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INSPEKTIONEN FOR ISF2021-1

SOCIALFORSAKRINGEN

Er referens:
S2021/04587

Socialdepartementet

Starkt ratt till personlig assistans. Okad
rattssakerhet for barn, fler grundléaggande
behov och tryggare sjukvardande insatser
(SOU 2021:37)

Sammanfattning

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) har granskat utredningens férslag
med utgangspunkt i hur de bedéms paverka rattssakerheten och
effektiviteten inom socialférsakringsomradet. ISF begransar darfor sina
synpunkter till de forslag som berér socialférsakringsomradet.

ISF tillstyrker férslaget att en lag om egenvérd inférs. I den nya lagen
regleras hur aktérer inom hélso- och sjukv8rden ska agera nér det &r fréga
om hélso- och sjukv8rds8tgérder som kan bli aktuella att utféras av
patienten sjélv eller med hjélp av n§gon annan (avsnitt 9.4.1).

ISF tillstyrker forslaget att den nya lagen, som ska tilldmpas inom
verksamhet som omfattas av hélso- och sjukv8rdslagen (2017:30), ska
syfta till att framja hég patientsékerhet ndr hdlso- och sjukv8rds8tgarder
bedéms kunna utféras som egenvrd (avsnitt 9.4.2).

ISF tillstyrker férslaget att begreppet hélso- och sjukv8rds8tgérd definieras
som 8tgérder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador. Egenv8rd definieras som en hédlso- och sjukv8rds8tgérd som
behandlande legitimerad yrkesutévare inom hélso- och sjukv8rden har
bedémt att patienten kan utféra sjélv eller med hjélp av n8gon annan.
Egenv8rdsbedémning definieras som bedémning att en hélso- och
sjukv8rdsStgard kan utféras som egenvrd. Det regleras ocks§ att
utférandet av egenvérd inte omfattas av hélso- och sjukvrdslagen
(2017:30) (avsnitt 9.4.3).

ISF tillstyrker forslaget att en bedémning av om en hélso- och
sjukv8rds8tgéard kan utféras som egenv8rd f8r endast géras av
behandlande legitimerad yrkesutévare inom hélso- och sjukv8rden (avsnitt
9.4.4).

ISF tillstyrker forslaget att en egenv8rdsbedémning ska géras i samr8d
med patienten och med respekt for dennes sjalvbestdmmande och
integritet samt behov av trygghet och sdkerhet (avsnitt 9.4.5).

ISF delar bedémningen att det inte finns skél for att féresl§ ny reglering
som utékar méjligheten fér hélso- och sjukv8rden att Idmna information till
den som ska hjélpa den enskilde med egenv8rden (avsnitt 9.4.6).
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ISF tillstyrker forslaget att en hédlso- och sjukv8rds8tgéard endast f8r
bedémas kunna utféras som egenv8rd om det &r férenligt med kravet p§
god v8rd (avsnitt 9.4.7).

ISF tillstyrker férslaget att om patienten behéver hjélp med utférandet av
egenv8rd av n8gon som gér detta inom ramen for sin yrkesutévning ska
den som &r ansvarig fér egenv8rdsbedémningen enligt 2 kap. 1 § samverka
med ansvarig befattningshavare hos arbetsgivaren fér de som ska hjalpa
den enskilde med egenvérden.

Samverkan ska ha den form och omfattning som krévs for att en
egenv8rdsbedémning ska kunna géras och fér att en 8tgérd som bedémts
som egenv8rd ska kunna utféras p§ ett sétt som &r tryggt och sékert for
patienten (avsnitt 9.4.8).

ISF tillstyrker forslaget att om patienten behéver hjélp med utférandet av
egenv8rd av ndgon som goér detta inom ramen for sin yrkesutévning ska
den som ansvarar fér egenv8rdsbedémningen upprétta en skriftlig
planering fér egenv8rden, om detta inte &r uppenbart obehévligt.
Planeringen ska ha den omfattning som krévs for att egenv8rden ska kunna
utféras p§ ett sdtt som &r tryggt och sékert for patienten (avsnitt 9.4.9).

