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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslés att andning ska utgdra ett sddant grundlidggande
behov som kan ge ritt till personlig assistans enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade. Hjilp med sondmatning ingar
enligt ett avgorande fran Hogsta forvaltningsdomstolen i det grund-
laggande behovet maltider, varfor det saknas skél att féra in sondmatning
som ett separat grundldggande behov i lagtexten.

Lagiindringen foreslds trida i kraft den 1 november 2019. Aldre
bestammelser foreslas gilla for personlig assistans som avser tid fore
ikrafttradandet.

Propositionen bygger pad en oOverenskommelse mellan regeringen,
Centerpartiet och Liberalerna.
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| Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2018/19:145

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



Prop. 2018/19:145

2 Forslag till lag om éndring 1 lagen
(1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade

Harigenom foreskrivs att 9 a § lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

9a§!

Med personlig assistans enligt
9 § 2 avses personligt utformat stod
som ges av ett begrdnsat antal
personer at den som pa grund av
stora och varaktiga funktionshinder
behover hjdlp med sin personliga
hygien, méltider, att kld av och pa
sig, att kommunicera med andra
eller annan hjélp som forutsitter
ingdende kunskaper om den
funktionshindrade (grundlaggande
behov).

Med personlig assistans enligt
9 § 2 avses personligt utformat stod
som ges av ett begrdnsat antal
personer at den som pa grund av
stora och varaktiga funktionshinder
behover hjalp med andning, sin
personliga hygien, maltider, att kld
av och pa sig, att kommunicera med
andra eller annan hjdlp som
forutsitter ingdende kunskaper om
den funktionshindrade (grund-
laggande behov).

Den som har behov av personlig assistans for sina grundliggande
behov har @ven ritt till insats enligt 9 § 2 for andra personliga behov om
behoven inte tillgodoses pé annat sdtt. Personlig assistans for andra

personliga behov avser dven

1. tid under den enskildes dygnsvila nédr en assistent behover vara
tillgdnglig i vdntan pa att den enskilde behdver hjélp utan att det &r fraga

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

hjalp (beredskap), och

3. tid ndr en assistent behover vara ndrvarande 1 samband med en
aktivitet utanfor den enskildes hem pé grund av att ett hjélpbehov kan

forvintas uppsta.

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

1. Denna lag tréder i kraft den 1 november 2019.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande for personlig assistans som

avser tid fore ikrafttradandet.

! Senaste lydelse 2018:223.



3 Arendet och dess beredning

Den 20 december 2018 beslutade riksdagen ett tillkdnnagivande
(bet. 2018/19:SoU1 punkt 1 ¢, rskr. 2018/19:111) med innebérden att
regeringen skyndsamt bor dterkomma med lagforslag som sékerstéller att
andning och sondmatning ska anses vara grundldggande behov som kan
ge rétt till personlig assistans enligt lagen (1993:387) om st6d och service
till vissa funktionshindrade, forkortad LSS.

Med anledning av riksdagens tillkéinnagivande har promemorian Behov
av hjélp med andning och sondmatning utarbetats av en arbetsgrupp vid
Socialdepartementet. I promemorian foreslds att hjédlp med andning och
sondmatning ska utgdra grundldggande behov som kan ge ritt till
personlig assistans enligt LSS. En sammanfattning av promemorian finns
i bilaga 1. Promemorians lagforslag finns i bilaga 2. Promemorian har
remissbehandlats och en forteckning Over remissinstanserna finns i
bilaga 3. En sammanstillning av remissyttrandena finns tillgdnglig i
Socialdepartementet (dnr S2019/00767/FST).

Genom propositionen far riksdagens tillkdnnagivande anses slut-
behandlat. Fragan behandlas i avsnitt 5.

Propositionen bygger pd en oOverenskommelse mellan regeringen,
Centerpartiet och Liberalerna.

Lagrddet

Regeringen beslutade den 29 maj 2019 att inhdmta Lagradets yttrande 6ver
ett lagforslag som Overensstimmer med lagforslaget i denna proposition.
Lagradets yttrande finns i bilaga 4. Lagradets synpunkter behandlas i
avsnitt 5.

4 Bakgrund

4.1 Personlig assistans

Assistansreformen har inneburit att personer med omfattande funktions-
hinder getts goda mojligheter till sjdlvbestimmande och inflytande Gver
sin egen livssituation. Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, forkortad LSS, trddde i kraft den 1 januari 1994.
Praxisutvecklingen har inneburit att vissa behov som tidigare har ansetts
ge ratt till stod av insatsen personlig assistans inte ldngre gor det (se vidare
avsnitt 4.1.4).

4.1.1 Reglering av personlig assistans

Grundliggande behov och andra personliga behov

Den birande tanken med assistansreformen &r rétten att sjélv fa mojlighet
att forma sitt eget liv och att personer som behover omfattande hjilp av
mycket privat karaktér ska ges ett avgorande inflytande p4 vem som ska
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Prop. 2018/19:145  ge hjélpen (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 behdver hjalp med grundlaggande behov.

Med grundldggande behov avses hjédlp med personlig hygien, maltider,
att kla pa sig, att kommunicera med andra eller annan hjélp som forutsétter
ingdende kunskaper om den som har en funktionsnedséttning (9 a § forsta
stycket LSS). Den som har ritt till personlig assistans for sina grund-
laggande behov har &ven ritt till personlig assistans for andra personliga
behov, om dessa inte tillgodoses pa nigot annat sitt (9 a § andra stycket
LSS).

Om en person behover personlig assistans for grundldggande behov som
i genomsnitt omfattar mer &n 20 timmar i veckan kan han eller hon ha rétt
till statlig assistansersittning enligt 51 kap. socialforsékringsbalken.

Sjukvardande insatser enligt hiilso- och sjukvardslagen eller
egenvard

Personlig assistans eller statlig assistansersittning kan inte beviljas for
sjukvardande insatser enligt hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), for-
kortad HSL. En sjukvardande insats som utfors som egenvard sker dér-
emot inte enligt HSL. Med egenvard avses en hélso- och sjukvardsatgird
som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal efter en individuell prov-
ning har bedomt att en patient kan utfora sjélv eller med hjélp av ndgon
annan (t.ex. en personlig assistent). Det gér inte generellt att sdga vilka
atgdrder som utgdr egenvard, utan det maste bedomas i varje enskilt fall.
Egenvardsinsatser kan vara allt fran enklare atgérder, som exempelvis sir-
omldggning och patagning av stédstrumpor, till mer avancerade atgérder
som hemdialys och respiratorvard i hemmet (jfr prop. 2017/18:159 s.
58 f).

Egenvard som avser ndgot av de grundlaggande behov som angesi9 a §
forsta stycket LSS kan beaktas inom ramen for beddmningen av hjilp-
behovet (se HFD 2018 ref. 21). Den som har ritt till personlig assistans for
sina grundldggande behov kan beviljas en dtgird som utfors som egenvérd
for andra personliga behov enligt 9 a § andra stycket LSS.

4.1.2 Socialstyrelsens foreskrifter om egenvérd

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en
hélso- och sjukvardsatgird kan utféras som egenvard (nedan kallade egen-
vérdsforeskrifterna) reglerar hur hélso- och sjukvérden ska genomfora
egenvardsbedomningen. I egenvardsforeskrifterna anges att det dr den
behandlande legitimerade yrkesutdvaren inom hélso- och sjukvarden som
i samrad med patienten, utifran patientens fysiska och psykiska hélsa och
livssituation ska bedoma om en insats kan utforas som egenvérd
(4 kap. 1, 3 och 4 §9§).

Bedomningen av om en atgird 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 forutsdttningarna
andras och att den foljs upp regelbundet om det inte &r uppenbart obehdv-
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 samréd
med dem som ska hjélpa patienten med egenvarden (5 kap. 1-3 §9).

Av dokumentationen av planeringen av egenvérden ska det enligt 5 kap.
4 § egenvardsforeskrifterna framgé vilken é&tgérd som har beddmts som
egenvard, om patienten sjdlv eller med hjélp av ndgon annan ska utfora
egenvarden, hur de som ska utfora egenvéarden 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
framga vad som ska goras och vem som ska kontaktas om patientens
situation fordndras och hur och nér beddmningen av egenvéarden ska foljas
upp samt niar beddomningen av egenvarden ska omprovas.

Som en del i bedomningen ska det ingé en analys av om utforandet av
egenvarden kan innebéra att patienten utsétts for risk att skadas (4 kap.
5§). En hélso- och sjukvardsatgérd far inte bedomas som egenvard, om
analysen visar att det foreligger en risk for att patienten skadas (4 kap. 7 §).

4.1.3 Utvecklingen av antalet assistansmottagare

Sedan reformens tillkomst 1994 har antalet personer som beviljats
assistanserséttning stadigt okat. Likasd har antalet beviljade timmar per
vecka och person 6kat mer dn vad som berdknades (prop. 1992/93:159)
nir reformen infordes. Fran 2009 har antalet assistansmottagare varit
relativt stabilt med omkring 16 000 mottagare arligen men fran 2015 har
antalet minskat. Ar 2018 var antalet personer som var mottagare av statlig
assistansersattning cirka 14 500 personer, varav 6 600 kvinnor och 7 900
main (Forsdkringskassans arsredovisning 2018). Nér det géller kommunalt
beslutad personlig assistans har andelen personer som insatsen lamnats till
okat med 50 procent mellan 2009 och 2018, fran 3 400 till 5 100 personer
varav 2 800 mén och 2 300 kvinnor. Den samlade kostnaden for assistans-
ersittningen uppgick 2018 till 29 miljarder kronor, varav staten svarade
for 25,3 miljarder kronor och kommunerna for 3,7 miljarder kronor.

4.1.4 Domar om andningshjilp och sondmatning som
grundliggande behov

HFD 2015 ref. 46 — annan hjilp som forutsitter ingaende kunskaper
om den funktionshindrade

Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) har genom avgoérandet HFD 2015
ref. 46 klargjort inneborden av uttrycket annan hjilp som fOrutsitter
ingdende kunskaper om den funktionshindrade. Mélet rorde en kvinna med
cystisk fibros. Fragan var om hennes behov av hjidlp med andnings-
gymnastik och tillsyn pa grund av lungblédningar och annan andnings-
problematik kunde anses vara ett sddant hjdlpbehov som ingar i uttrycket
annan hjdlp som forutsdtter ingdende kunskaper om den funktions-
hindrade. HFD konstaterar i domen att uttrycket annan hjélp som forut-
sétter ingdende kunskaper om den funktionshindrade inférdes i LSS efter
ett forslag fran socialutskottet (bet. 1995/96: SoU15) och att avsikten med
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utskottets tilldgg var att skydda personer med psykisk funktions-
nedséttning fran en forsdmring i fraga om rétten till personlig assistans.
Avsikten var ddremot inte att vidga tillimpningsomréadet for vilka behov
som ska kunna grunda rétt till personlig assistans enligt LSS. Det handlar
saledes om hogst basala behov och det ska vara fraga om hjélp eller stod
av mycket privat karaktir. Vad som asyftas ér sddana hjalpbehov som upp-
fattas som mycket kinsliga for den personliga integriteten (jfr RA 2009
ref. 57 och HFD 2012 ref. 41). HFD fastslar darfér ssmmanfattningsvis att
uttrycket annan hjdlp som forutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade maste forstés pa det séttet att det uteslutande tar sikte
pa personer med psykiska funktionsnedsittningar.

Forsdkringskassan har beslutat det rittsliga stéllningstagandet Psykisk
funktionsnedsittning vid beddmning av grundliggande behov
(FKRS2015:07) med anledning av domen. I stéllningstagandet redogor
Forsékringskassan for sin tolkning av begreppet psykisk funktions-
nedsittning.

Fore HFD:s dom har Forsdkringskassan utgatt frén att exempelvis behov
av andningshjélp och sondmatning i vissa delar kan omfattas av det grund-
laggande behovet annan hjalp som forutsétter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade. Efter domen &ndrade Forsdkringskassan sin tillamp-
ning pa sa sétt att hjdlpbehov péa grund av fysiska funktionsnedsittningar
inte omfattas av detta hjdlpbehov. HFD:s klargorande av réttslédget fick
genomslag vid Forsékringskassans s.k. tvAdrsomprovningar, vilket ledde
till att enskilda forlorade sin rétt till statlig assistanserséttning. For att
skydda enskilda fran att assistansersittning dras in eller minskas till f61jd
av dndringar i praxis dndrades omprovningsbestaimmelsen i 51 kap. 12 §
socialforsdkringsbalken (se prop. 2017/18:78, bet. 2017/18:SoU17,
rskr. 2017/18:164). Andringen, som tridde i kraft den 1 april 2018, innebér
att tvddrsomprovningen togs bort. I stéllet géller att rétten till assistans-
ersittning ska omprévas i den utstrackning som denna ratt har minskat i
omfattning pa grund av visentligt &ndrade forhéllanden som ar hanforliga
till den forsdkrade. Formuleringen innebér bl.a. att indrad praxis inte utgor
grund for omprovning av rétten till assistanserséttning. Regeringen gjorde
i propositionen till lagéndringen (s. 19) beddmningen att bestimmelsen
om tvaarsomprdvning bor aterinforas s snart det finns forutséttningar for
det.

HFD 2018 ref. 21 — sondmatningsmalet

HFD konstaterar i avgérandet HFD 2018 ref. 21 att egenvard som avser
nagot av de grundldggande behoven i 9 a § forsta stycket LSS kan — om
den hjdlp som behovs ér av tillrackligt integritetskinslig karaktir — ge rtt
till insatsen personlig assistans och dven ligga till grund for provningen av
ratten till assistansersittning. Sondmatning ska betraktas som intag av en
maltid och utgdr ddrmed ett grundldggande behov.

Malet rorde en flicka som behdvde sondmatas fem ganger per dag via
s.k. gastrostomi. Sondmatningen utfordes av andra dn hélso- och sjuk-
vardspersonal som egenvard. Med egenvard avses en hélso- och sjukvérds-
atgird som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal efter en individuell
provning har bedomt att en patient kan utfora sjilv eller med hjélp av



nagon annan (t.ex. en personlig assistent). En egenvérdsinsats dr inte
hélso- och sjukvard enligt HSL.

