for att hjalp med egenvérden ska kunna
ges pa ett tryggt och sékert sitt.

Nér en patient behdver hjélp att utfora atgarden av ndgon som gor detta
inom ramen for sin yrkesutévning kan en hélso- och sjukvérdsatgird
endast bedomas kunna utfoéras som egenvard om samverkan forst har skett
enligt 3 kap. 1 §.

3 kap. Nir patienten behover hjilp att utfora egenvarden
av nagon som gor det i sin yrkesutéovning

Samverkan

1§ Om patienten behdver hjilp med utférandet av egenvéard av ndgon
som gor detta inom ramen for sin yrkesutdvning ska den som &r ansvarig
for egenvardsbedomningen enligt 2 kap. 1 § samverka med ansvarig
befattningshavare hos arbetsgivaren for de som ska hjélpa den enskilde
med egenvarden.

Samverkan ska ha den form och omfattning som krévs for att en
bedémning enligt 2 kap. 4 § ska kunna goras och for att en atgidrd som
bedomts som egenvard ska kunna utforas pa ett sitt som &r tryggt och
sakert for patienten. Samverkan ska alltid omfatta:

1. vilken atgird som avses och de moment som atgérden bestar i,

2. vilka f6ljder som ett felaktigt utférande skulle kunna fé for patienten,

3. vilken information, instruktion och radgivning i medicinska fragor
som hélso- och sjukvarden behover tillhandahalla,

4. hur information om ordinationer och andra omstéindigheter som ar
nodvindiga for att hjalp med egenvard ska kunna ges pé ett tryggt och
sikert satt, ska komma den som utfor atgirden till del, och

5. hur information om skador och risker for skador som intraffat vid
utférandet av egenvarden ska komma hilso- och sjukvérden till del.



Skriftlig planering for egenvirden

2 § Om patienten behover hjalp med utforandet av egenvard av ndgon
som gor detta inom ramen for sin yrkesutévning ska den som ansvarar for
egenvardsbedomningen enligt 2 kap. 1 § uppritta en skriftlig planering for
egenvarden, om inte detta med hénsyn till dtgirdens art &r uppenbart
obehovligt.

3§ En planering enligt 2 § ska ha den omfattning som krivs for att
egenvarden ska kunna utforas pa ett sitt som &r tryggt och sdkert for
patienten. Av planeringen ska det alltid framga

1. vilken atgdrd som har bedomts kunna utféras som egenvard,

2. vilka kunskaper som den som hjdlper den enskilde med egenvarden
behover ha,

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

4. vem inom hélso- och sjukvarden som ska kontaktas om det uppstar
frégor om hur egenvarden ska utforas,

5. vilka atgérder som ska vidtas och vem inom hélso- och sjukvarden
som ska kontaktas om patientens situation foréndras,

6. vilka atgédrder som ska vidtas och vem inom hélso- och sjukvarden
som ska kontaktas om patienten har drabbats av skada eller har utsatts for
risk att drabbas av skada eller sjukdom i samband med egenvérden, och

7. hur och med vilket intervall som egenvardsbedomningen ska f6ljas
upp av hélso- och sjukvérden.

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

Dokumentation

4§ Om patienten behover hjélp med utforandet av egenvarden av nagon
som gor detta inom ramen for sin yrkesutdvning ska foljande
dokumenteras i patientens journal:

1. de dverviaganden som gjorts i samband med egenvardsbedémningen
enligt 2 kap. 4 §,

2. uppgift om den enskildes instéllning till att hélso- och sjukvérden,
med de som ska hjélpa patienten med egenvérden, utbyter information om
ordinationer och andra omsténdigheter som ar nddvéndiga for att hjalp
med egenvarden ska kunna ges pa ett tryggt och sékert sitt,

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

4. innehéllet i den planering som upprittats enligt 3 kap. 2-3 §§.

Bestaimmelser om vad en patientjournal ska innehalla finns &ven i 3 kap.
patientdatalagen (2008:355).

Ansvar for instruktion och radgivning

5§ Om patienten behover hjélp med utforandet av egenvarden av nagon
som goOr detta inom ramen fOr sin yrkesutdvning, och hilso- och
sjukvérdsétgirden beddms kunna utféras som egenvéard efter viss
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instruktion, ansvarar den inom hélso- och sjukvarden som ansvarar for
egenvardsbeddmningen for att de personer som ska hjélpa den enskilde far
den instruktion, information och tillgang till radgivning i medicinska
fragor som behdvs for att uppgifterna ska kunna utforas pé ett sékert sétt.

Uppfoljning

6 § Naér patienten far hjélp med utforandet av egenvarden av ndgon som
gor detta inom ramen for sin yrkesutovning ska den inom hilso- och
sjukvarden som ansvarar for egenvardsbedomningen félja upp denna
regelbundet, om det inte dr uppenbart obehovligt. Hur uppfdljningen
nirmare ska ga till ska framga av den skriftliga planeringen enligt 3 kap.
2-3 §§.

Utover vad som foljer av forsta stycket ska en fornyad egenvérds-
bedomning alltid géras om det kommer till hilso- och sjukvardens
kidnnedom att

1. de forutsittningar som legat till grund for egenvardsbeddmningen
vasentligt har fordndrats, eller

2. en skada eller risk for skada har intraffat i samband med egenvarden.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.



Forslag till lag om dndring i socialforsidkringsbalken

Hérigenom foreskrivs att 51 kap. 5 och 6 §§ samt 51 kap. 12 och 13 §§
socialforsdkringsbalken ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

51 kap.
58!
Assistansersittning ldmnas inte for sjukvardande insatser enligt hélso-

och sjukvardslagen (2017:30).