ISF tillstyrker férslaget att om patienten behéver f§ hjélp med utférandet
av n8gon som gér detta inom ramen for sin yrkesutévning ska féljande
dokumenteras i patientens journal:

1. de évervdganden som gjorts i samband med egenv8rdsbedémningen
enligt 2 kap. 4 §,

2. uppgift om den enskildes instéllning till att hdlso- och sjukvrden, med
de som ska hjdlpa patienten med egenvdrden, utbyter information om
ordinationer och andra omstdndigheter som &r nédvéndiga fér att hjélp
med egenvdrden ska kunna ges pé ett tryggt och sédkert sétt,

3. uppgifter om 8tgérder som vidtagits som en del i samverkan enligt 3
kap. 1 §, och

4. inneh8llet i den planering som uppréttats enligt 3 kap. 2-3 §§ (avsnitt
9.4.10).

ISF tillstyrker forlaget att om patienten behéver hjalp med utférandet av
egenv8rden av ndgon som gér detta inom ramen fér sin yrkesutévning, och
hélso- och sjukv8rds8tgéarden bedéms kunna utféras som egenvérd efter
viss instruktion, ansvarar den inom hélso- och sjukv8rden som ansvarar for
egenv8rdsbedémningen for att de personer som ska hjélpa den enskilde f&r
den instruktion, information och tillg8ng till rdgivning i medicinska frégor
som behévs for att uppgifterna ska kunna utféras p8 ett sdkert stt (avsnitt
9.4.11).

ISF tillstyrker férslaget att ndr patienten f8r hjélp med utférandet av
egenv8rden av ndgon som gér detta inom ramen fér sin yrkesutévning ska
den inom hélso- och sjukv8rden som ansvarar fér egenv8rdsbedémningen
foélja upp denna regelbundet, om det inte &r uppenbart obehévligt. Hur
uppféljningen ndrmare ska g4 till ska framg8 av den skriftliga planeringen.
Utéver detta ska en férnyad egenv8rdsbedémning alltid géras om det
kommer till hdlso- och sjukv8rdens kdnnedom att:

1. de férutséttningar som legat till grund fér egenv8rdsbedémningen
véasentligt har féréndrats, eller

2. en skada eller risk fér skada har intréffat i samband med egenv8rden
(avsnitt 9.4.12).
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ISF tillstyrker férslaget att i verksamhet enligt 9 § 2-10 LSS f8r hjélp med
utférande av s8dana uppgifter som avses i lagen om egenv8rd endast ges
om:

1. ansvarig befattningshavare fér verksamheten har samverkat med
behandlande legitimerad yrkesutévare inom hélso- och sjukv8rden
avseende den aktuella egenv8rden,

2. den personal som ska hjdlpa den enskilde med egenv8rden har tagit del
av den skriftliga planering som ska uppréttas av behandlande legitimerad
yrkesutévare inom hélso- och sjukv8rden i enlighet med lagen om
egenvdrd, och

3. det finns de férutséttningar som behdvs for att nédvéndig information
som rér egenv8rdens utférande ska kunna utbytas med den inom hélso-
och sjukv8rden som &r ansvarig fér egenv8rdsbedémningen (avsnitt 9.6.1).

ISF tillstyrker forslaget att om det i en verksamhet enligt 9 § 2-10 LSS
hjélp med egenv8rd ges, har intréffat en hdndelse som medfért skada eller
en ptaglig risk fér skada i samband med att hjalp med egenv8rd har givits,
ansvarar ansvarig befattningshavare i verksamheten fér att den inom
hélso- och sjukv8rden som &r ansvarig fér egenv8rdsbedémningen
informeras. Detsamma géller om ansvarig befattningshavare i
verksamheten bedémer att hjélp med egenv8rden inte ldngre kan ges p§
ett sdkert sétt.

En férutséttning for skyldighet att informera hélso- och sjukv8rden enligt
forsta stycket &r att informationen kan lédmnas med hénsyn till
bestdmmelser om sekretess och tystnadsplikt (avsnitt 9.6.2).

ISF tillstyrker forslaget att i verksamhet enligt 9 § 2-10 LSS dér hjalp med
utférande av egenv8rd ges ska det finnas de rutiner som behévs for att
hjélpen ska kunna ges p§ ett sétt som &r tryggt och sédkert fér den enskilde
(avsnitt 9.6.3).