Av 51 kap. 5 § socialforsdkringsbalken framgar att assistansersdttning
inte ldmnas for sjukvardande insatser enligt HSL. En forsta fraga i malet
var ddrmed om personlig assistans respektive assistansersittning dver
huvud taget kan ges for sjukvardande insatser i form av egenvard.

HFD konstaterar att den aktuella bestimmelsen inférdes mot bakgrund
av att det visat sig att en betydande del av den assistans som finansierades
med statlig assistansersittning konsumerades vid vistelse i olika primér-
och landstingskommunala verksamheter, ndgot som inte varit avsikten.
Samtidigt infordes begrédnsningarna att assistansersittning inte heller
lamnas for tid d& den funktionsnedsatte vistas i eller deltar i barnomsorg,
skola eller daglig verksamhet. Avsikten var att tydliggdra att insatsen
personlig assistans, som r ett personligt stdd, inte ska ersétta personal som
behovs for att driva en viss verksamhet. Dessa begrénsningar ansags ocksa
viktiga ur kvalitativ synvinkel med hiansyn till de sarskilda kvalifikationer
och den yrkeskunskap som personalen inom dessa verksamheter besitter
(prop. 1995/96:146 s. 14 1.).

HFD konstaterar att utgangspunkten &r att personlig assistans inte ska
ersitta den omvéardnad som sjukvardshuvudminnen &r skyldiga att ge.
Sjukvardsatgirder inom ramen for HSL kan sdledes inte ge ritt till
personlig assistans och foljaktligen kan inte heller assistanserséttning
lamnas, vilket ocksd anges i socialforsikringsbalken. Egenvard utfors
emellertid inte enligt HSL och det finns darfor enligt HFD inte négot
principiellt hinder mot att beakta egenvard vid bedomningen av om det
finns rétt till personlig assistans eller assistanserséttning.

Vad géller fragan om huruvida sondmatning bor betraktas som en maltid
konstaterar HFD att forarbetena till LSS inte preciserar vad som ryms i
begreppet maltid. Enligt HFD bor det avgdrande vara att kroppen tillfors
den niring som behovs. Pa vilket sétt ndringen intas bor inte vara utslags-
givande. Sondmatning bor déarfor enligt HFD likstillas med maltid. HFD
finner att hela niringstillforseln, fran pakoppling av sondslang till ur-
koppling av denna, ska anses ingd i begreppet maltid.

HFD anmirker slutligen att det 4r en annan fréga i vilken utstrickning
hjdlp med ett grundliggande behov berittigar till insatsen personlig
assistans enligt LSS. Detta beror enligt HFD pa om hjélpen, i sin helhet
eller delvis, ar av tillrdckligt kvalificerat slag, dvs. om den dr av tillrackligt
privat karaktdr. Insatsen personlig assistans &r nadmligen forbehéllen
situationer av krdvande eller pa annat sitt komplicerad natur, i regel av
mycket personligt slag (RA 2009 ref. 57 och prop. 1992/93:159 s. 64 och
174 £.). Det behover séledes inte vara sa att all hjalp med ett grundldggande
behov dr av denna integritetskdnsliga karaktdr. Bedomningen av om
hjélpen — helt, delvis eller inte alls — &r av sddan natur att den bor beaktas
far enligt HFD avgoras efter en individuell bedémning av forhallandena i
det enskilda fallet.

Med anledning av domen har Forsdkringskassan beslutat det rittsliga
stdllningstagandet Bedomning av hjélp med maltider i form av sond-
matning (FKRS 2018:04). I stéllningstagandet redovisar Forsakrings-
kassan sin bedomning av vilken hjilp med sondmatning som vanligen ar
tillrackligt privat och integritetskinslig och vilken hjilp som typiskt sett
inte dr det. Av stdllningstagandet framgéar bl.a. att Forsdkringskassan
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Prop. 2018/19:145 bedémer att 6vervakning av medicinska skél i samband med sondmatning

10

ar assistansgrundande, om Overvakningen sker pa ett intensivt och
nirganget sitt.

4.1.5 Foraldraansvaret

Nér behovet av personlig assistans bedoms for ett barn ska det enligt
51 kap. 6 § socialforsdkringsbalken bortses frén det hjdlpbehov som en
vardnadshavare normalt ska tillgodose enligt fordldrabalken med hénsyn
till barnets alder, utveckling och &vriga omsténdigheter. Denna princip
tillimpas ocksa i fraga om personlig assistans enligt LSS dven om ndmnda
lag saknar en motsvarande bestimmelse.

I avgorandet RA 2008 ref. 17 bestimdes omfattningen av assistans-
ersdttningen for ett barn med svara funktionsnedséttningar utan beaktande
av fordldraansvaret enligt fordldrabalken. Malet rérde en femarig flicka
med mycket stort hjdlpbehov. Enligt ett yttrande frdn Socialstyrelsen i
maélet behovde flickan bl.a. omfattande andningshjélp, hjilp att rora, vinda
och forflytta sig, matning och gastronomi, personlig hygien och behand-
ling av spasticitet. HFD anforde i avgdrandet att praxis innebér att man
jamfor omfattningen av fordldraansvaret for ett friskt barn i samma &lder
med behovet hos barnet som har en funktionsnedséttning. Fér sma barn
leder det i de flesta fall till bedomningen att fordldrarna ska svara for
barnets behov under ett visst antal timmar och att assistanserséttning inte
ldmnas for den tiden. HFD konstaterade emellertid att den omvardnad som
flickan behdvde inte bara var mer omfattande &n den de flesta andra
funktionsnedsatta behdver, utan att den ocksd var av en annan karaktér.
Till mycket stor del var det fraga om vérd av rent tekniskt slag. Enligt HFD
hade flickan rétt att av sina fordldrar f4 omvardnad, trygghet och en god
fostran utan att fordldrarna vid sin samvaro med henne samtidigt skulle
behova ombesorja den speciella tekniska vard hon behévde. HFD fann
darfor att de behov som hon hade till foljd av sin funktionsnedséttning i
sin helhet skulle tillgodoses genom assistanserséttning (jfr &ven det
liknande avgorandet HFD 2011 not. 81).

4.1.6 Konsekvenser av dndrad rittstillimpning

I regleringsbreven for 2017 gav regeringen i uppdrag till Forsidkrings-
kassan och Socialstyrelsen att redovisa konsekvenserna av tva domar fran
HFD (HFD 2012 ref. 41 och HFD 2015 ref. 46). Den forstnimnda domen
har av Forsékringskassan tidigare tolkats som att en egenvardsatgird
aldrig kan vara ett grundldggande behov. Av avgoérandet HFD 2018 ref. 21
(se avsnitt 4.1.4) framgar emellertid att behov av hjélp med en egenvards-
atgdrd som avser ett grundldggande behov enligt LSS kan beaktas vid
beddmningen av rétten till personlig assistans.

Forsidkringskassan

I Forsdkringskassans rapport Assistansersittning — In- och utfléde och
konsekvenser av fordndrad réttspraxis (Socialforsakringsrapport 2017:14)
konstaterar Forsdkringskassan att personer med medicinska behov av



egenvardsinsatser har fatt indragen assistanserséttning pd grund av den
dndrade réttstillimpningen till f6ljd av HFD:s bada domar. Enligt
Forsdkringskassan var det 38 personer som under 2016 forlorade sin
assistanserséttning pad grund av dndrad tillimpning efter domarna. Av
dessa fall avsag 30 det grundldggande behovet annan hjilp som forutsitter
ingdende kunskaper om den funktionshindrade och av dem 11 barn under
12 ar. Berorda fall avsag framfor allt epilepsi men dven andningshjilp och
for ett fital 4ven sondmatning.

Forsékringskassan har inte motsvarande information om personer som
fatt avslag pa ansdkningar om assistansersittning och kan dérfor inte uttala
sig om hur stor del som beror pA HFD:s domar och hur stor del som beror
pa andra faktorer. Enligt myndigheten ar det &nda rimligt att anta att avslag
forekommer avseende exempelvis andningshjélp pa grund av ndmnda
domar.

Fallen som avser andningshjalp géller ofta trakeostomi (s.k. strupsnitt).
Trakeostomi innebédr bland annat att svéljfunktionen paverkas och att
slembildning i luftvdgarna okar. I ett vardprogram som é&r utarbetat av
halso- och sjukvarden med syfte att ge stod till personal som arbetar med
barn som behdver andningshjilp framgér att andningen kan underléttas
med hjilp av en trakealkanyl, men att den sérskilt nér det géller barn maste
Overvakas dag som natt. Det betyder att det alltid behdver finnas ndgon i
barnets absoluta nirhet som kan byta kanyl om den av misstag rycks ut
eller tapps till av slem (Vardprogram for barn med trakealkanyl, 2018).

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har publicerat rapporten Konsekvenser av domar om det
femte grundldggande behovet (2017). Barn under 12 &r &r enligt Social-
styrelsens undersokning Gverrepresenterade i gruppen som paverkats av
den dndrade réttstillimpningen. Av de 30 personer som enligt Forsakrings-
kassan forlorade sin assistansersittning under 2016 till f6ljd av den
dndrade rattstillimpningen avseende det grundldggande behovet annan
hjélp som forutsdtter ingdende kunskaper om den funktionshindrade var
11 barn. Hur ménga av dessa fall som avsag andningshjilp framgar inte.

Ofta far barn inte rétt till personlig assistans for de grundliggande
behoven i samma utstrickning som vuxna. Det beror pé att tid som om-
fattas av fordldraansvaret och som huvudregel dven tid i skola réknas bort
nir barns rétt till assistans bedoms. Om barn pé grund av den &ndrade
tillampningen inte heller kan rdkna in behov som tidigare kopplats till det
grundldggande behovet annan hjdlp som forutsitter ingdende kunskaper
om den funktionshindrade, blir det en ytterligare begrinsning av
mojligheten till assistans. I rapporten lyfter Socialstyrelsen sérskilt
behoven for barn som har komplicerade omvardnadsbehov, t.ex. andnings-
problematik. Socialstyrelsen framhéller att det ur ett barnréttsperspektiv dr
viktigt att det gors mdjligt att barn med funktionsnedsittning kan bo kvar
hemma dven vid stora hjélpbehov.

Enligt Socialstyrelsens rapport har indragningar av assistansersittning
pa grund av den dndrade réttstillimpningen medfort att kostnader och
ansvar har forskjutits till kommunerna men ocksé att nérstaende ofta har
fétt ta ett storre ansvar for att tillgodose behov av stéd och omvardnad.
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5 Andning och sondmatning

Regeringens forslag: Hjilp med andning ska utgoéra ett sddant
grundldggande behov som kan ge ritt till personlig assistans enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Regeringens bedémning: Hjilp med sondmatning ingar enligt ett
avgorande frdn Hogsta forvaltningsdomstolen i det grundliggande
behovet méltider, varfor det saknas skél att féra in sondmatning som ett
separat grundldggande behov i lagtexten.

Promemorians forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag och bedomning. I promemorian foreslas att sondmatning i fortydlig-
ande syfte ska foras in som ett grundlaggande behov i lagtexten.

Remissinstanserna: Det stora flertalet remissinstanser &r positiva till att
hjalp med andning och sondmatning ska vara sdidana grundlaggande behov
som kan ge rétt till personlig assistans enligt lagen (1993:387) om st6d och
service till vissa funktionshindrade, forkortad LSS. Naistan samtliga
kommuner som yttrar sig vialkomnar forslaget. Inspektionen for vird och
omsorg (IVO) och Socialstyrelsen har inte nigra invindningar mot
forslaget.

Négra remissinstanser avstyrker dock forslaget att fora in sondmatning
som ett grundldggande behov i lagtexten. Forsdkringskassan och Stifiarna
av Independent Living i Sverige (STIL) anser att lagforslaget om sond-
matning dr en dubbelreglering, eftersom sondmatning ingar i det grund-
laggande behovet maltider. Enligt Visterds kommun, Humana Assistans
AB och Frésunda Omsorg AB finns det lika liten anledning att bryta ut
sondmatning ur det grundldggande behovet maltider som att bryta ut tvétt
av hinder, skotsel av stomi eller lavemang ur det grundlaggande behovet
personlig hygien. Flera remissinstanser, bl.a. Arbetsgivarforeningen KFO
och Riksforeningen JAG, ifragasitter lampligheten i att ga fram med ett
lagforslag om sondmatning som inte dr avsett att innebdra nagon dndring
i sak utan endast kodifierar praxis. Riksforeningen JAG framfor vidare
invindningar mot att ordet ”sondmatning” anvénds i lagtexten.

Forsdkringskassan anser att det behdver klargdras vad som avses med
behov av hjilp med andning och att det bor fortydligas ytterligare vilka
hjélpatgdrder som bor anses hédnforliga till detta behov. Enligt
Forsakringskassan ér det oklart om Gvervakning i sig kan anses som hjélp
med andning. Forsdkringskassan konstaterar vidare att forslaget innebar
att personer som har en kvédvningsrisk till f61jd av lungcancer kommer att
kunna bli beréttigade till assistansersittning. Forsdkringskassan noterar
ocksa att forslaget om andningshjélp innebér en utvidgning jamfort med
myndighetens tillimpning fore avgdrandet HFD 2015 ref. 46, eftersom det
inte uppstills nagot krav pd ingdende kunskaper om den person som
behdver andningshjélp. Riksforeningen for socialt ansvarig samordnare
anser att det dr oklart om tillimpningen avseende personkrets 3 enligt LSS
kommer att paverkas av att andningshjalp blir ett grundldggande behov.