Behov av hjdlp med
grundliggande behov enligt 9 a §
lagen (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade
som utgor sjukvdrdande insatser
enligt hdlso- och sjukvardslagen
ska  ddremot  beaktas  vid
bedomningen av om rdtt till
assistansersdttning foreligger, om
den ansvariga sjukvardshuvud-
mannen har ingdtt en Overens-
kommelse med arbetsgivare till
personliga assistenter om
utforande av de sjukvdardande
insatserna.

I 106 kap. 24-25 a §§ finns bestimmelser om ratten till
assistanserséttning nér den funktionshindrade vardas pé en institution,
bor i en gruppbostad eller vistas i eller deltar i barnomsorg, skola eller
daglig verksamhet enligt 9 § 10 lagen (1993:387) om stdd och service till

vissa funktionshindrade.

51 kap.
6 §*

Nar behovet av  personlig
assistans bedoms for ett barn ska
det bortses fran det hjdlpbehov som
en vardnadshavare normalt ska
tillgodose enligt fordldrabalken
med hédnsyn till barnets éalder,
utveckling och dvriga omsténdig-
heter. Detta géller dock inte till den
del hjdlpbehovet avser

! Senaste lydelse 2020:440.
2 Senaste lydelse 2020:440.

Néar behovet av  personlig
assistans bedéms for ett barn ska
det bortses fran det hjalpbehov som
en vérdnadshavare normalt ska
tillgodose enligt fordldrabalken
med hénsyn till barnets alder,
utveckling och &vriga omsténdig-
heter. Detta ska ske genom att det
fran barnets totala hjdlpbehov gors
ett  schablonavdrag  (fordldra-
avdrag). Inget avdrag ska goras till
den del hjdlpbehovet avser
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1. andning, 1. sadan hjilp som avsesi 9 a §
forsta stycket 1 eller 7 lagen
(1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade,

2. atgdrder som &dr  direkt 2. atgdrder som dr  direkt
nodviandiga for att hjilp med nodvéndiga for sddan hjdlp som
andning ska kunna ges, avses i 9 a § forsta stycket 1 eller 7

lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade ska kunna ges,
3. maltider i form av sondmatning, eller
4. atgérder som ar direkt nddvindiga for forberedelse och efterarbete i
samband med sddana maltider.

Regeringen eller den myndighet
regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen
meddela foreskrifter om berdkning
av fordldraavdrag enligt forsta
stycket.

Om omvardnadsbidrag ldmnas far det inte pdverka beddmningen enligt

3.

51 kap.
12 §3
Rétten till assistansersittning ska omprdvas i den utstrackning som
denna rdtt har minskat i omfattning pa grund av vésentligt dndrade
forhallanden som &r hanforliga till den forsdkrade.
Omprovning med anledning av
upphérande  av  en  sddan
overenskommelse som avses i
51 kap. 5 § andra stycket far inte
goras tidigare dn 90 dagar efter att
overenskommelsen ska anses ha
upphort.

51 kap.
13 §*

En dndring av assistansersattning vid vasentligt dndrade forhéllanden

ska gélla fran och med den manad nér anledningen till &ndring uppkom.
Detta gdller dock inte i den
utstrdckning som anledningen till
dndringen dr att en sddan
overenskommelse som avses i
5lkap. 5 § andra stycket har

upphort att gdlla.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.

3 Senaste lydelse 2018:122.
4 Senaste lydelse 2010:110.



2. Aldre bestimmelser giller fortfarande for assistansersittning som Prop. 2021/22:244
avser tid fore ikrafttradandet. Bilaga 2
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Harigenom foreskrivs i friga om lagen (1993:387) om stdd och service till

vissa funktionshindrade

dels att 9 a och 9 f §§ ska ha f6ljande lydelse,
dels att det ska inforas tva nya paragrafer, 9 g och 9 h §§.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

9as§!

Med personlig assistans enligt
9 § 2 avses personligt utformat stod
som ges av ett begridnsat antal
personer at den som pa grund av
stora och varaktiga funktionshinder
behover hjdlp med andning, sin
personliga hygien, maltider, att kld
av och pa sig, att kommunicera med
andra eller annan hjélp som
forutsétter ingdende kunskaper om
den funktionshindrade (grund-
laggande behov). Hjélp med
andning eller med maéltider i form
av sondmatning ska anses som
sddant stdd, oavsett hjélpens
karaktar.

! Senaste lydelse 2020:441.

Med personlig assistans enligt
9 § 2 avses personligt utformat stod
som ges av ett begrinsat antal
personer at den som pa grund av
stora och varaktiga funktionshinder
behover hjalp med sina
grundliggande  behov. Med
grundldggande behov avses

1. andning,

2. personlig hygien,

3. maltider,

4. att kld av och pd sig,

5. att kommunicera med andra,

6. kontinuerligt stod som den
enskilde till  foljd av sitt
funktionshinder behéver for att
forebygga att han eller hon fysiskt
skadar sig sjdlv, nagon annan eller
egendom, och

7. kontinuerligt stod som
foranleds av  varaktig  eller
langvarig medicinsk problematik
ddr uteblivet stod utgor en allvarlig
risk for liv eller hdlsa.

Behov av kvalificerat
motiverande eller vigledande stod
som dr en forutsdttning for att den
enskilde ska klara de grund-
ldggande behoven ska beaktas som
en del i det grundldggande behov
som det avser att tillgodose.