ISF delar inte bedémningen att det inte finns tillréckliga skéal fér att forsl8
inférande av krav p§ viss férsékring nér hjélp med egenvérd ges av en
personlig assistent (avsnitt 9.6.4).

ISF tillstyrker férslaget att den som anséker om tillstdnd att bedriva enskild
verksamhet som avses i 9 § 2-10 lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade och som har for avsikt att erbjuda hjélp med
egenv8rd, ska i samband med ansékan om tillstdnd redovisa de rutiner som
verksamheten har i fr8ga om egenvérd (avsnitt 9.7).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka férslaget att behov av hjélp med
grundldggande behov enligt 9 a § LSS som utgér sjukv8rdande insatser
enligt hdlso- och sjukv8rdslagen ska beaktas vid bedémningen av om réatt
till personlig assistans foreligger, om den ansvariga sjukv8rdshuvudmannen
har ing8tt en 6verenskommelse med arbetsgivare till personliga assistenter
om utférande av de sjukv8rdande insatserna (avsnitt 9.9).

ISF delar bedémningen att det inte finns skél att féresl§ bestdmmelser som
utbkar berérda aktérers skyldigheter, eller méjligheter, att ldmna
information om egenvérd eller andra sjukv8rdande insatser till kommunen
eller Férsékringskassan i drenden om personlig assistans och
assistanserséttning (avsnitt 9.10.1).

ISF avstyrker forslaget att en omprévning med anledning av att en s8dan
éverenskommelse som avses avsnitt 9.9 har upphért f8r inte géras tidigare
édn 90 dagar efter att 6verenskommelsen ska anses ha upphért.
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Omprévningen f8r inte avse tid fére det att de 90 dagarna har passerat
(avsnitt 9.10.2).

ISF tillstyrker férslaget att den nya lagen om egenvérd, och de &ndringar i
andra lagar som vi féresl8r, ska trdda i kraft den 1 januari 2023.

Né&r det géller andringar i lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade som &r av betydelse for rétten till personlig assistans,
ska &ldre bestdammelser fortfarande gélla fér personlig assistans som avser
tid fore ikrafttrddandet.

Né&r det géller andringar i socialférsdkringsbalken som &r av betydelse for
rétten till assistanserséttning, ska dldre bestdmmelser fortfarande gélla for
assistansersattning som avser tid fore ikrafttrédandet.

Né&r det géller féréndringar i férordningen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade som avser vilka uppgifter som ska redovisas i
samband med ansékan om tillstdnd att bedriva enskild verksamhet enligt
LSS, ska éldre bestammelser gélla fér ansékningar om tillst§nd som
inkommit till Inspektionen fér vdrd och omsorg fére den 31 december 2022
(avsnitt 9.11).

ISF tillstyrker forslaget att det grundldggande behovet annan hjélp som
forutséatter ing8ende kunskaper om den funktionshindrade upphévs (avsnitt
10.3).

ISF tillstyrker forslaget att kontinuerligt stéd som den enskilde till féljd av
sitt funktionshinder behéver for att férebygga att han eller hon fysiskt
skadar sig sjélv, n8gon annan eller egendom blir ett grundldggande behov
(avsnitt 10.4.1).

ISF tillstyrker forslaget att behov av kontinuerligt stéd som féranleds av
varaktig eller I8ngvarig medicinsk problematik dér uteblivet stéd utgér en
allvarlig risk for liv eller hélsa blir ett grundldggande behov. Hjdlp med
s8dana behov ska anses som grundldggande behov oavsett hjélpens
karaktar. Atgarder som &r direkt nédvéndiga for att s&dan hjalp ska kunna
ges ska grunda rétt till personlig assistans for andra personliga behov
(avsnitt 10.4.2).

ISF tillstyrker forslaget att behov av kvalificerat motiverande eller
védgledande stéd som &r en férutséttning for att den enskilde ska klara de
grundldggande behoven ska beaktas som en del i det grundléggande behov
som det avser att tillgodose (avsnitt 10.4.3).