Samtliga funktionshindersorganisationer som yttrar sig och flera andra
remissinstanser, bl.a. ett flertal kommuner, Arbetsgivarforeningen KFO
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), anser att forslaget i prome-
morian r otillréckligt, eftersom det inte innebér att samtliga moment vid



andningshjilp och sondmatning ska ge rétt till personlig assistans for
grundldggande behov. Dessa remissinstanser kritiserar saledes att prome-
morian inte ser §ver principen att hjalp med grundldggande behov ska vara
av integritetsnira karaktér for att ge rétt till personlig assistans. Enligt de
berdrda remissinstanserna tillgodoses dérfor inte riksdagens tillkénna-
givande att det ska sékerstillas att de personer som &r mest utsatta ska fa
ratt till assistansersdttning. Remissinstanserna i friga péapekar att det
endast dr forslaget om andningshjédlp som innebir en forbéttring for de
assistansbehdvande. Om principen om hjilpens integritetsndra karaktér
ska fortsétta att gélla, efterlyser flera remissinstanser klargoérande ut-
talanden om hur principen bor tillimpas pé olika moment vid andnings-
hjilp och sondmatning.

Flera remissinstanser, bl.a. Forsékringskassan, Inspektionen for Social-
forsdkringen (ISF), Pited kommun, Stringnds kommun, Vésteras kommun
och SKL, patalar komplikationer kopplade till det faktum att hjélp med
andning och sondmatning som utgéngspunkt dr hdlso- och sjukvards-
atgarder enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL. ISF,
Visterds kommun och Pited kommun anser att forslaget innebér stora
risker for patientsidkerheten, eftersom personliga assistenter under bendm-
ningen egenvard kan forvéntas utfora atgirder som &r hilso- och sjukvard
enligt HSL. ISF avstyrker fraimst av detta skél forslaget att andningshjilp
ska foras in som ett grundldggande behov i LSS.

Négra remissinstanser, bl.a. Vdrdforetagarna Almega och Frosunda
Omsorg AB, efterfrigar fortydliganden om hur fordldraansvaret bor
tillimpas i fraga om andning och sondmatning. Kooperativet OLJA anser
att det behover tydliggdras att en annan huvudmans ansvar inte bor ersétta
ett barns ritt till personlig assistans for andningshjilp. Aven Riksforbundet
rorelsehindrade barn och ungdomar (RBU) berdr fragan om personlig
assistans for hjalp med andning och sondmatning under tid i skola och vid
sjukhusvistelse.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning

Det saknas skdl att fora in sondmatning som ett separat grundliggande
behov i LSS

Av avgorandet HFD 2018 ref. 21 (se avsnitt 4.1.4) framgér att sond-
matning ska likstdllas med intag av en maltid, som ar ett grundldggande
behov enligt LSS. Flera remissinstanser kritiserar promemorians forslag
att sondmatning ska foras in i LSS som ett separat grundliggande behov
vid sidan av maltider. Forsdkringskassan och Stifitarna av Independent
Living i Sverige (STIL) papekar att forslaget innebdr en dubbelreglering.
Enligt Visterds kommun, Humana Assistans AB och Frosunda Omsorg AB
finns det lika liten anledning att bryta ut sondmatning ur det grund-
laggande behovet maltider som att bryta ut tvdtt av hinder, skotsel av
stomi eller lavemang ur det grundliggande behovet personlig hygien.
Regeringen instimmer i dessa remissynpunkter. Riksdagens tillkédnna-
givande om sondmatning &r redan tillgodosett genom Hogsta forvaltnings-
domstolens avgoérande. Det kan vidare sdnda fel signaler att fora in sond-
matning som ett eget grundldggande behov i lagtexten, om avsikten inte ar
att detta ska innebéra nadgon dndring i sak. Regeringen kan darfor inte se
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ndgot skil att fora in sondmatning som ett separat grundlaggande behov i
LSS.

Finns det ndgot hinder mot att nu fora in hjdlp med andning som ett
grundldggande behov i LSS?

I lagradsremissen foreslogs att hjalp med andning ska utgora ett sédant
grundldggande behov som kan ge ritt till personlig assistans enligt LSS.
Utgangspunkten for forslaget ar att andningshjédlp utgér hilso- och
sjukvérdsatgarder. Forslaget forutsétter dock att hjdlpen utfors i form av
egenvard utanfor tillimpningsomradet for HSL, eftersom personlig
assistans enligt LSS inte kan beviljas for hélso- och sjukvardsatgiarder som
utfors inom ramen for HSL (se HFD 2012 ref. 41 och HFD 2018 ref. 21).
Vad som &r egenvard regleras i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2009:6) om bedomningen av om en hilso- och sjukvardsatgérd kan utforas
som egenvard (se avsnitten 4.1.1 och 4.1.2). Lagrddet anmérker att
regleringen betriffande egenvérd dr en forutsittning for att lagforslaget i
lagradsremissen ska fa det tillimpningsomrade som &r avsett.

Lagréddet konstaterar att Socialstyrelsens egenvardsforeskrifter har
beslutats med stod av vissa angivna bemyndiganden. Det dr dock enligt
Lagradet inte med stod av &beropade eller andra bemyndiganden som
Socialstyrelsen har kunnat ange vad som dr egenvard eller att det inte utgor
hélso- och sjukvard. Halso- och sjukvard definieras i 2 kap. 1 § HSL som
bl.a. dtgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador. I patientsikerhetslagen (2010:659) ges en nédgot vidare
definition. Den innehéller inte bara avgridnsningen enligt HSL, utan dven
verksamhet enligt andra lagar anges utgdra hdlso- och sjukvérd. Enligt
Lagradet &r saledes begreppet hilso- och sjukvard bade omfattande och
delvis oklart. Nagot annat stdd dn vissa uttalanden i forarbetena till den
dldre hélso- och sjukvardslagen (1982:763) for atskillnaden i Social-
styrelsens foreskrifter mellan egenvard och vard enligt HSL har Lagradet
inte kunnat finna. Lagradet noterar att de fall som lagradsremissens forslag
tar sikte pa forefaller kunna réra tdimligen komplicerade vardatgérder,
sdsom hantering av avancerad teknisk utrustning eller atgarder som om de
utfors fel kan fa fatala konsekvenser. Det ar enligt Lagradet inte enkelt att
med végledning av de principiella uttalandena i forarbetena entydigt
avgdra om vardatgirderna bor utgora hélso- och sjukvérd eller inte, vare
sig generellt eller i enskilda fall. Eftersom lagradsremissens forslag om att
infora hjélp med andning som ett grundldggande behov har distinktionen
mellan egenvard och hélso- och sjukvard som en utgédngspunkt, kan det
enligt Lagradet ifragasdttas om inte forslaget vilar pa osdker grund. Lag-
radet anfor darfor att fragorna om vad som faller inom respektive utanfor
begreppet hilso- och sjukvard bor klarldggas och 6vervigas ytterligare for
att den foreslagna lagidndringen ska kunna tillimpas pé ett réttssakert och
forutsebart sétt. Det bor enligt Lagradet dven Overvégas att reglera dessa
fragor i en forfattning pa hogre niva én i myndighetsforeskrifter.

Regeringen kan inledningsvis konstatera att begreppet egenvard fore-
kommer 1 ett stort antal propositioner pa ldkemedels-, tandvards- och
hélso- och sjukvardsomréddena. Egenvard dr en bendmning pé vardatgarder
som den enskilde utfor sjdlv eller med hjélp av nadgon annan. Begreppet



forekommer ocksé i forfattningar pa lakemedelsomradet. Redan i for-
arbetena till 1982 ars hélso- och sjukvardslag anvéinds begreppet. I dessa
forarbeten (prop. 1981/82:97 s. 39) framhaller regeringen bl.a. att mycket
viktiga véardinsatser gors av méinniskorna sjédlva vid sidan av institution-
erna. Om ménniskornas mdjligheter att ta ansvar for egna och nérstdendes
hélsa forbattras, kan detta enligt nimnda forarbeten ha stor betydelse for
deras vélbefinnande och trivsel.

Det ar sedan lang tid tillbaka en viletablerad ordning att legitimerad
personal inom hélso- och sjukvarden i enskilda fall bedomer vilka héilso-
och sjukvérdsatgiarder som den enskilde kan utfora sjélv eller med hjilp av
nigon annan (t.ex. en personlig assistent) utanfor HSL:s tillimpnings-
omréde. Sddan vird bendmns egenvard. Denna tillimpning &r i grunden
helt oberoende av att Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter om
begreppet egenvard och tillimpningsomradet for HSL. I sammanhanget
kan det sdrskilt uppmérksammas att Socialstyrelsen fore 2009 inte hade
utfirdat ndgra foreskrifter om egenvéard utan frigan behandlades da i
myndighetens allménna rad.

Som Lagradet anfor ar det en avgorande forutséttning for forslaget att
det gar att avgrdnsa hélso- och sjukvéird fran annan saddan vard som
bendmns egenvard. Det &r hér viktigt att framhalla att denna avgransning
gors av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal genom en egenvards-
bedomning i varje enskilt fall under yrkesméssigt ansvar. Styrande for
egenvardsbedomningen dr i grunden patientsdkerhetslagen.

Mot denna bakgrund anser regeringen att det inte 4r nddvéndigt att gora
néagra ytterligare klarligganden eller 6verviganden om begreppen hilso-
och sjukvard enligt HSL och egenvard for att kunna ldmna ett férslag om
personlig assistans for andningshjidlp. Det innebdr att det enligt
regeringens mening inte heller 4r nodvandigt att i detta lagstiftningsérende
Overviga en reglering av egenvardsfragan i en forfattning pa hogre nivé dn
myndighetsforeskrifter. Regeringen kan inte i ett lagstiftningsdrende som
avser personlig assistans uttolka tillimpningsomradet for HSL eller uttala
sig om hur hélso- och sjukvarden bor gora egenvardsbeddmningar for
olika slag av hjilpatgédrder. Regeringen kan dock i likhet med Lagradet
konstatera att det finns grénsdragningsproblem och oklarheter kring
begreppen hilso- och sjukvard och egenvard. Regeringen avser darfor att
se Over dessa fragor ndr rétten till personlig assistans for egenvard ska
utredas (se avsnittet Utredning om egenvérd).

I promemorian och lagradsremissen gors bedomningen att det &r mycket
angeldget att behov av hjilp med andning snarast infors som ett grund-
laggande behov i LSS. Det stora flertalet remissinstanser vilkomnar ocksa
en sadan dndring. De invdndningar som ldmnas av nagra remissinstanser
avser framfor allt en oro for att egenvardsbedomningen ska goras alltfor
vidlyftigt och att patientsdkerheten dérfor kan dventyras. Inspektionen for
socialforsdkringen (ISF) avstyrker forslaget av framst detta skal.
Ytterligare remissinstanser, framfor allt Pited kommun och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), lyfter fram denna farhdga. Enligt SKL ar
atgirder avseende andningshjélp och sondmatning i manga fall sddan
avancerad hélso- och sjukvard som till och med ligger utanfér kommunens
kompetens enligt HSL. Visteras kommun anser att hjalp med andnings-
overvakning och sondmatning dr av sddan karaktir att kompetens krévs
avseende hélso- och sjukvardsinsatser motsvarande sjukskoterskeniva.
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Forsékringskassan anfor att det inte ligger i linje med assistanserséttningen
att infora hjélp med egenvéard som en grundlaggande forutsittning for rétt
till ersdttningen, eftersom assistanserséttningen avser stadigvarande behov
i den dagliga livsforingen. Egenvardsbedomningen kan dock dndras nér
som helst av hélso- och sjukvarden, t.ex. ndr den enskilde byter personlig
assistent. Forsdkringskassan anmérker att det kommer att aligga den
enskilde att anméila dndrade forhallanden till Forsikringskassan om en
egenvardsatgérd dndras till hilso- och sjukvard. Vidare papekar Strdngnds
kommun att det behover inforas tydliga sekretessbrytande bestimmelser
for att uppgifter om vérd, hilsa och egenvard ska kunna utbytas rutin-
méssigt mellan sjukvardspersonal, Forsdkringskassan, kommunen och
assistansanordnaren.

De principiella synpunkter som remissinstanserna ldmnar i egenvérds-
fragan giller inte endast andningshjilp. Regeringen konstaterar att en
personlig assistent redan i dag kan tillgodose en assistansberéttigad
persons behov av egenvardsatgérder i ett flertal situationer. Egenvards-
atgdrder kan exempelvis ge ritt till personlig assistans vid sondmatning.
Detta giller séval for det grundlaggande behovet maltider enligt 9 a §
forsta stycket LSS som for andra personliga behov enligt andra stycket i
samma paragraf. Aven hjilpatgirder som avser det grundliiggande behovet
hygien, t.ex. skotsel av stomi och lavemang, utfors i form av egenvérd.
Behov av hjilp med andning kan i dag tillgodoses av en personlig assistent
genom egenvardsatgirder, om hjélpen avser ett annat personligt behov
enligt 9 a § andra stycket LSS. Det aktuella lagrummet innehdller inte
nagon begrinsning i friga om vilka egenvérdsétgiarder som kan vara
assistansgrundande. Egenvard avseende t.ex. epilepsi skulle alltsd kunna
ge ritt till personlig assistans enligt lagrummet.

Det ar sédledes inte nagot systemfraimmande element som infors i den
personliga assistansen om egenvéardsbeddmningar nu dven ska kunna
goras for behov av andningshjalp som ett grundlaggande behov enligt 9 a §
forsta stycket LSS. Det kan noteras att varken Inspektionen for vdrd och
omsorg (IVO) eller Socialstyrelsen motsatter sig promemorians forslag om
andningshjilp. Av de kritiska remissinstanserna ar det endast ISF som
uttryckligen motsitter sig forslaget. Varken Forsdkringskassan eller
Stringnds kommun gor géllande att de dberopade komplikationerna kring
egenvardsatgdrder inom personlig assistans utgdr hinder mot att infora
hjélp med andning som ett grundliggande behov i LSS. I detta samman-
hang bor det ocksa héllas i atanke att de hjédlpatgarder det ar fraga om i dag
ofta utfors av fordldrar till barn med funktionsnedséttning i form av
egenvard helt utanfor den personliga assistansen.