Hjdlp med behov enligt forsta
stycket 1 och 7 ska anses som
grundldggande  behov, oavsett
hjilpens karaktir. Detta gdller
dven hjdlp med maltider i form av
sondmatning.



Den som har behov av personlig
assistans for sina grundliggande
behov har dven ritt till insats enligt
9 § 2 for andra personliga behov om
behoven inte tillgodoses pa annat
sitt. Om behovet avser hjilp med
andning, omfattar rdtten till insats
alla atgdrder som &r direkt
nodvéindiga for att hjélpen ska
kunna ges. Om behovet avser hjélp
med maltider 1 form av
sondmatning, omfattar ritten till
insats alla &tgdrder som é&r direkt
nddvindiga for forberedelse och
efterarbete 1 samband med sédana
maltider. Personlig assistans for
andra personliga behov avser dven

Den som har behov av personlig
assistans for sina grundldggande
behov har dven ritt till insats enligt
9 § 2 for andra personliga behov om
behoven inte tillgodoses pa annat
sdtt. Om behovet avser hjdlp med
ndgot av de grundliggande
behoven enligt forsta stycket 1 eller
7, omfattar rétten till insats alla
atgdrder som ér direkt nodvéndiga
for att hjdlpen ska kunna ges. Om
behovet avser hjalp med maltider i
form av sondmatning, omfattar
ritten till insats alla atgdrder som &r
direkt nodvandiga for forberedelse
och efterarbete i samband med
sadana maéltider. Personlig
assistans for andra personliga
behov avser dven

1. tid under den enskildes dygnsvila nér en assistent behdver vara
tillgénglig i véntan pé att den enskilde behdver hjilp utan att det &r fraga

om tillsyn (véntetid),

2. tid under den enskildes dygnsvila nér en assistent i stéllet behover
finnas till forfogande pé annan plats i véntan pa att den enskilde behover

hjalp (beredskap), och

3. tid nér en assistent behdver vara nidrvarande i samband med en
aktivitet utanfor den enskildes hem pa grund av att ett hjdlpbehov kan

forvéntas uppsta.

Den som har behov av mer dn en personlig assistent samtidigt, har rétt
till tva eller flera assistenter endast om mojligheterna att fa bidrag enligt
lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag eller hjalpmedel enligt
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), har utretts.

9f§>

Néar behovet av personlig
assistans bedoms for ett barn ska
det bortses fran det hjdlpbehov som
en vardnadshavare normalt ska
tillgodose enligt fordldrabalken
med hénsyn till barnets alder,
utveckling och 6vriga omstandig-
heter. Detta géller dock inte till den
del hjdlpbehovet avser

1. andning,

2 Senaste lydelse 2020:441.

Nér behovet av personlig
assistans bedoms for ett barn ska
det bortses fran det hjalpbehov som
en vérdnadshavare normalt ska
tillgodose enligt fordldrabalken
med hédnsyn till barnets alder,
utveckling och Ovriga omstdndig-
heter. Detta ska ske genom att det
fran barnets totala hjdlpbehov gors
ett  schablonavdrag  (fordldra-
avdrag). Inget avdrag ska goras till
den del hjdlpbehovet avser

1. sadant stod som avses i 9 a §
forsta stycket 1 eller 7,
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2. atgdrder som ar  direkt
nddvindiga for att hjdlp med

andning ska kunna ges,

2. atgarder som ar  direkt
nddvindiga for att hjélp enligt 9a §
forsta stycket 1 eller 7 ska kunna
ges,

3. maltider i form av sondmatning, eller
4. atgirder som &r direkt nddvindiga for forberedelse och efterarbete i

samband med saddana maltider.

Regeringen eller den myndighet
regeringen bestdmmer far meddela
foreskrifter om  berdkning av
fordldraavdrag  enligt  forsta
stycket.

Om omvardnadsbidrag lamnas far det inte padverka beddmningen av

behovet av personlig assistans.

9g§

Vid bedémningen om ett barns
behov av hjilp med de grund-
ldggande behoven dr av sddan
omfattning att det finns en rdtt till
personlig assistans enligt 9 a § ska
héinsyn tas till det som bedoms vara
barnets bdsta.

9hy§

Personlig assistans enligt 9 § 2
ldmnas inte for sjukvardande
insatser  enligt  hdlso-  och
sjukvardslagen (2017:30).

Behov av hjdlp med
grundldggande behov enligt 9 a §
som utgor sjukvdrdande insatser
enligt hdlso- och sjukvdrdslagen
ska ddremot beaktas vid bedom-
ningen av om rdtt till personlig
assistans ~ foreligger, om den
ansvariga sjukvdardshuvudmannen
ingdtt en Overenskommelse med
arbetsgivare till  personliga
assistenter om utforande av de
sjukvdrdande insatserna.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.
2. Aldre bestaimmelser géller fortfarande for personlig assistans som

avser tid fore ikrafttrddandet.



Forslag till lag om dndring i patientlagen (2014:821)

Hérigenom foreskrivs att 5 kap. 2 § patientlagen (2014:821) ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5 kap.
28

En patients medverkan i hélso-
och sjukvérden genom att han eller
hon sjédlv utfor vissa vard- eller
behandlingsatgérder ska utga frén
patientens Onskemal och
individuella férutsittningar.

En patients medverkan i hélso-
och sjukvérden genom att han eller
hon sjélv, eller med hjdlp av ndgon
annan, utfor vissa vard- eller
behandlingsatgérder ska utga fran
patientens onskemal och
individuella férutsattningar.