ISF tillstyrker forslaget att lagédndringarna ska trada i kraft den 1 januari
2023 och att &ldre bestammelser fortfarande ska gélla fér personlig
assistans och assistanserséttning som avser tid fore ikrafttrddandet (avsnitt
10.5).

ISF anser inte att utredningens resonemang om att fler personer kommer
beviljas assistansersattning men att de kommer fa ett timantal som
Overensstammer med genomsnittet ar rimligt (avsnitt 10.6.2-3).

ISF delar bedémningen att ett kunskapsstéd eller riktlinjer inte ar tillrackligt
fér att uppnd en réttssaker tillampning av féréldraansvaret. Avdragets
omfattning bér i stéllet regleras i férfattning genom inférande av en
schablon (avsnitt 11.3).

ISF tillstyrker forslaget att férdldraavdraget avgrédnsas genom att vissa
hjélpbehov ska vara undantagna frdn avdrag. Avdrag ska inte géras frén
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hjélpbehov kopplade till andning, sondmatning eller det nya grundldggande
behovet kontinuerligt stéd som féranleds av varaktig eller I8ngvarig
medicinsk problematik dér uteblivet stéd utgor en allvarlig risk fér liv och
hélsa (avsnitt 11.4).

ISF tillstyrker férslaget att det vid bedémningen av behovet av personlig
assistans fér ett barn ska bortses frén det hjélpbehov som en
v8rdnadshavare normalt ska tillgodose enligt férdldrabalken med hdnsyn till
barnets 8lder, utveckling och évriga omsténdigheter, ska detta géras
genom att ett schablonavdrag gérs frén de av barnets totala hjélpbehov
som inte omfattas av undantag enligt avsnitt 11.4.

Avdraget ska bendmnas féréldraavdrag. Schablonavdragets storlek ska
variera med barnets 8lder och upphéra den ménad barnet fyller 18 &r.
Schablonavdraget ska vara tv8delat p§ s8 sétt att ett avdrag gérs frén
barnets totala grundldggande behov och ett annat fr8n barnets totala andra
personliga behov (avsnitt 11.5).

ISF tillstyrker forslaget att de féreslagna &ndringarna ska trdda i kraft den
1 januari 2023 och att &ldre bestdmmelser fortfarande ska gélla for
personlig assistans och assistansersattning som avser tid fére
ikrafttrddandet (avsnitt 11.7).

ISF anser att det inte ar klarlagt att det genomsnittliga antalet
assistanstimmar inte kommer att éka utifran det underlag som utredningen
anger (avsnitt 12.3).

ISF tillstyrker den del av forslaget som innebar att

Férsdkringskassan bor ges i uppgift att registrera det antal timmar hélso-
och sjukv8rd enligt hdlso- och sjukv8rdslagen som grundar rétt till
personlig assistans (avsnitt 12.10.1).

ISF tillstyrker forslaget att Férsékringskassan och Socialstyrelsen bér ges i
uppgift att tillsammans félja flédena av assistansanvdndare mellan stat och
kommun. Antal assistansanvéndare bér rapporteras 8rligen de férsta fem
&ren efter att nya grundldggande behov inférs (avsnitt 12.10.2).

ISF tillstyrker de delar av forslaget som innebar att

- Férsékringskassan bér ges i uppgift att félja hur m8nga barn som beviljas
assistansersattning och det genomsnittliga antalet timmar beviljad
assistanserséttning fér barn i olika 8ldrar.

- Inspektionen for socialférsdkringen bér ges i uppgift att folja effekter av
det schabloniserade férédldraavdraget, exempelvis férédldrars arbetsutbud
och féréldrars sjukfrdnvaro (avsnitt 12.10.3).

ISF har i dvrigt inga synpunkter pa férslagen.
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9.4 En ny lag om egenvard

ISF anser att en ny lag om egenvard i huvudsak &r ett bra férslag, det finns
ett behov av att tydliggéra roller och ansvar i frdga om egenvard. Vi
tillstyrker darfér de olika delarna i forslaget till ny lagstiftning. Men vi anser
att regleringen borde ha varit tydligare avseende bedémningen av vilka
dtgarder som kan utféras som egenvard. Vi anser att trots att utredningen
forsokt tydliggéra vad som ska beaktas vid bedémning av egenvard finns
det fortfarande risk for att detta tolkas och hanteras olika inom olika
verksamheter och regioner.