Lagrddet och flera remissinstanser lyfter fram patientsikerhetsaspekten.
Det bor framhallas att egenvardsbeddmningen gors i varje enskilt fall av
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Hur beddmningen ska goras
regleras i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémningen
av om en hélso- och sjukvardsatgérd kan utforas som egenvérd (se avsnitt
4.1.2). Ytterst ar det dock fraga om att tillimpa de grundliggande
bestdmmelserna i patientsdkerhetslagen och HSL. Det strider mot alla de
angivna forfattningarna att 6verldmna en hélso- och sjukvardsatgérd till en
enskild person eller en personlig assistent under bendmningen egenvard,
om det innebér att patientsdkerheten dventyras. Hélso- och sjukvarden och
dess personal stir under tillsyn av IVO enligt 7 kap. patientsdkerhetslagen.



I 8 kap. samma lag finns bestimmelser om sanktioner mot legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal i form av provotid och éterkallelse av legiti-
mation. Misskotsel vid egenvardsbeddmningar kan aktualisera ingripan-
den enligt 7 och 8 kap. patientsékerhetslagen. Regeringen forlitar sig pa
att den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen tar sitt yrkesméssiga
ansvar vid egenvardsbedomningar och regelbundet foljer upp och om-
provar bedomningen om forutséttningarna dndras.

Naér en atgérd har beddmts kunna utforas som egenvard ar det inte ldngre
frdga om hilso- och sjukvérd enligt HSL. Det betyder bl.a., som Lagrddet
papekar, att skador som uppstar vid utférandet av egenvardsuppgifter inte
kan aktualisera ersittning enligt patientskadelagen (1996:799). Om den
enskilde skadas vid utférandet av egenvard far déarfor bedomningen av
ansvaret goras enligt allménna skadestdnds- och straffréttsliga regler.
Diéremot ar sjidlva beddmningen av om atgiarden kan utforas som egenvard
fortfarande hélso- och sjukvérd enligt HSL. Det innebér att det kan bli
aktuellt med patientskadeerséttning enligt patientskadelagen om det fore-
ligger 6vervdgande sannolikhet for att skadan &r orsakad av en felaktig
egenvardsbeddomning.

Sammanfattningsvis anser regeringen att det faktum att andningshjélp
som utgangspunkt limnas genom hélso- och sjukvardsatgérder inte utgor
nagot hinder mot att detta behov ska foras in som ett grundlédggande behov
i LSS.

Hjdlp med andning ska foras in som ett grundliggande behov i LSS

Det finns manga personer, framst barn, vars behov av hjélp med andning i
dag inte tillgodoses pé ett indaméalsenligt sitt. [ sddana fall dar hjdlpen kan
lamnas i form av egenvérd skulle de berdrda personernas behov kunna
tillgodoses genom personlig assistans. Regeringen instimmer darfor i
promemorians bedomning att det &r mycket angeldget att behov av hjélp
med andning inférs som ett grundldggande behov i LSS. Regeringen
lamnar dérfor ett sddant forslag.

Inriktningen i regeringens arbete under mandatperioden i enlighet med
den sakpolitiska 6verenskommelse som har traffats mellan regerings-
partierna, Centerpartiet och Liberalerna ar bl.a. att aterstélla rétten till
personlig assistans for andningshjélp. Den lagéndring som nu foreslas kan
bidra till maluppfyllelsen i LSS om att den enskilde ska fa mdjlighet att
leva som andra.

Som framgéar ovan uttrycker ndgra remissinstanser en oro for hur egen-
vardsbedomningar gors i dag och for hur de kommer att goras efter den
foreslagna lagéndringen. Denna oro bor inte avfardas. Regeringen avser
darfor att folja upp hur patientsékerheten tillgodoses vid egenvéardsbeddm-
ningar for personer som ansdker om personlig assistans. Regeringen
aterkommer séledes med ett uppfoljningsuppdrag i denna del.

Bestdmmelsen i 9 a § forsta stycket LSS anger genom en upprikning
vilka hjalpbehov som &r grundldggande behov. Det &r fraga om behov av
hjalp med personlig hygien, maltider, att kld av och pa sig, att kommuni-
cera med andra eller annan hjilp som forutsétter ingaende kunskaper om
den funktionshindrade. Behov av hjidlp med andning bor dérfor foras in i
uppréikningeni9 a § LSS.
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Forsdkringskassan anfor att det behdver klargdras vad som avses med
behov av hjdlp med andning. Ett behov av hjdlp med andning forutsitter
att den enskilde har en dokumenterad nedséttning av ndgon av andnings-
funktionerna (jfr beskrivningen av andningsfunktionerna i WHO:s Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health, forkortad
ICF, i svensk oversattning genom Socialstyrelsen). Ett behov av hjalp med
andning bor ocksa forutsitta att det kan finnas en risk for den enskildes
hélsa, ytterst den enskildes liv, om hjélpinsatserna inte ges.

Forsdkringskassan anser vidare att det bor framga tydligt vilka typer av
hjalpatgérder som kan avse andningshjélp. For 6vriga grundlidggande
behov har det inte specificerats i lagtexten vilka hjilpétgérder som kan
vara assistansgrundande. Ndgon uttommande upprikning eller heltickan-
de beskrivning av vilka hjélpatgarder som kan bli aktuella i friga om
andningshjélp later sig inte goras. Det &r alltsd inte mojligt att i lagtexten
reglera vilka hjalpatgérder som kan anses tillgodose behov av hjilp med
andning. Detta behov bor déarfor behandlas lagtekniskt pa samma sdtt som
ovriga grundlaggande behov. Enligt regeringens mening dr exempelvis
hantering av trakealkanyler vid trakeostomi, slemsugning i andnings-
végarna, respiratorvard och &vervakning pa grund av risk for kvdvning
eller lungblédningar sddana atgérder som bor kunna ge rétt till personlig
assistans for det grundldggande behovet andning.

Lagrddet tar upp fragan om huruvida atgérder dér den enskilde ar helt
beroende av att ndgon annan utfér dem kan anses utforda “med hjilp av
nigon annan”. De exempel pd andningshjilp som anges verkar enligt
Lagradet vara sadana fall dar den enskilde dr helt beroende av att ndgon
annan utfor hjélpatgdrden. Det synes darfor enligt Lagradet vara tveksamt
om de aktuella atgdrderna kan komma i fraga for egenvard.

Det finns varken i lag, férordning eller forarbeten nagon uttalad begrans-
ning som innebér att den enskilde aktivt maste medverka vid en hjélp-
atgird for att atgdrden ska kunna bedémas som egenvérd. Regeringen kan
konstatera att ’hjdlp av ndgon annan” i tillimpningen inte anses innebéra
att de bada inblandade personerna tillsammans maste utfora vardéatgérden.
Som exempel kan nimnas att sondmatning och olika former av andnings-
hjilp, t.ex. respiratorvard i hemmet, genomfors i form av egenvéard (jfr
HFD 2018 ref. 21 och prop. 2017/18:159 s. 58 f.).

Forsdkringskassan patalar att det dr oklart om dvervakning i sig kan
anses som hjidlp med andning. Enligt regeringens mening framstar det
emellertid som sjélvklart att 6vervakning som &r nddvandig pa grund av
risk for kvivning eller lungblddningar maste anses vara hianforlig till det
grundliggande behovet andning. Detta synsdtt motsvarar ocksa
Forsiakringskassans egen syn pa dvervakning av medicinska skél nir det
géller sondmatning enligt myndighetens rittsliga stdllningstagande
(FKRS 2018:04) Beddmning av hjélp med maéltider i form av sond-
matning.

SKL anmaérker att andning sérskiljer sig fran ovriga grundliggande
behov genom att hjélp med andning i normalfallet limnas genom hélso-
och sjukvardsétgérder. SKL anser dérfor att det maste framgé av lagtexten
att det endast dr andningshjélp i form av egenvérd som kan beréttiga till
personlig assistans. Om ett sadant klargérande inte gors i lagtexten, menar
SKL att hélso- och sjukvéardsatgarder enligt HSL som avser andningshjilp
blir assistansgrundande enligt LSS.



Regeringen kan konstatera att det framgér av 51 kap. 5 § socialfor-
sdkringsbalken att assistansersdttning inte ldmnas for sjukvardande
insatser enligt HSL. En motsvarande bestimmelse saknas i LSS. Av
avgoranden fran Hogsta forvaltningsdomstolen framgar dock att denna
grundldggande princip dven géller vid bedomningen av ritten till personlig
assistans enligt LSS (se HFD 2012 ref. 41 och HFD 2018 ref. 21). Enligt
Lagrddet ér en fraga som vdcks med anledning av forslaget om HFD:s
principiella uttalanden — som grundar sig pa att insatser som Aavilar
sjukvéardshuvudmaénnen ligger utanfor LSS tillimpningsomrade — kommer
att sta sig om forslaget genomfors. Ett sétt att komma till rétta med denna
osikerhet skulle enligt Lagradet vara att, pd motsvarande sétt som skett
betrdffande assistansersattningen enligt socialforsikringsbalken, infora en
uttrycklig bestimmelse om att bitrdide av personlig assistent eller
ekonomiskt stod till skdliga kostnader for sddan assistans inte 1damnas for
sjukvardande insatser enligt HSL

Som framgar av ovan angivna avgoranden fran HEFD finns det inte ndgon
ratt till personlig assistans enligt LSS sa lange sjukvardsatgérder vidtas
inom ramen for HSL. Denna princip ligger fast. Det saknas séledes skal
att bedoma rétten till personlig assistans enligt LSS pé ett annat sétt &n
ratten till assistanserséttning i frdga om relationen till HSL. Regeringen
gor bedomningen att det inte &r nddvéindigt att nu infora en sérskild
lagbestimmelse i fragan. En sddan bestimmelse skulle vidare vara férenad
med nackdelar, bl.a. eftersom det skulle leda till krav pa klarlagganden om
vad som géller for de dvriga nio insatserna enligt 9 § LSS. Den fragan
ingdr inte i detta lagstiftningsédrende.

Riksforeningen for socialt ansvarig samordnare anser att det dr oklart
om tillimpningen avseende personkrets 3 enligt LSS kommer att paverkas
av att andningshjilp blir ett grundlaggande behov. Forsakringskassan
konstaterar att forslaget innebar att personer som har en kvavningsrisk till
foljd av lungcancer kommer att kunna bli berdttigade till assistans-
ersittning for andningshjalp.

Det ingér inte i detta lagstiftningsdrende att se over utformningen av
personkretsarna enligt LSS. Personkrets 3 enligt 1 § 3 LSS avser personer
med varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte
beror pa normalt &ldrande, om de 4r stora och fororsakar betydande
svarigheter i den dagliga livsforingen och darmed ett omfattande behov av
stod eller service (se prop. 1992/93:159 s. 168—170). Regeringen kan
konstatera att en nedséttning av andningsformégan kan vara en varaktig
fysisk funktionsnedsdttning som uppenbart inte beror pa normalt aldrande.
En sadan funktionsnedséttning kan ocksa vara stor och fororsaka betyd-
ande svarigheter i den dagliga livsforingen och darmed ett omfattande
behov av stod eller service. Att andning infors som ett grundlidggande
behov i LSS innebar per definition att andning &r en del av den dagliga
livsforingen. Det finns inget i sig som hindrar att en nedséttning av
andningsformégan ensam skulle kunna medfora att en person omfattas av
personkrets 3. En bedomning av personkretstillhdrighet och behov av
personlig assistans for grundliggande behov maste naturligtvis goras i
varje enskilt fall. Det bor framhallas att en rétt till personlig assistans enligt
9 a § LSS forutsitter att personen behover hjilp med grundliggande behov
pa grund av stora och varaktiga funktionsnedséttningar. Ndgon begréns-
ning med innebdrden att personer som har en kvivningsrisk till foljd av
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lungcancer inte skulle kunna fa personlig assistans for andningshjélp foljer
inte av lagforslaget.

Forsdkringskassan noterar att forslaget innebér en utvidgning jamfort
med myndighetens tillimpning foére avgérandet HFD 2015 ref. 46, efter-
som det inte uppstélls ndgot krav pa ingdende kunskaper om den person
som behover andningshjdlp. Regeringen konstaterar i likhet med
Forsdkringskassan att promemorians lagforslag inte innehéller nagot
sadant krav. Kravet pa ingdende kunskaper giller i dag endast det grund-
laggande behovet annan hjélp som forutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade. Det hjilpbehovet dr forbehallet personer som har en
psykisk funktionsnedsittning (se HFD 2015 ref. 46). Det ar ocksé i sddana
situationer ett sddant krav kan vara motiverat. Enligt regeringens mening
saknas det skél att infora ett krav pa ingdende kunskaper om den person
som behover hjélp med det grundliggande behovet andning. Behov av
andningshjélp bor alltsé i detta avseende behandlas pa samma sétt som
behoven personlig hygien, méltider (t.ex. genom sondmatning), att kld av
och pé sig och att kommunicera med andra. Att den personliga assistenten
har tillrdckliga kunskaper for att kunna utfora hjalpatgarderna som avser
behovet andning pé ett sékert sitt provas — i likhet med prévningen i fraga
om sondmatning — vid egenvardsbedomningen i varje enskilt fall. For
tydlighets skull bor det podngteras att nagot krav pa ingdende kunskaper
om den person som behover andningshjédlp aldrig har funnits enligt
géllande rétt, eftersom andning inte tidigare har varit ett grundldggande
behov enligt LSS (jfr HFD 2015 ref. 46).

Avsaknaden av ett krav pa ingdende kunskaper om den person som
behdver andningshjélp innebér att nagot fler personer kan bli beréttigade
till assistansersdttning for andningshjélp dn vad som var fallet fore
avgorandet HFD 2015 ref. 46. Som framgér av konsekvensanalysen
(avsnitt 7) bedomer dock regeringen att detta ryms inom de berdkningar
som har gjorts i promemorian.

Riksdagens tillkdnnagivande dr slutbehandlat genom denna proposition

Riksdagen tillkdnnagav den 20 december 2018 att regeringen skyndsamt
bor aterkomma med lagforslag som sékerstéller att andning och sond-
matning ska anses vara grundliggande behov enligt LSS
(bet. 2018/19:SoU1 punkt 1 ¢, rskr. 2018/19:111).