Sdrskilda  bestdmmelser — om
sddana vdrd- och behandlings-
dtgdrder som avses i forsta stycket
finns i lagen (0000:00) om
egenvdrd.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.
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(2017:30)

Hirigenom foreskrivs att det i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska

infOras

dels en ny paragraf, 5 kap. 9 §, med foljande lydelse,
dels en ny rubrik ndrmast fore 5 kap. 9 §, som ska lyda ”Sarskilda
skyldigheter i fraga om vissa personer med funktionsnedséttning”.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

Sdrskilda skyldigheter i fraga om
vissa personer med
Sfunktionsnedsiittning

5 kap.

98

Ndr hdlso- och sjukvdrd ges till
personer med stora och varaktiga
funktionsnedsdttningar ska sdrskilt
overvigas  om  vard-  och
behandlingsinsatserna kan ges pd
ett sdtt som i hogre utstrdckning
mojliggor for den enskilde att leva
och delta i samhdllslivet pa samma
villkor som andra.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.



Prop. 2021/22:244

Forteckning over remissinstanserna Bilaga 3

Efter remiss har yttrande inkommit fran: Autism- och aspergerférbundet,
Avesta kommun, Barnombudsmannen, Bodens kommun,
Brottsforebyggande radet, DHR, Diskrimineringsombudsmannen,
Domstolsverket, Ekobrottsmyndigheten, Fremia, Frosunda Omsorg,
Foreningen Sveriges Socialchefer, Foretagarna, Forsdkringskassan,
Forvaltningsritten 1 Karlstad, Forvaltningsritten 1  Malmo,
Forvaltningsritten i Umed, Goteborgs kommun, Humana, Independent
Living Institute, Inspektionen for socialforsékringen, Inspektionen for
vard och omsorg, Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk
utvirdering,  Integritetsskyddsmyndigheten,  Intressegruppen  for
assistansberittigade, Jamstidlldhetsmyndigheten, Kalmar kommun,
Kammarratten 1 Stockholm, Kommunal, Landskrona kommun,
Link6pings kommun, Lunds kommun, Malmé kommun, Mark kommun,
Markaryds kommun, Motala kommun, Mullsjo kommun, Myndigheten
for delaktighet, Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka),
Neuroforbundet, Nitverket unga for tillgdnglighet (NUFT), Partille
kommun, RBU - Riksférbundet for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar,
Regelrddet, Region Blekinge, Region Jamtland Hérjedalen, Region
Kalmar, Region Skane, Region Stockholm, Region Visterbotten, Region
Vistra Gotaland, Region Orebro, Region Ostergétland, Riksforbundet
DHB, Riksforbundet FUB, Riksforeningen JAG, SmaéafSretagarnas
riksforbund, Socialstyrelsen, Specialpedagogiska skolmyndigheten,
Stiftelsen Allménna Barnhuset, STIL - Stiftarna av indpendent living i
Sverige, Stockholms kommun, Storfors kommun, Sveriges Kommuner
och Regioner, Uddevalla kommun, Umed kommun, Upplands Visby
kommun, Vingakers kommun, Vardforbundet, Vardforetagarna Almega
och Orebro kommun.

Foljande remissinstanser har inte svarat: Botkyrka kommun, Béstad
kommun, Demensforbundet, FQ, Forum — Kvinnor och Funktionshinder,
Funktionsrétt Sverige, Forbundet Sveriges Dévblinda (FSDB), Haparanda
kommun, Hjirnskadeforbundet Hjarnkraft, Karlskrona kommun,
Kommunala foretagens arbetsgivarorganisation Sobona,
Personskadeférbundet RTP, Region Halland, Riksforbundet for Social och
Mental Hélsa, Riddda Barnen, Simrishamns kommun, Staffanstorps
kommun, Stromstads kommun, Stromsunds kommun, Surahammars
kommun, Sveriges likarforbund och Are kommun.

Yttranden har dessutom kommit in frén: ABH Utbildning och
radgivning, Frosunda Personlig Assistans AB, Funktionsritt Uppsala
kommun, Forbundet Unga Rdrelsehindrade, Goteborgskooperativet for
Independent Living, God assistans, Jonkopings kommun, Svenska
diabetesforbundet och Svenska Downforeningen.
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Lagradsremissens lagforslag

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

Forslag till lag om egenvard

Harigenom foreskrivs foljande.

Lagens innehall

1§ Denna lag innehéller bestimmelser om hélso- och sjukvéardsatgarder
som utfors i form av egenvéard.

Uttryck i lagen

2§ Med egenvard avses i denna lag en hélso- och sjukvardsatgiard som
behandlande hélso- och sjukvardspersonal har beddomt att en patient kan
utfora sjélv eller med hjélp av ndgon annan.

3§ Med hilso- och sjukvérdsatgéird avses i denna lag en dtgird for att
medicinskt forebygga, utreda eller behandla sjukdomar eller skador.

4§ Med hilso- och sjukvardspersonal avses i denna lag den som har
legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvérden eller som enligt
sérskilt forordnande har fatt motsvarande behdrighet.

Forhallandet till hiilso- och sjukvardslagen

5§ Nar egenvard utfors giller inte hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

Bemyndigande

6 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonalen
infor, vid och efter en bedomning enligt 2 §.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2022:000) om
andring i socialforsdkringsbalken

Harigenom foreskrivs att 51 kap. 6 § socialforsakringsbalken i stillet for
lydelsen enligt lagen (2022:000) om &ndring i den balken ska ha foljande
lydelse.

Lydelse enligt prop. 2021/22:214 Foreslagen lydelse

51 kap.
6§
Niér behovet av personlig assistans bedoms for ett barn ska det bortses
frén det hjdlpbehov som en vardnadshavare normalt ska tillgodose enligt
fordldrabalken med hénsyn till barnets &lder, utveckling och &vriga

omstindigheter.