9.4.1 Behov av en lagstiftning som tydliggér halso-
och sjukvardens roll och ansvar vid egenvard

ISF tillstyrker férslaget att en lag om egenvérd inférs. I den nya lagen
regleras hur aktérer inom hélso- och sjukv8rden ska agera nér det &r fréga
om hélso- och sjukv8rds8tgdrder som kan bli aktuella att utféras av
patienten sjélv eller med hjélp av n8gon annan.

9.4.2 Lagens syfte, innehll och tillampningsomrade

ISF tillstyrker forslaget att den nya lagen, som ska tilldmpas inom
verksamhet som omfattas av hélso- och sjukv8rdslagen (2017:30), ska
syfta till att framja hég patientsékerhet ndr hdlso- och sjukv8rds8tgarder
bedéms kunna utféras som egenvérd.

9.4.3 Definitioner

ISF tillstyrker férslaget att begreppet hélso- och sjukv8rds8tgéard definieras
som 8tgérder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador. Egenv8rd definieras som en hélso- och sjukv8rds8tgérd som
behandlande legitimerad yrkesutévare inom hélso- och sjukv8rden har
bedémt att patienten kan utféra sjélv eller med hjélp av n8gon annan.
Egenv8rdsbedémning definieras som bedémning att en hélso- och
sjukv8rds8tgérd kan utféras som egenvérd. Det regleras ocks§ att
utférandet av egenvdrd inte omfattas av hélso- och sjukv8rdslagen
(2017:30).

9.4.4 Vem som far gora en egenvardsbeddmning

ISF tillstyrker forslaget att en bedémning av om en hélso- och
sjukv8rds8tgérd kan utféras som egenvdrd f8r endast géras av
behandlande legitimerad yrkesutévare inom hélso- och sjukvrden.

9.4.5 Patientmedverkan och information

ISF tillstyrker forslaget att en egenv8rdsbedémning ska géras i samr8d
med patienten och med respekt for dennes sjalvbestdmmande och
integritet samt behov av trygghet och sékerhet.
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9.4.6 Inget forslag pa nya regler som bryter
sekretess och tystnadsplikt mellan halso- och
sjukvarden och den som hjélper den enskilde med
egenvarden

ISF delar bedémningen att det inte finns skél for att féresl8 ny reglering
som utékar méjligheten fér hdlso- och sjukvirden att Idmna information till
den som ska hjédlpa den enskilde med egenvérden.

9.4.7 Bedémningen av om en atgard kan utféras
som egenvard

ISF tillstyrker férslaget att en hédlso- och sjukv8rds8tgéard endast f8r
bedémas kunna utféras som egenv8rd om det &r férenligt med kravet p§
god vard.

ISF anser att det ar bra att utredningen har satt upp riktlinjer fér hur
bedémning av egenvard ska ga till. Men vi vill 4ndd framhalla att dessa
riktlinjer borde ha varit tydligare for att de skillnader som utredningen
beskriver finns mellan olika vardgivare och regioner ska minska. Det &r vért
att notera att ndgra regioner bedémer att vissa atgarder aldrig kan vara
aktuella som egenvard, medan andra regioner gér den motsatta
bedémningen.

ISF har i en granskning och i tidigare remissvar lamnat synpunkter om att
det bér styras pa ett tydligare satt vilken vard som far lamnas som
egenvard (ISF, Sjukv8rdande insatser och personlig assistans. Rapport
2016:16; ISF, Behov av hjédlp med andning och sondmatning. Remissvar.
Dnr 2019-0053, 2019; ISF, Personlig assistans for samtliga hjdlpmoment
som avser andning och méltider i form av sondmatning. Remissvar. Dnr
2019-0204, 2019). Vi anser i enlighet med dessa att viss reglering borde
varit tydligare.