I denna proposition foreslar regeringen att hjalp med andning ska vara
ett grundldggande behov som kan ge ritt till personlig assistans enligt LSS.
Regeringen gor vidare i denna proposition bedémningen att det saknas skl
att fora in sondmatning som ett separat grundldggande behov i LSS (se
ovan). Genom regeringens stéllningstaganden i frdga om andning och
sondmatning beddmer regeringen att riksdagens tillkdnnagivande &r
slutbehandlat.

Principen om hjdlpens integritetsnéra karaktdr gdller fortfarande for
grundldggande behov

Ett flertal remissinstanser, framfor allt funktionshindersorganisationerna,
anser att hela den tid det tar att tillgodose ett behov av hjélp med andning
eller sondmatning bor ge rétt till personlig assistans for grundldggande



behov. Det ligger dock utanfor detta lagstiftningsdrende att se over prin-
cipen att behov av hjélp med grundldggande behov ska vara av integritets-
néra karaktér for att ge rétt till personlig assistans (jfr prop. 1992/93:159
s. 64 och 174 f. och RA 2009 ref. 57). Det foljer inte av riksdagens
tillkdnnagivande att behov av hjidlp med andning och sondmatning ska
beddmas enligt andra principer dn 6vriga grundldggande behov. Det finns
inte heller ndgot beredningsunderlag for att i denna proposition ldmna
lagforslag i frigor som inte har behandlats i den remitterade promemorian.

I vilken omfattning en hjalpatgérd ar av sddan privat karaktér att den ger
ratt till personlig assistans far avgdras utifrdn omsténdigheterna i varje
enskilt fall (jfr HFD 2018 ref. 21). Flera remissinstanser, bl.a. Forsakrings-
kassan och Autism- och Aspergerforbundet, efterfragar klargdrande ut-
talanden om hur den aktuella principen bor tillimpas pé olika hjadlpmoment
i samband med andningshjélp och sondmatning. Regeringen kan dock inte
styra réttstillimpningen endast genom forarbetsuttalanden och kan alltsé
inte nu ldmna anvisningar om hur Forsikringskassan och kommunerna bor
tillimpa principen i drenden om personlig assistans for andningshjélp eller
sondmatning.

Regeringen avser att snarast bereda ett lagforslag som innebdr att
samtliga moment vid andningshjdlp och sondmatning ska ge rdtt till
personlig assistans

Som framgar ovan anser flera remissinstanser — bl.a. samtliga funktions-
hindersorganisationer och flera kommuner — att hela den tid det tar att till-
godose ett behov av andningshjilp eller sondmatning bor vara assistans-
grundande som ett grundliggande behov. Den foreslagna lagindringen
innebdr emellertid inte att samtliga hjdlpmoment ska ingd i insatsen
personlig assistans vid andningshjélp eller sondmatning. Trots att det sam-
mantagna hjélpbehovet ar stort kan det i manga fall vara en mindre del av
behovet av hjdlp med andning eller sondmatning som bedéms ingé i den
tid som ger rétt till personlig assistans. Regeringen anser att alla hjélp-
moment bor rdknas i frdga om andning och sédana fall dér det grund-
laggande behovet maltider tillgodoses genom sondmatning. Som framgar
ovan finns det inget beredningsunderlag for att nu ldmna ett lagforslag som
innebir att hela den tid som tillgodoser behovet andning eller sondmatning
ska ge ritt till personlig assistans for grundliggande behov. Regeringen
avser darfor att snarast paborja beredningen av ett sddant lagforslag.

Principen om hjdilpens integritetsndra karaktdr gdller inte for andra
personliga behov

For undvikande av missforstand bor det i sammanhanget papekas att
principen om hjéilpens integritetsnéra karaktér inte géller for sadana andra
personliga behov som avses i 9 a § andra stycket LSS (jfr dock det krav
som géller enligt avgérandet HFD 2017 ref. 27). Den som har ritt till
personlig assistans for sina grundldggande behov kan alltsa beviljas
personlig assistans for hjdlp med andning och sondmatning enligt 9 a §
andra stycket LSS utan att det provas i vilken utstrackning denna hjalp bor
klassificeras som integritetsnira.
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Atgirder som utgér hilso- och sjukvérd enligt HSL kan inte ge ritt till
personlig assistans. Denna grundldggande princip ligger fast. Hjilp som
lamnas genom egenvard, t.ex. av en personlig assistent, utgdér dock inte
hélso- och sjukvard enligt HSL. Flera remissinstanser lyfter fram problem
som ror patientsékerheten och grinsdragningen mellan hélso- och sjuk-
vard och personlig assistans. Enligt SKL ar atgarder avseende andnings-
hjélp och sondmatning i méanga fall sddan avancerad hélso- och sjukvard
som till och med ligger utanfér kommunens kompetens enligt HSL. For
att den enskildes samtliga behov i dessa fall ska kunna tillgodoses av en
huvudman behdvs enligt SKL dndringar i HSL som innebér att landstingen
och kommunerna ges stdrre mdjligheter att komma &verens om huvud-
mannaskapet for hilso- och sjukvard i hemmet. Pited kommun och Social-
styrelsen papekar att den mélgrupp som berdrs av forslaget kan komma att
behova viss hjélp frén hélso- och sjukvarden och annan hjilp frdn den
personliga assistenten. Det bor dérfor enligt dessa remissinstanser tydlig-
goras hur de olika aktorerna enligt HSL och LSS ska samspela med var-
andra for att den enskilde ska kunna fa hjilp pa ett patientsékert satt.

Lagrddets synpunkter avser till stor del fragor med anknytning till
begreppen hélso- och sjukvard enligt HSL och egenvéard. Som framgar
ovan anser regeringen att det inte d4r nddvéndigt att gora nagra ytterligare
klarldgganden eller 6verviganden om dessa begrepp for att kunna ldmna
ett forslag om personlig assistans for andningshjilp. Det ingar séledes inte
i detta lagstiftningsédrende att se over vilka forutsittningar som bor gélla
for hilso- och sjukvéarden vid beddmningen av om en hilso- och sjukvards-
atgdrd kan utforas i form av egenvard. Regeringen kan inte heller i ett
lagstiftningsdrende som avser personlig assistans uttolka tillimpnings-
omradet for HSL eller uttala sig om hur hilso- och sjukvarden bor tillimpa
géllande regelverk for egenvardsbedomningar pa hjélpétgiarder som avser
andning och sondmatning. Det innebdr bl.a. att regeringen inte i detta
drende kan ta stillning till SKL:s synpunkter om kommunernas kompetens
enligt HSL. Det &r slutligen inte en fradga i detta sammanhang att utreda
hur enskildas vardbehov bor tillgodoses enligt HSL i fraga om sadana
hélso- och sjukvardsétgérder som inte kan utforas i form av egenvard.

Som framgar ovan avser regeringen att lata folja upp hur egenvards-
bedémningar gérs inom hélso- och sjukvérden for personer som anséker
om personlig assistans.

Fordldraansvaret och andra huvudmdns ansvar

Nér behovet av personlig assistans bedoms for ett barn ska det enligt
51 kap. 6 § socialforsékringsbalken bortses fran det hjélpbehov som en
véardnadshavare normalt ska tillgodose enligt fordldrabalken med hansyn
till barnets alder, utveckling och &vriga omsténdigheter. Denna princip
tillimpas ocksa i fraga om personlig assistans enligt LSS dven om ndmnda
lag saknar en motsvarande bestimmelse. Principen &r inte foremal for
oversyn i detta lagstiftningsdrende.

Socialstyrelsen anmérker att fordldraansvaret for barns behov av
andningshjélp torde vara mycket begransat. Nagra remissinstanser, bl.a.
Vardforetagarna Almega och Frosunda Omsorg AB, efterfragar fortydlig-
anden om hur fordldraansvaret bor tillimpas i frdga om andning och



sondmatning. Regeringen kan dock inte styra rittstillimpningen pé
omradet genom forarbetsuttalanden utan att samtidigt ldmna lagforslag om
fordldraansvaret inom den personliga assistansen. Som ett par remiss-
instanser uppméarksammar har fragan om fordldraansvar for barn med
mycket omfattande behov av vard av tekniskt slag berdrts i praxis (se
RA 2008 ref. 17, avsnitt 4.1.5).

Regeringspartierna, Centerpartiet och Liberalerna har genom den sak-
politiska dverenskommelsen enats om ett antal &tgérdsforslag som ska
genomforas under mandatperioden, diribland ska definitionen av foréldra-
ansvar inom den personliga assistansen utredas. Regeringen avser saledes
att dterkomma i denna fraga.

Kooperativet OLJA anser att det behover tydliggdras att en annan
huvudmans ansvar inte bor ersétta ett barns rétt till personlig assistans for
andningshjilp. Aven Riksforbundet rérelsehindrade barn och ungdomar
(RBU) berdr fragan om personlig assistans for hjdlp med andning och
sondmatning under tid i skola och vid sjukhusvistelse. Dessa frage-
stillningar omfattas inte heller av det aktuella &rendet. Huvudregeln &r
enligt 106 kap. 24 § socialforsdkringsbalken att assistansersittning inte
lamnas for den tid da en annan huvudman har ansvaret. Av bestimmelsen
framgar bl.a. att assistanserséttning inte ldmnas for tid nér den funktions-
hindrade vistas i eller deltar i barnomsorg, skola eller daglig verksamhet
enligt 9 § 10 LSS. Enligt 106 kap. 25 § samma balk kan emellertid
assistanserséttning ldmnas dven for siddan tid och nédr den funktions-
hindrade vérdas pa sjukhus under en kortare tid, om det finns sirskilda
skél. Av forarbetena till bestimmelsen (prop. 1995/96:146 s. 15) framgar
att sirskilda skél vid vistelse i eller deltagande i barnomsorg, skola eller
daglig verksamhet exempelvis kan gélla i situationer dér den enskildes
funktionsnedsittning skapar sérskilda svarigheter att kommunicera med
andra &n sin eller sina personliga assistenter eller ddr det med hinsyn till
den funktionsnedsatta personens hélsotillstand ar viktigt att den personliga
assistenten finns till hands. Vid kortare sjukhusvistelser kan sarskilda skl
enligt forarbetena t.ex. finnas vid akut intagning pa sjukhus i de fall dar
karaktiren av funktionsnedséttningen gor det sdrskilt angeldget att den
personliga assistenten finns till hands. Avsikten &r emellertid inte att
personlig assistans ska ersétta den omvardnad sjukvardshuvudmannen &r
skyldig att ge.

Personlig assistans for andra egenvdrdsatgdrder dn andningshjdlp och
sondmatning

Flera remissinstanser, bl.a. Autism- och Aspergerforbundet, Humana
Assistans AB och Riksforeningen JAG, anmérker att dven andra behov av
hjélp med egenvardsatgérder (framfor allt vid epilepsi) bor vara sadana
grundldggande behov som kan ge ritt till personlig assistans. Denna frage-
stillning &r inte foremal for behandling i detta lagstiftningsédrende.

Utredning om egenvdrd

Som ovan ndmnts har regeringspartierna, Centerpartiet och Liberalerna
enats om ett antal atgirdsforslag som ska genomforas under mandat-
perioden. I dessa forslag ingér rétten till personlig assistans for egenvérd.
Lagrddet har lamnat synpunkter som tar sikte pa tillimpningsomréadet for
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HSL, vilket &r en frdga som inte behandlas i detta lagstiftningsérende. I
samband med att rétten till personlig assistans for egenvérd utreds finns
det emellertid anledning att goéra de 6vervdganden och klarldgganden som
Lagradet efterlyser kring begreppen hélso- och sjukvard och egenvard.
Regeringen avser att aterkomma i fragan.

6 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagidndringen ska trdda i kraft den 1 november
2019.

Aldre bestimmelser ska fortfarande gilla for personlig assistans som
avser tid fore ikrafttradandet.

Promemorians forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. I promemorian foreslas ett ikrafttradande den 1 juli 2019.

Remissinstanserna: De remissinstanser som yttrar sig i frigan ar
Overens om att lagindringen bor trida i kraft sé tidigt som mojligt. For-
sdkringskassan anser att ikrafttradandet behdver senareldggas till i vart fall
den 1 september 2019 for att myndigheten ska kunna genomféra nod-
viandiga forberedelsesatgdrder. Enligt Forsdkringskassan tar det tva
manader att anpassa myndighetens it-system till de nya grundldggande
behoven. Utan en anpassning av it-systemet kommer myndighetens
statistik avseende de grundlaggande behoven att bli missvisande. Forsik-
ringskassan anfor vidare att implementeringstiden behdvs for att hinna
utbilda personal i den nya lagstiftningen och ta fram nddvéndigt stod for
att kunna leva upp till grundldggande krav pa réttssikerhet.

Endast tva remissinstanser, Forsékringskassan och Pited kommun, kom-
menterar overgangsbestimmelsen. Forsdkringskassan foreslar en annan
formulering av bestimmelsen. Pited kommun anser att dvergangsbestim-
melsen &r otydlig.

Skilen for regeringens forslag: Det bor skyndsamt sékerstillas att de
personer som behdver det ska fa ratt till personlig assistans eller assistans-
ersittning for det grundlidggande behovet andning. Lagidndringen bor
saledes trdda i kraft vid tidigast mojliga tidpunkt, vilket bedéms vara den
1 november 2019.