Detta ska goéras genom schablon-
avdrag  (fordldraavdrag)  fran
barnets behov av hjidlp med
grundliggande behov och andra
personliga behov enligt 9 a § lagen
(1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade. Foréldra-
avdrag ska faststéllas med hansyn
till barnets &lder och goras dels frén
grundldggande behov, dels fran
andra personliga behov. Avdrag
ska dock inte goras till den del
hjélpbehovet avser

1. andning,

2. atgdrder som dr direkt ndd-
vandiga for att hjilp med andning
ska kunna ges,

3. maltider i form av sondmatning,

Detta ska goras genom schablon-
avdrag  (fordldraavdrag)  fran
barnets behov av hjdlp med
grundliggande behov och andra
personliga behov enligt 9 a § lagen
(1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade. Foréldra-
avdrag ska faststéllas med hansyn
till barnets &lder och goras dels frén
grundldggande behov, dels frén
andra personliga behov. Avdrag
ska dock inte goras till den del
hjélpbehovet avser

1. sadant stod som avses i 9 a §
forsta stycket 1 eller 7 lagen om
stod och service till vissa
funktionshindrade,

2. atgérder som é&r direkt nod-
vindiga for att hjilp enligt 9a §
forsta stycket 1 eller 7 lagen om
stod och service till vissa
funktionshindrade ska kunna ges,

4. atgarder som dr direkt nodvandiga for forberedelse och efterarbete i

samband med sddana maltider,

5. grundldggande behov fran och med den manad da barnet fyller

12 ar,

6. andra personliga behov fore den manad da barnet fyller ett ar, eller
7. andra personliga behov fran och med den manad da barnet fyller

18 ar.

Regeringen kan med st6d av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela
foreskrifter om fordldraavdragens storlek.
Om omvardnadsbidrag lamnas far det inte pdverka beddmningen enligt

3.

Prop. 2021/22:244
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Prop. 2021/22:244  Fgrslag till lag om #ndring i lagen (2022:000) om

Bilaga 4

90

andring 1 lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

Harigenom foreskrivs att 9 a och 9 f §§ lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade i stéllet for lydelsen enligt lagen
(2022:000) om andring i den lagen ska ha foljande lydelse.
Lydelse enligt prop. 2021/22:214 Foreslagen lydelse
9a§

Med personlig assistans enligt 9 § 2 avses personligt utformat stéd som
ges av ett begrinsat antal personer at den som pa grund av stora och

varaktiga funktionshinder behover hjdlp med ett eller flera
grundldggande behov. Med grundldggande behov avses

1. andning,

2. personlig hygien,

3. maltider,

4. av- och pakladning,

5. kommunikation med andra,
och

6. stod som den enskilde behover
pa grund av en psykisk funktions-
nedsdttning for att forebygga att
han eller hon fysiskt skadar sig
sjdlv, ndgon annan eller egendom.

5. kommunikation med andra,

6. stod som den enskilde behover
pa grund av en psykisk funktions-
nedsdttning for att forebygga att
han eller hon fysiskt skadar sig
sjdlv, ndgon annan eller egendom,
och

7. stéd som den enskilde behover
lopande wunder stérre delen av
dygnet pa grund av ett medicinskt
tillstand som innebdr att det finns
fara for den enskildes liv eller att
det annars finns en dverhdngande
och allvarlig risk for hans eller
hennes fysiska hdlsa.

Om den enskilde pa grund av en psykisk funktionsnedsittning behdver
kvalificerade aktiverings- och motiveringsinsatser for att han eller hon
sjdlv ska klara att tillgodose ett grundldggande behov som avses i forsta
stycket 2-5, ska sddana insatser beaktas som en del av hjidlpen med det

grundldggande behovet.

Hjdlp med behov enligt forsta
stycket 1 och 6 ska anses som hjélp
med grundliggande behov, oavsett
hjalpens karaktér. Detta géller dven
hjilp med maltider i form av
sondmatning och hjélp i form av
kvalificerade  aktiverings- och
motiveringsinsatser.

Den som har behov av personlig
assistans for sina grundldggande

Hjilp med behov enligt forsta
stycket 1, 6 och 7 ska anses som
hjalp med grundldggande behov,
oavsett hjélpens karaktdr. Detta
géller dven hjidlp med maltider i
form av sondmatning och hjalp i
form av kvalificerade aktiverings-
och motiveringsinsatser.

Den som har behov av
personlig assistans for sina



behov har dven rétt till insats enligt
9 § 2 for andra personliga behov om
behoven inte tillgodoses pa annat
sdtt. Om behovet avser hjilp med
andning, omfattar rétten till insats
alla atgirder som dr direkt
nodvéndiga for att hjilpen ska
kunna ges. Om behovet avser hjélp
med maltider 1 form av
sondmatning, omfattar ritten till
insats alla &tgdrder som é&r direkt
nddvéndiga for forberedelse och
efterarbete i samband med sédana
maltider. Personlig assistans for

grundldggande behov har &ven
rétt till insats enligt 9 § 2 for andra
personliga behov om behoven
inte tillgodoses pa annat sétt. Om
behovet avser hjilp med et
grundldggande behov som avses i
forsta stycket 1 eller 7, omfattar
ritten till insats alla atgdrder som
ar direkt nodvindiga for att
hjalpen ska kunna ges. Om
behovet avser hjialp med maéltider
i form av sondmatning, omfattar
ritten till insats alla atgdrder som
ar direkt nodvindiga  for

forberedelse och efterarbete i
samband med sddana maltider.
Personlig assistans for andra
personliga behov avser dven

1. tid under den enskildes dygnsvila nér en assistent behdver vara till-
génglig i véntan pa att den enskilde behover hjilp utan att det ar friga
om tillsyn (véntetid),

2. tid under den enskildes dygnsvila nir en assistent i stéllet behover
finnas till forfogande pé annan plats i véntan pa att den enskilde behover
hjilp (beredskap), och

3. tid nér en assistent behdver vara nirvarande i samband med en
aktivitet utanfor den enskildes hem pa grund av att ett hjdlpbehov kan
forvéntas uppsta.