9.4.8 Samverkan nar den enskilde behover hjalp att
utfora egenvarden av nadgon som gér detta i sin
yrkesutdévning

ISF tillstyrker forslaget att om patienten behéver hjélp med utférandet av
egenv8rd av n§gon som goér detta inom ramen for sin yrkesutévning ska
den som &r ansvarig fér egenv8rdsbedémningen enligt 2 kap. 1 § samverka
med ansvarig befattningshavare hos arbetsgivaren fér de som ska hjélpa
den enskilde med egenvérden.

Samverkan ska ha den form och omfattning som krévs féor att en
egenv8rdsbedémning ska kunna géras och fér att en 8tgérd som bedémts
som egenvdrd ska kunna utféras p§ ett sétt som &r tryggt och sdkert for
patienten.
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9.4.9 Skriftlig planering nar den enskilde behdver
hjalp att utféra egenvarden av nagon som gor detta
i sin yrkesutdévning

ISF tillstyrker forslaget att om patienten behéver hjélp med utférandet av
egenvdrd av n8gon som gér detta inom ramen fér sin yrkesutévning ska
den som ansvarar fér egenv8rdsbedémningen upprétta en skriftlig
planering fér egenv8rden, om detta inte &r uppenbart obehévligt.
Planeringen ska ha den omfattning som krévs fér att egenv8rden ska kunna
utféras p§ ett sdtt som &r tryggt och sékert fér patienten.

9.4.10 Tydliggdérande av att vissa uppgifter ska
dokumenteras i patientens journal

ISF tillstyrker férslaget att om patienten behéver f§ hjélp med utférandet
av n8gon som gér detta inom ramen for sin yrkesutévning ska féljande
dokumenteras i patientens journal:

1. de évervdganden som gjorts i samband med egenv8rdsbedémningen
enligt 2 kap. 4 §,

2. uppgift om den enskildes instéllning till att hdlso- och sjukv8rden, med
de som ska hjdlpa patienten med egenvdrden, utbyter information om
ordinationer och andra omsténdigheter som &r nédvéndiga for att hjélp
med egenvdrden ska kunna ges pé ett tryggt och sékert sétt,

3. uppgifter om 8tgérder som vidtagits som en del i samverkan enligt 3
kap. 1 §, och

4. inneh8llet i den planering som uppréttats enligt 3 kap. 2-3 §8§.

9.4.11 Ansvar for instruktioner och radgivning nar
den enskilde behdver hjélp att utféra egenvarden av
nagon som gor detta i sin yrkesutdvning

ISF tillstyrker forslaget att om patienten behéver hjélp med utférandet av
egenv8rden av ndgon som gér detta inom ramen fér sin yrkesutévning, och
hélso- och sjukv8rds8tgarden bedéms kunna utféras som egenvérd efter
viss instruktion, ansvarar den inom hélso- och sjukv8rden som ansvarar for
egenv8rdsbedémningen for att de personer som ska hjélpa den enskilde f&r
den instruktion, information och tillg8ng till r8dgivning i medicinska frégor
som behévs for att uppgifterna ska kunna utféras p§ ett sékert sétt.

9.4.12 Uppféljning nar den enskilde behdver hjalp
att utféra egenvarden av ndgon som gor detta i sin
yrkesutdévning

ISF tillstyrker forslaget att nér patienten f8r hjélp med utférandet av
egenvdrden av n8gon som gér detta inom ramen fér sin yrkesutévning ska
den inom hélso- och sjukv8rden som ansvarar fér egenvdrdsbedémningen
félja upp denna regelbundet, om det inte &r uppenbart obehévligt. Hur
uppféljningen ndrmare ska g4 till ska framg8 av den skriftliga planeringen.
Utéver detta ska en férnyad egenv8rdsbedémning alltid géras om det
kommer till hélso- och sjukv8rdens kdnnedom att:
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1. de férutséttningar som legat till grund fér egenvdrdsbedémningen
vasentligt har féréndrats, eller
2. en skada eller risk fér skada har intréffat i samband med egenvérden.