Den tid for genomforande som &nskas av Forsdkringskassan skulle
innebéra ett senare ikrafttridande dn den 1 november 2019. Regeringen
kan konstatera att hjdlp med andning fram till 2015 var ett grundldggande
behov i Forsdkringskassans tillimpning, eftersom det av myndigheten
bedomdes vara fraga om “annan hjalp som forutsatter ingaende kunskaper
om den funktionshindrade”. Det har inte framkommit att Forsékrings-
kassan skulle vara forhindrad att handligga &renden om assistans-
ersittning for andningshjidlp och fatta beslut i siddana drenden med
nuvarande it-system. Regeringen anser att det &r viktigare att de personer
som behover det skyndsamt kan fa rdtt till personlig assistans och
assistanserséttning for andningshjilp dn att Forsdkringskassans it-system



anpassas for framtagning av statistik. Som framgar av konsekvensanalysen
(avsnitt 7) forvantas det inte heller bli friga om ndgon ohanterligt stor
drendeméngd for Forsdkringskassan med anledning av lagédndringen.
Regeringen anser darfor inte att det som Forsdkringskassan har anfort
utgdr skal for att skjuta upp ikrafttradandet.

Insatsen bitrdde av personlig assistent enligt 9 § 2 lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade, forkortad LSS, &r till sin natur
sddan att den inte kan beviljas retroaktivt. Ekonomiskt stod till skéliga
kostnader for sddan assistans enligt samma bestimmelse kan dock beviljas
retroaktivt under forutsittning att den enskilde har haft faktiska kostnader
for utford personlig assistans enligt tillaimplig lydelse av LSS. Assistans-
ersittning far enligt 51 kap. 7 § socialforsikringsbalken inte 1dmnas for
langre tid tillbaka &n en ménad fore den ménad ndr ansdkan gjorts.
Erséttning for tid fore ansdkan kan endast l&mnas om den personliga
assistansen har avsett atgdrder som é&r assistansgrundande enligt den
lydelse av LSS som géller for sadan tid.

Enskilda personer kan ha avstétt fran att anlita personlig assistans eller
ansOka om assistansersdttning for andningshjidlp baserat pd hur lag-
stiftningen har sett ut fore ikrafttridandet. En retroaktiv tillimpning av den
nya bestimmelsen skulle vidare aldrig kunna goras for sddana personer
som har anvént sig av insatsen bitrdde av personlig assistent. Grund-
laggande principer om likabehandling och forutsebarhet talar darfor for att
den nya bestimmelsen inte bor gilla for tid fore ikrafttridandet. En
overgangsbestimmelse bor klargora att dldre bestimmelser fortfarande
géller for sadan tid (jfr motsvarande beddmning i prop. 2017/18:78 s. 23).

Pited kommun anser att dvergangsbestimmelsen i promemorian ar
otydlig. Enligt kommunen bor ingen retroaktiv ersédttning som avser det
grundldggande behovet andning kunna ldmnas for personlig assistans som
utforts fore ikrafttradandet. Regeringen konstaterar att detta ocksa &r
inneboérden av den foreslagna dvergangsbestimmelsen. Till skillnad frén
Pited kommun anser regeringen att overgangsbestimmelsen ir tydlig.
Bestimmelsen har utformats pa sedvanligt sétt. Regeringen delar dérfor
inte heller Forsdkringskassans synpunkt att dvergdngsbestimmelsen bor
formuleras om for att tydliggora att den tar sikte pd “bedomningen av
ritten till” personlig assistans som avser tid fore ikrafttrddandet.

7 Konsekvenser

Konsekvenser for den assistansberittigade, familjer och
anhoriga

Forslaget gor det mojligt for personer som tillhor personkretsen enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, for-
kortad LSS, och som behdver hjilp med andning att f& sadan hjilp genom
personlig assistans under vissa forutsittningar.

Forslaget bedoms dven gynna familjer och anhdriga som kan fa den
avlastning som behovs for att kunna forena arbete med familjeliv. I Social-
styrelsens dialogmdten med brukarorganisationer framgér att anhdriga
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ofta fér ta ansvar for att tillgodose de behov som inte ticks av alternativa
insatser till personlig assistans.

Konsekvenser for staten

Inforandet av ett nytt grundldggande behov for hjdlp med andning i LSS
innebdr att det uppkommer en kostnad for den statliga assistans-
ersittningen. Riksdagen har avsatt medel inom anslaget 4.4 Kostnader for
statlig assistanserséttning under utgiftsomrade 9 for de kostnadsdkningar
som forslaget kan innebira.

Det ér dock svart att uppskatta kostnaden for forslaget. I promemorian
antas att 50 personer kommer att bli beréttigade till assistansersittning
under 2019 pa grund av lagidndringen. Forsdkringskassan haller med om
att det ar svart att uppskatta vad kostnaden for den statliga assistans-
ersittningen kommer att bli genom att infora ett nytt grundldggande behov
med andning i LSS. Promemorians berdkningar bygger pé antalet indrag-
ningar av assistanserséttning under 2016 och 2017 tillsammans med upp-
skattat antal avslag som Forsakringskassan papekar gjordes under samma
period med anledning av Hogsta forvaltningsdomstolens dom 2015 (HFD
2015 ref. 46). Det saknas emellertid statistik pa sddan detaljeringsniva som
g0r det mojligt att utldsa i vilken omfattning avslag eller indragningar av
assistanserséttning som ar orsakade av att andningshjélp inte betraktas som
ett grundldggande behov enligt LSS. Samtidigt visar Forsikringskassans
statistik att majoriteten av promemorians redovisade 30 indragningar
under 2016 framfor allt avsag epilepsi. For en tredjedel av personerna var
behovet kopplat till andning och géllde bland annat respiratorvard, trakeo-
stomi, slemsugning och syrgasbehandling. Det visar att de berdkningar
som goOrs i promemorian dr Overskattningar géllande hjalpbehovet
andning.

Fore Hogsta forvaltningsdomstolens avgdrande HFD 2015 ref. 46
beviljades andningshjilp med stdd av det grundliggande behovet annan
hjalp som forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade.
Négot krav pé ingdende kunskaper om personen med behov av andnings-
hjalp foljer inte av lagforslaget i denna proposition. Avsaknaden av ett
sadant krav gor att Forsdkringskassan bedomer att de berdkningar som
gOrs 1 promemorian dr kraftigt underskattade och att fler personer blir
beréttigade till assistanserséttning for andningshjélp &n vad som var fallet
fore avgorandet HFD 2015 ref. 46. Regeringen bedémer dock, i enlighet
med ovan och i motsats till Forsékringskassan, att den eventuella 6kningen
av antalet personer med assistanserséttning ryms inom de kostnader som
berdknades i promemorian. Avgorande &dr i vilken utstrdckning som
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal bedomer att hjélp kan utforas
som egenvard.

Regeringen beddmer att det uppskattade antalet personer som beskrevs
i promemorian dr vél tilltaget och ddrmed kan kvarsta trots den eventuella
6kning som ndmns ovan. Barn med behov av andningshjélp behover ofta
stindig overvakning pa grund av kvavningsrisk, vilket innebér att hjélp-
behovet kan finnas under dygnets alla timmar. Det kan &dven vara vuxna
personer som i vissa fall behdver andningshjélp i motsvarande omfattning.



For varje enskild person som behdver andningshjélp kan antalet timmar
per dygn vara hogt. Berdknade kostnader for en person som behdver
dubbel assistans dygnets alla timmar uppgér arligen till drygt fem miljoner
kronor. For 50 personer innebdr sdidan dubbel assistans en arlig kostnad pa
drygt 262 miljoner kronor. Kostnaderna dr berdknade utifran att tim-
beloppet dr 300 kronor och multipliceras med dygnets alla timmar och
arets alla dagar och dubblerat f6r dubbel assistans. Majoriteten av dem som
omfattas av lagdndringen kommer inte att behdva assistans i den
omfattningen. Det dr dock svért att bedoma hur mycket ldgre kostnaderna
kommer att vara.

Mot bakgrund av remissinstansernas osikerhet om antalet personer som
kommer att ansoka och beviljas assistanserséttning for andningshjilp
avser regeringen att ge Forsdkringskassan i uppdrag att folja upp hur
maénga personer som fér insatsen. I uppdraget bor det dven ingé att ut-
vardera hur den nya bestimmelsen paverkar personer med funktions-
nedséttning, deras familjer och anhdriga att kunna leva som andra.

Konsekvenser for kommunerna

Forslaget innebdr att behovet av hjdlp med andning laggs till i upp-
rakningen av vad som utgdr grundlidggande behov. Det innebir ett nytt
aliggande for kommunerna och ddrmed en inskriankning i den kommunala
sjdlvstyrelsen. Forslaget syftar till att personer som ingér i personkretsen
for LSS och som pa grund av stora och varaktiga funktionshinder behéver
hjélp med andning ska kunna ansdka om stdd av personlig assistans enligt
LSS. Detta syfte kan inte uppnds pé ett mindre ingripande sitt och
regeringen bedomer dérfor att forslaget utgor ett proportionerligt ingrepp
i den kommunala sjdlvstyrelsen. Ett fatal remissinstanser pépekar att
forslaget far till f6ljd att kommunerna far ersétta staten for de forsta 20
timmarna i den statliga assistanserséttningen. Det 4r en konsekvens av att
fler personer bedoms bli berittigade till statlig assistanserséttning. Det kan
inte heller uteslutas att forslaget medfor att fler personer blir berdttigade
till personlig assistans enlig LSS och didrmed kostnader for kommunerna.
Detta bedoms i sddant fall endast rora sig om ett litet antal personer.

Flera remissinstanser, daribland Malmd, Halmstads, Gdoteborgs,
Danderyds och Hudiksvalls kommun, bedomer & andra sidan att kom-
munernas kostnader minskar till foljd av att fler beréttigas till statlig
assistansersittning. Regeringen anser i likhet med flertalet remissinstanser
att forslaget inte leder till ndgon ndmnvird ekonomisk f6réndring for
kommunerna. Eftersom detta tilldgg i lag innebér ett nytt aliggande for
kommunerna aktualiseras den kommunala finansieringsprincipen. Men
kommunerna beddms inte paverkas i nagon storre utstrackning och det kan
dven innebdra en minskning av deras kostnader eftersom personer som har
beviljats en annan insats fran kommunen istéllet kan bli beréttigade till den
statliga assistansersdttningen. Ddrmed foranleder lagforslaget ingen
ekonomisk reglering enligt den kommunala finansieringsprincipen.
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Férsdkringskassan anfor att it-stodet behover anpassas med anledning av
forslaget. It-stodet &r byggt for nuvarande fem grundldggande behov och
om ingen anpassning sker kommer Forsékringskassan att felaktigt behova
lagga assistanstimmar for andning pa de nuvarande fem behoven. En kon-
sekvens blir att Forsékringskassan inte kan folja utvecklingen av antalet
personer som beviljas assistanserséttning for andning. Enligt Forsakrings-
kassan berdknas kostnaderna for it-stodet att uppgé till 1,3 miljoner kronor.
Dartill berdknar Forsdkringskassan 6kade handlaggningskostnader genom
att ett storre antal ansokningar &n vanligt kan komma i samband med att
lagen trdder i kraft. Forsdkringskassan har svart att uppskatta antalet nya
ansokningar som forslaget kan foranleda och kan dirfor inte berdkna
kostnaderna for detta.

Regeringen delar Forsdkringskassans bedomning om att forslaget leder
till en viss kostnad for Forsdkringskassan for anpassning av it-stodet. Med
beaktande av den berékning som regeringen gor av antalet personer som
kan komma att bli berdttigade till assistanserséttning med anledning av
forslaget bor 6kade handldggningskostnader vara forsumbara.

Konsekvenser for barn

Sverige har forbundit sig att folja FN:s konvention om barnets réttigheter,
(barnkonventionen), och ddrmed vidta alla lampliga atgérder for att
genomfora konventionens rittigheter. En av huvudprinciperna ér att alla
barn har samma rittigheter och att inget barn fir diskrimineras. I kon-
ventionen klargors ocksd att barn med fysisk eller psykisk funktions-
nedsittning bor atnjuta ett fullfardigt och anstindigt liv under forhallanden
som sidkerstiller vdrdighet, frimjar tilltron till den egna forméagan och
mdjliggdr barnens aktiva deltagande i samhéllet. Regeringen anser att det
ar viktigt att barn far komma till tals i frigor som berdr dem och att barnets
asikter beaktas. Enligt 6 a § LSS ska barnets bésta sérskilt beaktas nér
atgirder ror barn. Forslaget i denna proposition bor enligt regeringen
stirka mojligheten for de barn som berdrs av forslaget att leva som andra
i enlighet med den 6vergripande malsdttningen i LSS. Om en reglering inte
sker kan en konsekvens bli att de berdrda barnen inte kan bo kvar hemma.

Konsekvenser for jaimstilldheten

Det ar fler pojkar och mén 4n flickor och kvinnor som beviljas assistans
enligt LSS. Forslaget bedoms dock inte medfora nagra konsekvenser for
jémstélldheten eftersom det av uppf6ljning av tidigare bestimmelser inte
framkommit ndgra osakliga skillnader i beviljandet av assistans enligt LSS
mellan flickor och kvinnor jamfort med pojkar och mén.



8 Forfattningskommentar

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

9a§
Paragrafen reglerar begreppet personlig assistans och rétten till personlig
assistans.

1 forsta stycket regleras personlig assistans for grundldggande behov.
Med sédana behov avses enligt hittillsvarande lydelse behov av hjilp med
personlig hygien, méltider, att kld av och pé sig, att kommunicera med
andra eller annan hjélp som forutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade. Det sistndamnda behovet forutsétter dessutom enligt
avgorandet HFD 2015 ref. 46 att den som behover hjilpen har en psykisk
funktionsnedsittning. Av avgoérandet HFD 2018 ref. 21 framgér att hjilp
med ett grundldggande behov som ges i form av egenvard kan beaktas vid
bedémningen av rdtten till personlig assistans. Det foljer emellertid av
samma avgorande att behov av sjukvardande insatser enligt hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) inte kan ge rétt till personlig assistans (jfr
HFD 2012 ref. 41 och 51 kap. 5 § socialférsékringsbalken).