Den som har behov av mer 4n en personlig assistent samtidigt, har rétt
till tva eller flera assistenter endast om mojligheterna att fa bidrag enligt
lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag eller hjalpmedel enligt
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), har utretts.

andra personliga behov avser dven

9f§

Nér behovet av personlig assistans bedoms for ett barn ska det bortses
frén det hjdlpbehov som en vardnadshavare normalt ska tillgodose enligt
fordldrabalken med hénsyn till barnets &lder, utveckling och &vriga
omsténdigheter.

Detta ska goras genom schablonavdrag (fordldraavdrag) fran barnets
behov av hjilp med grundldggande behov och andra personliga behov
enligt 9 a §. Fordldraavdrag ska faststdllas med hansyn till barnets alder
och goras dels fran grundlaggande behov, dels fran andra personliga
behov. Avdrag ska dock inte goras till den del hjdlpbehovet avser

1. andning, 1. sadant stéd som avses i 9a §
forsta stycket 1 eller 7,

2. atgirder som dr  direkt
nodvéndiga for att hjélp enligt 9 a §
forsta stycket 1 eller 7 ska kunna
gces,

3. maltider i form av sondmatning,

4. atgérder som ar direkt nddvindiga for forberedelse och efterarbete i
samband med sadana maltider,

2. atgirder som ar direkt nod-
véndiga for att hjélp med andning
ska kunna ges,

Prop. 2021/22:244
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Prop. 2021/22:244 5. grundliggande behov frén och med den ménad dé barnet fyller
Bilaga 4 12 ar,
6. andra personliga behov fore den ménad da barnet fyller ett ar, eller
7. andra personliga behov fran och med den ménad da barnet fyller
18 ar.
Regeringen far meddela foreskrifter om fordldraavdragens storlek.
Om omvardnadsbidrag ldamnas far det inte paverka bedomningen av
behovet av personlig assistans.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1993:387) om stod ~ Prop. 2021/22:244
och service till vissa funktionshindrade Bilaga 4

Hérigenom foreskrivs att det i lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade ska inféras en ny paragraf, 9 g §, av foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

9g3s

Personlig assistans enligt 9 § 2
ldmnas inte for sjukvdrdande
insatser enligt hdlso- och sjuk-
vardslagen (2017:30).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.
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Bilaga 4
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Hiarigenom foreskrivs att 5 kap. 2 § patientlagen (2014:821) ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5 kap.

28

En patients medverkan i hélso-
och sjukvarden genom att han eller
hon sjdlv utfor vissa vard- eller
behandlingsatgdrder ska utga fran
patientens onskemal och
individuella forutséttningar.

En patients medverkan i hélso-
och sjukvarden genom egenvdrd
enligt lagen (2022:000) om egen-
vard ska utgd fran patientens
onskemal och individuella forut-
séttningar.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.



Forslag till lag om dndring i hilso- och sjukvérdslagen  Prop.2021/22:244
(2017:30) Bilaga 4

Hérigenom foreskrivs att det i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska
inforas en ny paragraf, 5 kap. 9 §, och nirmast fore 5 kap. 9 § en ny rubrik
av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

5 kap.

Sidrskilda skyldigheter i fraga om
personer som har stora och
varaktiga funktionsnedsiittningar

99

Ndr hdlso- och sjukvard enligt
denna lag ges till personer som har
stora och varaktiga funktions-
nedsdttningar ska det sérskilt over-
vdgas om vdrden kan ges pd ett sdtt
som mdojliggor for den enskilde att
delta i samhdllslivet och att leva
som andra.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.

95



Prop. 2021/22:244
Bilaga 5

96

Lagrédets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantridde 2022-04-09

Nirvarande: F.d. justitierdden Ella Nystrom och Annika Brickman samt
justitieradet Leif Gaverth

Stérkt ritt till personlig assistans vid behov av egenvard

Enligt en lagrddsremiss den 24 mars 2022 har regeringen (Social-
departementet) beslutat inhdmta Lagradets yttrande 6ver forslag till

1. lag om egenvard,

2. lag om éandring i lagen (2022:000) om &andring i socialforsékrings-
balken,

3. lag om édndring i lagen (2022:000) om &ndring i lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade,

4. lag om é&ndring i lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade,

5. lag om dndring i patientlagen (2014:821),
6. lag om dndring i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30).

Forslagen har infor Lagradet foredragits av dmnesradet Andreas Adahl,
bitrddd av dmnesradet Carina Cronsioe.

Forslagen foranleder foljande yttrande.