9.6.1 Hjalp med egenvard i LSS-verksamhet ska
endast fa ges under vissa forutsattningar

ISF tillstyrker férslaget att i verksamhet enligt 9 § 2-10 LSS f8r hjélp med
utférande av s§dana uppgifter som avses i lagen om egenv8rd endast ges
om:

1. ansvarig befattningshavare fér verksamheten har samverkat med
behandlande legitimerad yrkesutévare inom hélso- och sjukv8rden
avseende den aktuella egenv8rden,

2. den personal som ska hjdlpa den enskilde med egenv8rden har tagit del
av den skriftliga planering som ska uppréttas av behandlande legitimerad
yrkesutévare inom hélso- och sjukvérden i enlighet med lagen om
egenvérd, och

3. det finns de férutséttningar som behévs for att nédvéndig information
som rér egenv8rdens utférande ska kunna utbytas med den inom hélso-
och sjukv8rden som &r ansvarig fér egenv8rdsbedémningen.

ISF anser att det ar bra att det regleras vilka krav som finns for utféraren
for att fa ge egenvarden. Men vi vill uppméarksamma att kravet pd att
samverkan ska ha skett inte far innebéra att personer som behéver hjalp
med egenvard i LSS-verksamheter utestiangs fran mdjligheten att delta i
dessa pa grund av detta krav. For att sakerstalla att kravet inte forsvarar
for personer med behov av hjélp med egenvard att kunna delta i LSS-
verksamheter bor detta féljas 6ver tid.

9.6.2 Halso- och sjukvarden ska informeras om
skada eller risk fér skada har intréffat vid egenvard

ISF tillstyrker forslaget att om det i en verksamhet enligt 9 § 2-10 LSS
hjélp med egenv8rd ges, har intréffat en hdndelse som medfért skada eller
en ptaglig risk fér skada i samband med att hjalp med egenv8rd har givits,
ansvarar ansvarig befattningshavare i verksamheten fér att den inom
hélso- och sjukv8rden som &r ansvarig fér egenv8rdsbedémningen
informeras. Detsamma géller om ansvarig befattningshavare i
verksamheten bedémer att hjalp med egenv8rden inte langre kan ges p§
ett sdkert sétt.

En férutséttning for skyldighet att informera hélso- och sjukv8rden enligt
forsta stycket dr att informationen kan ldmnas med hénsyn till
bestdmmelser om sekretess och tystnadsplikt.

ISF anser att det &r bra att skada eller risk for skada ska meddelas till
hélso- och sjukvarden som gjort bedémningen av egenvarden. Men vi vill
betona att det &r viktigt att sékerstalla att sjukvarden har val fungerande
rutiner for detta s3 att informationen nar fram till ratt funktion, oavsett
eventuella férandringar inom sjukvardens organisation och liknande.
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9.6.3 Krav pa rutiner fér egenvard

ISF tillstyrker férslaget att i verksamhet enligt 9 § 2-10 LSS déar hjélp med
utférande av egenv8rd ges ska det finnas de rutiner som behévs fér att
hjélpen ska kunna ges p§ ett sétt som &r tryggt och sdkert fér den
enskilde.

ISF anser, i enlighet med ovanstdende forslag, att det &r bra att det finns
rutiner for att egenvarden ska kunna utféras pa ett tryggt och sakert satt.
Det &r viktigt for den som utfér egenvarden att rutiner finns for hur varden
ska ske, men det ar framfor allt viktigt for den enskilda personen.

9.6.4 Inget krav pa férsdkring nar hjalp ges med
egenvard av en personlig assistent

ISF delar inte bedémningen att det inte finns tillrdckliga skél for att féresld
inférande av krav p§ viss férsékring nér hjélp med egenvérd ges av en
personlig assistent.

ISF anser att det inte ar tillrackligt val utrett hur konsekvenserna av att en
skada sker nar egenvard ges av en personlig assistent ska hanteras.

Vi har i ovan namnda remissvar (Behov av hjalp med andning och
sondmatning och Personlig assistans fér samtliga hjélpmoment som avser
andning och méltider i form av sondmatning) och rapporten Sjukv8rdande
insatser och personlig assistans lamnat synpunkter om just ansvarsfragan
vid utférandet av egenvard; att den behdver belysas med anledning av att
patientsdkerhetslagen inte géller nér sjukvard utférs som egenvard av
personliga assistenter. Utredningen argumenterar for att behovet och
nyttan av ett lagstadgat krav pa en férsikring motsvarande
patientférsakring nar egenvf%rd ges inte star i rimlig proportion till de féljder
som ett sadant krav har fér de verksamheter som skulle omfattas. Vi anser
att detta behdver utredas ytterligare for att pa ett battre satt &n idag, dar
den mdjlighet som ges ar att vid uppkommen skada driva en
skadestandsprocess, kunna reglera dessa situationer. En
skadestandsprocess ar komplicerad att driva, och de personer som skulle
behéva géra det har i vissa fall grava funktionsnedséttningar. En sadan
process skulle ocksd kunna omfatta personer som &r narstdende till den
enskilda personen.