Forsta stycket dndras pa sa sétt att dven hjédlp med andning ska utgéra
ett sddant grundldggande behov som kan ge rétt till personlig assistans. Ett
behov av sddan hjélp forutsétter dels att den enskilde har en dokumenterad
nedsdttning av ndgon av andningsfunktionerna, dels att det kan finnas en
risk for den enskildes hélsa, ytterst den enskildes liv, om hjilpinsatserna
inte ges. Hjdlpatgirder som mer allmént syftar till att forbattra andnings-
formagan eller underldtta andning ger séledes inte rétt till personlig
assistans som ett grundlaggande behov. Hjdlp med andning kan t.ex. avse
avancerad andningsgymnastik (jfr hjdlpbehovet i HFD 2015 ref. 46),
respiratorvard, hantering av trakealkanyl vid trakeostomi, slemsugning i
andningsvéigarna och dvervakning pa grund av risk for kvdvning eller
lungblddningar. Som en forutséttning for att en hilso- och sjukvardséatgard
ska ge ritt till personlig assistans géller att atgirden kan utforas som
egenvard utanfor tillimpningsomradet for hilso- och sjukvardslagen.

Andra och tredje styckena ar oforandrade.

Overviigandena finns i avsnitt 5.

Ikrafttriidande- och 6vergingsbestimmelser
Av forsta punkten framgar att lagéndringen trader i kraft den 1 november
2019.

Enligt andra punkten géller fortfarande dldre bestimmelser for personlig
assistans som avser tid fore ikrafttradandet.

Overvigandena finns i avsnitt 6.
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Sammanfattning av promemorian Behov av
hjalp med andning och sondmatning

I promemorian foreslas att hjélp med andning och sondmatning ska utgora
sddana grundldggande behov som kan ge ritt till personlig assistans enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Lagindringen foreslas trida i kraft den 1 juli 2019. Aldre bestimmelser
foreslas gélla for personlig assistans som avser tid fore ikrafttradandet.



Promemorians lagforslag

Forslag till lag om éndring 1 lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade

Hérigenom foreskrivs att 9 a § lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen 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 sin personliga
hygien, méltider, att kld av och pa
sig, att kommunicera med andra

Med personlig assistans enligt
9 § 2 avses personligt utformat stod
som ges av ett begrdnsat antal
personer at den som pa grund av
stora och varaktiga funktionshinder
behover hjélp med andning, sin
personliga hygien, maltider, sond-
matning, att kld av och pé sig, att
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eller annan hjélp som forutsitter kommunicera med andra eller

ingdende kunskaper om den annan hjilp som fOrutsétter

funktionshindrade (grundlidggande ingdende kunskaper om den

behov). funktionshindrade (grundlaggande
behov).

Den som har behov av personlig assistans for sina grundldggande
behov har dven ratt till insats enligt 9 § 2 for andra personliga behov om
behoven inte tillgodoses pé annat sdtt. Personlig assistans for andra
personliga behov avser dven

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

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

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

1. Denna lag trdder i kraft den 1 juli 2019.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande for personlig assistans som
avser tid fore ikrafttradandet.

! Senaste lydelse 2018:223. 31
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Forteckning over remissinstanserna

Efter remiss har yttranden kommit in fran Arbetsgivarféreningen KFO,
Botkyrka kommun, Danderyds kommun, Enkdpings kommun, Funktions-
ratt Sverige, Forsakringskassan, Forvaltningsrétten 1 Goteborg, Forvalt-
ningsritten i Uppsala, Givle kommun, G6teborgs kommun, Halmstads
kommun, Hudiksvalls kommun, Inspektionen for socialforsékringen
(ISF), Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Jonkopings kommun,
Kammarritten i Jonkoping, Karlstads kommun, Kumla kommun,
Kéavlinge kommun, Laholms kommun, Link6pings kommun, Malmo
kommun, Mjdélby kommun, Pited kommun, Gotlands kommun,
Riksforbundet for barn, unga och vuxna med utvecklingsstorning (FUB),
Riksforbundet rorelsehindrade barn och ungdomar (RBU), Skellefted
kommun, Socialstyrelsen, Stockholms kommun, Stringnds kommun,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Unga rorelsehindrade,
Vardforbundet, Vardforetagarna Almega, Visterds kommun och Vixjo
kommun.

Fo6ljande remissinstanser har inte svarat: Foreningen Sveriges social-
chefer, Lika Unika, Neuroférbundet, Svenska kommunalarbetarforbundet,
Falu kommun, Hérnésand kommun, Norrtilje kommun, Oskarshamns
kommun, Sundsvalls kommun, Vilhelmina kommun, Ystad kommun och
Ostersunds kommun.

Yttranden har dessutom kommit in fran Frosunda Omsorg AB, Humana
Assistans AB, Riksforeningen JAG, Akademikerforbundet SSR,
Sydassistans AB, Intressegruppen for Assistansberéttigade (IfA),
Forbundet FOR delaktighet och jimlikhet, Férbundet Sveriges Dovblinda,
Riksforbundet for dova horselskadade barn och barn med sprakstérning
(DHB), Riksforeningen for socialt ansvarig samordnare (SAS),
Kommunalforbundet Sjukvéard och Omsorg i Norrtilje, Nacka kommun,
Autism- och Aspergerforbundet, Stiftarna av Independent Living i Sverige
(STIL) och Independent Living Institute (ILI).
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Lagradets yttrande Bilaga 4

Utdrag ur protokoll vid sammantrdde 2019-06-10

Nérvarande: F.d. justitieradet Ella Nystrom samt justitieraden
Erik Nymansson och Thomas Bull

Personlig assistans for hjilp med andning

Enligt en lagradsremiss den 29 maj 2019 har regeringen
(Socialdepartementet) beslutat inhdmta Lagradets yttrande 6ver forslag till
lag om é&ndring i lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Forslaget har infor Lagradet foredragits av dmnesrddet Andreas Adahl,
bitradd av kansliradet Carina Cronsioe.

Forslaget foranleder foljande yttrande av Lagradet:
Bakgrund

I december 2018 beslutade riksdagen ett tillkdnnagivande med innebdrden
att regeringen skyndsamt bor aterkomma med lagforslag som sikerstiller
att bl.a. andning ska anses vara ett grundldggande behov som kan ge ritt
till personlig assistans enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS.

Med personlig assistans avses enligt 9 a § forsta stycket LSS ett personligt
utformat stod som ges av ett begrénsat antal personer at den som pa grund
av stora och varaktiga funktionshinder behdver hjdlp med sina grund-
laggande behov. Om en person behdver personlig assistans for grund-
laggande behov som i genomsnitt omfattar mer 4n 20 timmar i veckan kan
han eller hon ha ritt till statlig assistanserséttning enligt 51 kap. social-
forsakringsbalken.

De grundliggande behoven avsdg ursprungligen hjilp med personlig
hygien, maltider, att kld av och pé sig och att kommunicera med andra. I
samband med att personlig assistans ar 1996 definierades i 9 a § forsta
stycket LSS, infordes ett femte grundldggande behov i form av annan hjilp
som forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade. Det
sistndimnda behovet tar uteslutande sikte pd personer med psykiska
funktionshinder (HFD 2015 ref. 46).

Grundldaggande behov har séledes en sndv och avgrdnsad innebord 1 LSS
och avser inte sddana i en mer allmén mening grundldggande behov sasom
att kunna andas eller rent av att dverleva. Forklaringen till detta &r att LSS
inte syftade till att atgdrda dessa behov utan till att frimja delaktighet i
samhillet och stirka den enskildes mdjlighet att leva ett sjélvstindigt och
oberoende liv (prop. 1992/93:159 s. 64). I socialforsakringsbalken har det

i 51 kap. 5§ tagits in en bestimmelse om att assistansersittning inte 33
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lamnas for sjukvardande insatser enligt hélso- och sjukvardslagen
(2017:30).

Sjukvérdande insatser i form av s.k. egenvard har ansetts beréttiga till
personlig assistans och assistansersittning (HFD 2018 ref. 21). Vad som
utgdr egenvard behandlas ndrmare nedan under rubriken Socialstyrelsens
foreskrifter om egenvard.

Forslaget

I lagraddsremissen foreslas att hjdlp med andning ska utgoéra ett sddant
grundldggande behov som kan ge ritt till personlig assistans enligt LSS.

Ett behov av sddan hjélp forutsitter enligt remissen bl.a. att det kan finnas
en risk for den enskildes hélsa, ytterst den enskildes liv, om hjilpinsatserna
inte ges. Hjdlpatgiarder som mer allmént syftar till att forbattra andnings-
formagan eller underlédtta andning ger séledes inte rdtt till personlig
assistans som ett grundldggande behov. Hjilp med andning kan t.ex. avse
avancerad andningsgymnastik, slemsugning i andningsvidgarna, &ver-
vakning pé grund av risk for kvdvning eller lungblddningar och hantering
av trakealkanyl vid trakeostomi (trakeostomi dr ett operativt ingrepp som
innebér att en dppning pa halsens framsida gors for att skapa fri luftvig.
Passagen ned till luftstrupen hélls 6ppen med hjilp av en trakealkanyl,
Lagradets anmérkning).

Utgangspunkten dr enligt remissen att andningshjdlp utgdr hélso- och
sjukvérdsatgarder. Forslaget forutsétter dock att hjalpen utfors i form av
egenvard.

Forslaget dr en direkt foljd av dndrad praxis som ledde till att cirka 10
personer under 2016 inte lingre bedomdes ha ritt till assistans kopplat till
behov av hjélp med andning. Hur manga personer ytterligare som omfattas
av forslaget ar enligt regeringen osdkert. I den promemoria som ligger till
grund for lagforslaget antas att 50 personer kommer att bli beréttigade till
assistanserséttning under 2019 pa grund av lagéndringen. Regeringen
bedomer dock att denna uppskattning ar val tilltagen.

Kommer endast egenvard att bli assistansgrundande?

I sitt remissyttrande anfor Sveriges Kommuner och landsting, SKL, att
hjélp med andning skiljer sig fran dvriga grundlaggande behov genom att
sadan hjdlp &r en hédlso- och sjukvérdsatgird. Forbundet anser dérfor att
det maste framgd av lagtexten att det endast dr andningshjélp i form av
egenvard som kan berittiga till personlig assistans. I annat fall kommer
hélso- och sjukvardsatgirder enligt hdlso- och sjukvardslagen som avser
andningshjélp att bli assistansgrundande enligt LSS.

Regeringen anser att ett sidant klargérande inte behdvs. Det framgér av
51 kap. 5 § socialforsikringsbalken att assistansersittning inte ldmnas for
sjukvérdande insatser enligt hdlso- och sjukvardslagen. Detta dr enligt vad
som uttalas i remissen en grundldggande princip ocksa vid bedomningen



av rétten till personlig assistans enligt LSS, dven om en motsvarande Prop. 2018/19:145
bestdmmelse saknas i LSS. Det hinvisas dérvid till tva rittsfall frin Hogsta Bilaga 4
forvaltningsdomstolen, HFD 2012 ref. 41 och HFD 2018 ref. 21.

Regeringen ser dérfor inte att det foreligger nagon grund for SKL:s slutsats

att inférandet av ordet andning” i lagtexten innebér att andningshjilp som

utgér hélso- och sjukvérd enligt hidlso- och sjukvardslagen blir

assistansgrundande enligt LSS. I rittsfallet fran 2012, som inte behandlas

nirmare i remissen, hade Hogsta forvaltningsdomstolen att ta stillning till

frigan om varma bad och massage skulle anses utgora grundlidggande

behov enligt 9 a § forsta stycket LSS. Domstolen anforde bl.a. f6ljande.

LSS har till syfte att stirka rétten till vissa angivna insatser for personer som
omfattas av lagens personkrets jamfort med vad de har ritt till enligt
socialtjanstlagen (jfr prop. 1992/93:59 s. 50, 93 och 170 f.). LSS kompletterar
sélunda socialtjénstlagen (2001:453) och avser med ett undantag insatser av
samma karaktdr som denna (jfr 5 kap. 7 och 8 §§ socialtjénstlagen). Insatser som
avilar sjukvardshuvudménnen ligger utanfor socialtjanstlagens och darmed LSS
tillimpningsomrade, 14t vara att kommunens yttersta ansvar gor att kommunen
undantagsvis kan behdva gripa in i avvaktan pa ansvarig huvudmans atgérder (se
t.ex. HFD 2011 not. 92). Detta medfor enligt Hogsta forvaltningsdomstolens
mening att behov av sjukvdrdande insatser enligt hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) principiellt inte kan beaktas vid beddmningen av om ritt foreligger till
personlig assistans enligt LSS (jfr &ven 51 kap. 5 § socialforsékringsbalken).

I réttsfallet drog sdledes Hogsta forvaltningsdomstolen den slutsatsen att
behov av sjukvardande insatser enligt hélso- och sjukvardslagen
principiellt inte kan beaktas vid bedomningen av om rétt foreligger till
personlig assistans enligt LSS.

Insatser for sdrskilt stod och sérskild service regleras i 9 § LSS. En av
dessa insatser dr enligt 9 § 2 bitrdde av personlig assistent eller ekonomiskt
stod till skdliga kostnader for sddan assistans, till den del behovet av stod
inte ticks av beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socialforsakrings-
balken. Négon dndring av 9 § 2 LSS foreslas inte, diremot av vad som
enligt 9a§ utgdér grundliggande behov. Enligt forslaget innefattar
personlig assistans dven hjdlp med sadan andning dér det kan finnas en
risk for den enskildes hélsa, ytterst den enskildes liv, om hjilpinsatserna
inte ges. Utgangspunkten &r att hjdlpen ldmnas genom hilso- och
sjukvardsétgérder.