Forslaget till lag om egenvard

Allmdnt om den nya lagen

I remissen foreslar regeringen en ny lag om egenvérd. Lagen har sex
paragrafer. Enligt 1 § innehaller lagen bestimmelser om hilso- och
sjukvardsatgiarder som utfors i form av egenvard. 1 2 § finns en definition
av egenvard. I 3 § definieras hidlso- och sjukvardsatgird pa samma sitt
som 1 hélso- och sjukvérdslagen, HSL, och begreppet hélso- och
sjukvardpersonal i 4 § har samma innebdrd som begreppet har i 1 kap. 4 §
forsta stycket 1 och andra stycket och 4 kap. 1 § patientsékerhetslagen
(2010:659). Enligt 5 § géller inte hélso- och sjukvardslagen nér egenvard
utfors. 1 6 § finns ett bemyndigande for regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om skyldigheter for
hélso- och sjukvardspersonalen infor, vid och efter en egenvérds-
bedomning enligt 2 §.



Den foreslagna lagens sex paragrafer har ett timligen begrénsat innehall Prop. 2021/22:244
som ocksa till storsta delen motsvarar bestimmelser i andra forfattningar. Bilaga 5

Med hinsyn till innehallet i de foreslagna bestimmelserna och till de krav

pa overskadlighet och tillgdnglighet som bor stéllas pa en lagstiftning av

detta slag, framstar det som naturligt att placera dem i nagon eller nagra

av dessa forfattningar.

Av lagraddsremissen framgar inte ndrmare vilka dvervidganden som har
medfort att en sdrskild lag har ansetts vara ett béttre alternativ. Enligt
motiven &r begreppet egenvard sd centralt och betydelsefullt att
definitionen av begreppet bor finnas i lag, men det framstir som
frimmande att reglera enskildas vardinsatser i form av egenvard i HSL
eller patientsdkerhetslagen eftersom dessa lagar géller for vardgivare.

Argumenten for att bestimmelserna om egenvérd bor finnas i en sérskild
lag med den foreslagna utformningen framstér inte som &vertygande.
Lagradet forordar att fordelar och nackdelar med en sddan ordning
analyseras ndarmare i den fortsatta beredningen.

28

Enligt 2 § avses med egenvird en hélso- och sjukvérdsatgird som
behandlande hélso- och sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan
utfora sjélv eller med hjilp av ndgon annan. Enligt kommentaren
definieras i bestimmelsen endast begreppet egenvard inom ramen for den
nya lagen.

Forslaget vacker fragor. Hélso- och sjukvardsitgard avses enligt
forfattningskommentaren till den foreslagna 3 § ha samma innebdrd som
begreppet har i 2 kap. 1 § forsta stycket 1 HSL. Enligt forfattnings-
kommentaren gar det inte att siga vilka atgdrder som kan utgora egenvard,
utan det maste bedomas av behandlande hélso- och sjukvardspersonal i
varje enskilt fall. Egenvérd kan vara allt fran enklare &tgirder som att ldgga
om sér och ta pé stodstrumpor till mer avancerade atgérder som hemdialys
och respiratorvdrd i hemmet. Det saknas en nirmare analys av eller
overviaganden om vilka atgdrder som kan eller inte kan komma i fraga for
ett egenvardsbeslut.

Det omrade som en egenvardsétgéird kan omfatta ar alltsa vidstrackt. Detta
aterspeglas i 4 §, som reglerar vilka befattningshavare inom varden som
kan gora en egenvardsbedomning. Dit hor ndmligen den “som har
legitimation for ett yrke inom hélso- eller sjukvérden” eller som har fatt
motsvarande behorighet enligt ett sdrskilt forordnande. I forfattnings-
kommentaren hénvisas till 4 kap. 1 § patientsdkerhetslagen. I sist nimnda
paragraf anges 22 nu aktuella yrkestitlar och en del dldre sadana som
kréaver legitimation. Savitt Lagradet forstar skulle de flesta personer som
har en legitimation enligt listan med visst fog kunna hédvda att de behandlar
nagon. En fraga som inte besvaras i remissen dr om och nér lagen ska vara
tillamplig pa alla dessa yrkesutdvare. Fragan bor analyseras och besvaras
i den fortsatta beredningen.
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Prop. 2021/22:244 5 och 6 §§

Bilaga 5
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Enligt 5 § géller inte HSL “nér egenvard utfors”. Sjélva beddmningen att
en atgérd kan utfoéras som egenvard dr dock en hélso- och sjukvérdsatgard
enligt HSL. Enligt forfattningskommentaren kan skador som uppstar vid
egenvard inte aktualisera erséttning enligt patientskadelagen (1996:799),
och beddmningen av ansvaret far darfor goéras enligt allménna
skadestands- och straffrittsliga regler. Om det foreligger dvervigande
sannolikhet for att en skada ar orsakad av en felaktig egenvérdsbedomning
kan det emellertid bli aktuellt med patientskadeerséttning.

I 6 § foreslas att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska f4 meddela foreskrifter om skyldigheter for hélso- och
sjukvardspersonalen infor, vid och efter en egenvardsbeddmning. Sédana
foreskrifter kan reglera vad som ska beaktas vid bedomningen och vad
som ska gélla for hdlso- och sjukvardspersonalen i friga om planering,
dokumentation och uppf6ljning av egenvard”. De kan ocksa reglera hilso-
och sjukvardspersonalens ansvar for instruktioner och information till den
person som ska utfora egenvardsatgarderna samt forutsdttningarna for en
fornyad egenvardsbeddmning pé grund av dndrade forhéallanden. Det kan
forutséttas att det materiella innehéllet i lagen kommer att utformas i form
av foreskrifter. Av remissen gér det inte att med nagon sikerhet bedoma
konsekvenserna av forslaget for vare sig patienterna eller hélso- och
sjukvérden.

Av remissen framgar inte om och i sa fall hur egenvardsbedomningar i
enklare fall ska dokumenteras och foljas upp. Det framgér inte heller hur
omfattande atgirder for kontroll och uppféljning som kan behdvas i mer
komplicerade fall, som t.ex. i form av stdd enligt 9 a § forsta stycket 7 i
forslaget om éndring i lagen om stod och service till vissa funktions-
hindrade. En bristféllig kontroll eller uppfoljning kan leda till bl.a.
straffansvar och skadestdndsskyldighet, varfor regleringen bor vara tydlig.
Savitt kan forstas ar avsikten att detta ska regleras genom foreskrifter.

Av konsekvensanalysen framgér att regeringen utgér fran att den nya lagen
om egenvard inte kommer att medfora annat &n marginellt 6kade kostnader
for regionerna. Lagradet forordar att det gbrs en noggrannare
konsekvensanalys av de tydligare krav pd dokumentation, uppfoljning och
omprdvning av egenvardsbeslut som far antas folja av det foreslagna
regelsystemet.

Forslaget till lag om &dndring i lagen (2022:000) om &dndring i lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

9a§

I paragrafens forsta stycke foreslds att det genom en ny sjunde punkt i
andra meningen infors ytterligare ett grundlaggande behov.

Med grundldggande behov avses enligt den nya punkten ”stod som den
enskilde behover 16pande under storre delen av dygnet pa grund av ett
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eller att det annars finns en dverhdngande och allvarlig risk for hans eller Bilaga 5
hennes fysiska hélsa”.

Av uttalanden i lagradsremissen framgar att det nya grundldggande
behovet omfattar egenvardsinsatser. Att det inte far vara frdga om
sjukvardande insatser enligt HSL anges i den foreslagna 9 g §.

Av forfattningskommentaren kan utlésas att det, nir det giller hilso- och
sjukvardsétgirder som avser ett medicinskt tillstand enligt sjunde punkten,
bor kriavas att det klart framgar av beslutsunderlaget att hilso- och
sjukvérdspersonal har gjort en beddmning enligt lagen om egenvaérd.

Eftersom det i punkten 7 inte anges att det dr frdga om hélso- och
sjukvardsatgarder uppkommer fragan om stodet enligt punkten dven kan
avse nagot annat, som i sd fall inte skulle krdva nagon egenvards-
bedomning. Om det dr en forutsittning for stod att det har gjorts en
egenvardsbedomning enligt den sérskilda lagen bor detta framgéd av
forfattningstexten. Fragan kraver ytterligare 6vervdganden.

Av forsta stycket forsta meningen framgér att personlig assistans &r ett
”stod som ges ...at den som... behover hjilp med ett...grundldggande
behov”. I andra meningen réknas upp vilka grundliggande behov som
avses. Dir anges t.ex. andning (punkten 1) och maltider (punkten 3). Sett
till hela stycket har punkten 7 fatt en mindre ldmplig spraklig utformning
genom att det grundldggande behovet dar beskrivs som ett stod (se dven
punkten 6). Formuleringen i den delen bor 6vervégas ytterligare.

Uttrycket “medicinskt tillstdnd” ar otydligt. Bl.a. uppkommer fragan om
dven psykiska tillstand omfattas. Om endast somatiska tillstand avses bor
detta framga av lagtexten.

I forfattningskommentaren anges att det krivs att assistenten hela tiden ska
ha uppsikt 6ver den enskilde och befinna sig i hans eller hennes
omedelbara nirhet. Att ett krav for att stod ska kunna beviljas &r att den
enskilde behdver aktiv 6vervakning kan inte anses framga av forfattnings-
texten. Vidare &r det oklart hur uttalandet i forfattningskommentaren om
omedelbar nédrhet ska uppfattas. Det kréivs ytterligare fortydliganden i
dessa delar.

Forslaget till lag om dndring i hdlso- och sjukvérdslagen

5kap. 9§

I paragrafen, som &r ny, anges det att nédr hélso- och sjukvérd ges till
personer som har stora och varaktiga funktionshinder ska det sérskilt
Overvigas om varden kan ges pa ett sitt som mdjliggdr for den enskilde
att delta i samhéllslivet och att leva som alla andra.
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Innehallet i paragrafen &r baserat pd artikel 19 i FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedséttning, som handlar om rétten
att leva sjélvsténdigt och delta i samhallet.

Visserligen dr HSL utformad som en malinriktad ramlag
(prop. 2016/17:43 bl.a. s. 78) vilket i och for sig kan motivera den
foreslagna lydelsen som mer beskriver en ambition dn ett konkret resultat
eller en viss atgard. Emellertid &r en lydelse av paragrafen som ligger
nirmare vad hélso- och sjukvéarden kan dstadkomma mer dndamalsenlig.
Lagradet foreslar darfor att paragrafen utformas enligt f6ljande.

Nér hélso- och sjukvard enligt denna lag ges till personer som har stora
och varaktiga funktionsnedsittningar ska det sérskilt 6vervagas pé vilket
sétt varden kan ges for att sa ldngt mojligt ge forutséttningar for den
enskilde att delta i samhéllslivet och att leva som andra.
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Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 5 maj 2022

Niérvarande: statsradet Johansson, ordférande, och statsraden,
Hallengren, Hultqvist, Damberg, Shekarabi, Ygeman, Strandhall,
Eneroth, Dahlgren, Hallberg, Nordmark, Sétherberg, Thorwaldsson,
Gustafsdotter, Axelsson Kihlblom, Elger, Farmanbar, Danielsson,
Karkiainen

Foredragande: statsradet Hallengren

Regeringen beslutar proposition Stérkt ritt till personlig assistans vid
behov av egenvard
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