En fraga som vécks med anledning av forslaget &r om Hogsta forvaltnings-
domstolens principiella uttalanden — som grundar sig pa att insatser som
avilar sjukvardshuvudménnen ligger utanfor LSS tillimpningsomrade —
kommer att std sig i tillimpningen om forslaget genomfors. Regeringen
utgar fran detta. Om sa inte skulle bli fallet, far det den konsekvensen att
hélso- och sjukvérd i form av andningshjélp, och inte enbart till den del
sadan hjdlp utgor egenvard, omfattas av LSS. I forlangningen skulle detta
kunna innebédra att fraigan om huruvida en hélso- och sjukvérdsinsats i
form av andningshjélp i ett enskilt fall ska genomforas ytterst kan komma
att avgoras av domstol i stdllet for av den medicinska professionen. Detta
torde inte vara avsett.
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Ett sétt att komma till ritta med denna osékerhet skulle kunna vara att, pa
motsvarande sdtt som skett betrdffande assistanserséttningen enligt
socialforsakringsbalken, infora en uttrycklig bestimmelse som innebér att
bitrdde av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skdliga kostnader
for sadan assistans inte lamnas for sjukvardande insatser enligt hdlso- och
sjukvardslagen. Eventuellt har en sadan reglering nackdelar som Lagradet
inte har mojlighet att Gverblicka.

En avgorande forutséttning ar dock att det gar att avgrdnsa hélso- och
sjukvérd fran sddan annan vard som bendmns egenvard. Det finns darfor
anledning att ndrmare behandla regleringen betréffande egenvérd. Det kan
anmérkas att denna reglering utgdr en forutsittning for att forslaget till
andring 19 a § LSS ska fé det tillaimpningsomrade som é&r avsett.

Socialstyrelsens foreskrifter om egenvard

Vad som utgdr egenvéard framgar inte av lag eller forordning utan av
foreskrifter meddelade pa lagre niva. Regleringen finns i Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedomningen av om en hélso- och
sjukvérdsétgird kan utforas som egenvérd. Enligt 2 kap. 1 § avses med
egenvard hilso- och sjukvardsitgird som legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal bedomt att en patient sjdlv kan utfora. I paragrafen
anges vidare att egenvard inte dr hilso- och sjukvard enligt hélso- och
sjukvérdslagen.

Foreskrifterna har beslutats med stod av vissa angivna bemyndiganden i
forordningar. Det &r dock inte med stdd av aberopade eller andra
bemyndiganden som Socialstyrelsen har kunnat ange vad som &r egenvard
eller att det inte utgdr hilso- och sjukvard. Fragan &dr dd om det pa annat
héll finns stod for detta.

Hailso- och sjukvard definieras i hdlso- och sjukvéardslagens 2 kap. 1 § som
bl.a. atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador. I 1 kap. 2 § patientsékerhetslagen (2010:659) ges en nagot
vidare definition. Den innehéller inte bara hélso- och sjukvardslagens
avgransning, utan dven verksamhet enligt andra lagar anges utgora hilso-
och sjukvard. Begreppet ér sdledes bade omfattande och delvis oklart.
Redan i forarbetena till 1982 ars hélso- och sjukvardslag uppmérk-
sammades de gransdragningsproblem som definitionen medfor. Det
uttalades da foljande (prop. 1981/82:97 s. 44).

Hélso- och sjukvérdens vardansvar bor i princip begrinsas till att omfatta sédana
vardbehov som beddms krdva insatser av medicinskt utbildad personal eller av
sadan personal i samarbete med personal med administrativ, teknisk, farmacevtisk,
psykologisk eller social kompetens. [...] Svarigheterna att i praktiken strikt
tillimpa dessa avgransningsprinciper kan vara betydande. Sé kan t.ex. behovet av
medicinsk kompetens vara begridnsat i tiden om &n aterkommande vid flera
tillfallen. Kravet pa kontinuitet i behandlingen kan i dessa fall gora det nddvéndigt
att fortsitta varden inom hélso- och sjukvarden. [...]

Principerna for gransdragningen kan foljaktligen inte ge en exakt vigledning om
vilken vardgivare som i varje enskilt fall har skyldighet att svara for att



véardbehovet tillgodoses. Detta forhallande far dock inte leda till att en ménniska i
en viss situation inte far den véard och hjélp hon behover.

I forarbetena till den nu gillande lagen anges att ingen dndring av
definitionen av hélso- och sjukvérd gors (se prop. 2016/17:43 s. 85 1)

I de ndmnda foreskrifterna fran Socialstyrelsen definieras 1 2 kap. 1§
hilso- och sjukvérd som atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Till forfattningstexten finns en fotnot som
anger att hélso- och sjukvard omfattar sddan verksamhet som beddms
krdva personal med utbildning inom hélso- och sjukvérd eller sadan
personal i samarbete med annan personal. I fotnoten hinvisas till ovan
ndmnd reglering i hélso- och sjukvardslagen och till en bestimmelse i
patientsdkerhetslagen om vad som avses med hélso- och sjukvards-
personal. I samma paragraf i Socialstyrelsens foreskrifter finns som
ndmnts definitionen av egenvérd intagen och angivandet av att egenvard
inte ar hélso- och sjukvérd enligt hilso- och sjukvardslagen.

Négot annat stod dn de ovan angivna fOrarbetsuttalandena for den
kategoriska atskillnaden i foreskriften mellan s.k. egenvéard och vard enligt
halso- och sjukvardslagen har Lagradet inte kunnat finna. Annan reglering
tycks vila pa tanken att hidlso- och sjukvardspersonal kan &verlata
arbetsuppgifter pa personer som saknar formell medicinsk kompetens utan
att vardatgirder som siddana personer vidtar for den skull forlorar sin
karaktér av hélso- och sjukvard (se 6 kap. 3 § patientsdkerhetslagen samt
SOSFS 1997:14, Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvéard
och tandvérd). Begreppet hilso- och sjukvard tycks saledes inte fullt ut
kunna bestimmas med hénvisning till vilken personal som vidtar en
vardatgird.

Det finns sjélvfallet ett nédvéandigt och praktiskt behov av att kunna ge
patienter mojlighet att pd egen hand utféra enkla vérdatgirder utan
overinseende av medicinskt utbildad personal. I praktiken torde det ofta
vara uppenbart om en vardatgdrd inte kriver medicinskt kunnande och att
hélso- och sjukvérden inte bor ansvara for den. De fall som lagrads-
remissens forslag tar sikte pa forefaller emellertid kunna réra tdmligen
komplicerade vardatgdrder, sdsom hantering av avancerad teknisk
utrustning eller atgérder som om de utfors fel kan fa fatala konsekvenser.
Att det &r fraga om dterkommande vérdinsatser under lang tid &r sjalvklart.
Det ir séledes inte enkelt att med vigledning av de principiella uttalandena
i forarbetena entydigt avgéra om de bor utgdra hilso- och sjukvard eller
inte, vare sig generellt eller i enskilda fall.

Eftersom remissens forslag om att infora hjdlp med andning som ett
grundldggande behov har distinktionen mellan egenvard och hélso- och
sjukvard som en utgangspunkt, kan ifragasittas om inte forslaget vilar pa
osédker grund. De gransdragningsfragor som péatalas i forarbetena till 1982
ars lag har accentuerats sedan hélso- och sjukvdrden &ndrats
organisatoriskt. Den medicintekniska utvecklingen har dessutom mojlig-
gjort forhallandevis avancerad vard i hemmet under forutséttning att den
som vardar har genomgatt en kortare eller nagot lidngre utbildning.

Prop. 2018/19:145

Bilaga 4

37



Prop. 2018/19:145
Bilaga 4

38

Utgéngspunkten ar dock fortfarande att hjialp med andning &r en hélso- och
sjukvérdsatgiard. Genom forslaget i remissen, som innebér att denna vard
tas in 1 en réttighetslag, accentueras gransdragningsfragorna ytterligare.

Grénsdragningsfragorna boér mot denna bakgrund klarldggas och over-
végas ytterligare for att den foreslagna regeln ska kunna tillimpas pa ett
rattssikert och forutsebart sétt.

Tillampningsfragor

Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2009:6 foranleder ytterligare frage-
stillningar som inte belyses i lagrddsremissen. Som framgatt &r enligt
definitionen i 2 kap. 1 § egenvard en hélso- och sjukvardsatgird som en
patient sjélv kan utfora. Nagot utrymme finns saledes inte enligt denna
bestimmelse att anse att hédlso- och sjukvardsatgiarder som utférs av nagon
annan dn patienten, t.ex. en assistent, skulle utgora egenvérd.

Det dr den behandlande legitimerade yrkesutdvaren inom hélso- och
sjukvérden som inom sitt ansvarsomrade ska gora en beddmning av om en
hélso- och sjukvardsatgérd kan utforas som egenvard (4 kap. 1 §). Som en
del i beddmningen ska det ingé en analys av om utférandet av egenvarden
kan innebéra att patienten utsétts for risk att skadas och i forekommande
fall ska en utredning goras for att avgora om patienten sjélv eller med hjilp
av ndgon annan pé ett sikert sétt kan utfora en hélso- och sjukvérdsétgird
som egenvard (4 kap. 5 §). Denna bestammelse ger intryck av att det kan
vara fraga om egenvard da patienten med hjilp av ndgon annan utfor en
hélso- och sjukvérdsétgard.

Det kan konstateras att bestimmelsen i 4 kap. 5§ om utrednings-
skyldighet strider mot den grundlaggande bestimmelsen i 2 kap. 1 § om
vad som innefattas i egenvérd. For det fall avsikten verkligen har varit att
hjilp av ndgon annan ska innefattas i begreppet egenvard, framstér det som
mérkligt att den grundldggande definitionen i 2 kap. 1 § inte aterspeglar
detta. Det &r séledes inte sjilvklart att egenvard enligt Socialstyrelsens
foreskrifter innefattar hjélp av ndgon annan.

Om man trots allt skulle anse att sa &r fallet, instdller sig frigan om
inneborden av uttrycket “patienten sjélv eller med hjélp av ndgon annan
pa ett sdkert satt kan utfora”. Utgangspunkten ar att det dr fraga om en
sjukvérdsatgiard som patienten sjélv kan utfora eller patienten med hjalp
av ndgon annan kan utfora.

Som tidigare ndmnts avser den foreslagna éndringen i 9 a § LSS att
foljande atgérder ska kunna ge rétt till assistans i form av egenvard;
avancerad andningsgymnastik, hantering av trakealkanyl vid trakeostomi,
slemsugning i andningsvdgarna och 6vervakning pd grund av risk for
kvéavning eller lungblodningar. Detta synes inte vara atgdrder som
patienten med hjéalp av ndgon annan kan utfora, utan atgirder dédr den
enskilde &r helt beroende av att ndgon annan utfor dem. Det synes darfor
tveksamt om é&tgirderna kan komma i frdga for egenvard med den
utformning som Socialstyrelsens foreskrifter har.



Normgivningsniva

Det finns anledning att avslutningsvis berdra fragan om det ar lampligt att
en for s& manga ménniskor avgorande distinktion som den mellan hélso-
och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen och egenvard regleras i
myndighetsforeskrifter.

Reglering i lag borgar for kvalitet. En sdédan normgivningsniva sékerstéller
att det gors en grundlig utredning och att ingdende avvégningar gors
mellan olika, ofta motstridiga, intressen, sdsom t.ex. ansvar for vérden,
patientsdkerhet och kostnadsansvar. Av betydelse i sammanhanget ar att
LSS é&r en rittighetslag. Genomforandet av personlig assistans har enligt
viss forskning &ndrat karaktér under senare ar. Genomforandet har enligt
denna forskning glidit fran intentioner av delaktighet mot en verksamhet
som fradmjar vardande insatser snarare &n att verka for full delaktighet i
samhillet for personer med funktionsnedsittningar (SOU 2018:88 s. 367).

Som angivits ovan bor fragorna om vad som faller inom respektive utanfor
begreppet hélso- och sjukvérd klarldggas och 6vervigas ytterligare for att
den foreslagna regeln ska kunna tillimpas pa ett réttssékert och forutsebart
satt. Enligt Lagrddets mening bor det dven Overvdgas att reglera dessa
fragor i en forfattning pé en hdgre niva dn i myndighetsforeskrifter.

Vissa konsekvenser av forslaget

Utgéangspunkten ar att andningshjélp utgor hilso- och sjukvérdsétgérder.
En forutsdttning for att andningshjalp ska kunna ge rétt till assistans &r att
den utfors i form av egenvard. Detta forutsitter i sin tur att hjdlpen inte
utfors av hélso- och sjukvérdspersonal, t.ex. kommunal sddan. Om en
kommun anser att respiratorhjélp i hemmet bor utfoéras av ndgon som &r
sjukvardskunnig och later hilso- och sjukvardspersonal utfora den, sé
torde det inte ldngre vara assistans.

Négon kommun har ansett att hjélp med andningsdvervakning &r av sddan
karaktér att kompetens motsvarande sjukskoterskeniva krévs. Enligt SKL
ar atgirder avseende andningshjilp i manga fall sddan avancerad hélso-
och sjukvérd som till och med ligger utanfér kommuners kompetens enligt
hélso- och sjukvardslagen. Om detta ar riktigt, synes det saledes kunna
vara sé att en kommuns hélso- och sjukvardspersonal inte far utféra varden
enligt hilso- och sjukvardslagen, men diaremot personal pa en LSS-enhet
som inte ar hélso- och sjukvardspersonal. Denna fraga bér kommenteras.

Ett stort antal remissinstanser har uttryckt bekymmer for patient-
sdkerheten. Forsdkringskassan anger att den inte kan ifrdgasdtta den
beddmning som den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen gor.
Forsdkringskassan kan bara lyfta den oro som finns da personliga
assistenter, som inte har tillracklig kunskap, ldmnar sddan assistans som
riskerar att skada brukare.
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Sedan beslut fattats om egenvard, omfattas inte utférandet av varden av
patientsékerhetslagen. Inte heller géller patientforsdkringen enligt patient-
skadelagen. Patientskadeersdttning kan inte 1dmnas. Den som utfor LSS-
varden omfattas inte av krav pa att teckna en forsdkring motsvarande
patientforsakringen. Om en brukare drabbas av en skada &r denne hénvisad
till att utverka skadestdnd av assistenten eller dennes arbetsgivare. 1
slutdindan ar brukaren beroende av att fa framgéng med sin talan och att
motparten har mdjlighet att betala ett skadestdnd. Vissa brukare har sjilva
anstéllt sin personal, varvid mojligheten att utverka skadestand torde vara
mycket begriinsad. Aven dessa konsekvenser bor kommenteras.
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