Utredningen anger ocksa att de 3tgarder som utférs som egenvard ofta ar
av basal karaktér, vilket inte 6verensstdmmer med att det pd andra stéllen
i utredningen anges att avancerade medicinska insatser utférs som
egenvard. Idag &r andning ett grundldggande behov, dér olika former av
hjalp med andning utférs som egenvard.

9.7 Krav att redovisa rutiner fér egenvard i
samband med ansdkan om tillstand

ISF tillstyrker férslaget att den som anséker om tillstdnd att bedriva enskild
verksamhet som avses i 9 § 2-10 lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade och som har for avsikt att erbjuda hjilp med
egenvdrd, ska i samband med ansékan om tillstdnd redovisa de rutiner som
verksamheten har i frga om egenvérd.
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ISF anser att det &r bra att stalla krav pa att rutiner ska redovisas i
samband med ansékan om tillstdnd, fér att minimera risker i samband med
egenvardens utférande.

Vi vill uppmarksamma att det inte finns ndgot krav pa att anmala att skada
eller risk for att skada uppstar till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).
Detta krav finns enbart till den som &r ansvarig fér egenvdrdsbedémningen,
och da anmaéls skadan eller risken fér skada avseende den enskilda
personen. Det &r enbart IVO som skulle kunna f& en samlad bild om ett
flertal skador eller risk for skador uppstar dar samma anordnare &r
arbetsgivare och skulle kunna visa pa bristande rutiner.

9.9 Forstarkt ratt till personlig assistans for
personer som har behov av sjukvardande insatser
enligt hélso- och sjukvardslagen

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att behov av hjélp med
grundldggande behov enligt 9 a § LSS som utgér sjukv8rdande insatser
enligt hélso- och sjukv8rdslagen ska beaktas vid bedémningen av om rétt
till personlig assistans foéreligger, om den ansvariga sjukv8rdshuvudmannen
har ing8tt en 6verenskommelse med arbetsgivare till personliga assistenter
om utférande av de sjukv8rdande insatserna.

ISF anser att det ar ett bra férslag att man ska kunna beakta sjukvardande
insatser vid bedédmningen av ratten till personlig assistans. Men vi anser att
forslaget inte ar tillrackligt utrett nar det galler Férsakringskassans
bedémning av antalet timmar for de grundlaggande behoven. Sjukvarden
kommer att géra en berédkning, eftersom det &r sjukvarden som ska ersétta
utféraren for den tid som ar hélso- och sjukvard. Det &r inte troligt att
halso- och sjukvdrden kommer att berdkna grundldggande och andra
personliga behov separat, vilket Férsikringskassan maste gora for att
kunna beddéma om det foreligger ratt till assistansersattning for den
enskilde. Bade sjukvardande insatser och egenvard kan vara
grundldggande behov eller andra personliga behov, beroende pa
hjalpbehovets karaktar. Det ar inte heller troligt att alla delar av hélso- och
sjukvarden val kanner till hur dessa behov skiljer sig at enligt bade
gallande och féreslagen lagstiftning. Det kan ocksa finnas risk for att
assistansanordnare kan bli kompenserade av bade Férsakringskassan och
regionerna eftersom den berakning som parterna ska géra inte utgar frén
samma uppdelning av hjalpbehov.

Vi anser ocksd att utredningens férslag kommer att paverka den enskilda
personens mojligheter att sjalv valja utférare av personlig assistans eller
att sjalv anstélla sina assistenter. Utredningen beskriver inte den
forandrade mojligheten till att kunna valja utforare eller att sjalv anstalla
sina assistenter pa ett tillréckligt tydligt satt, och har inte beskrivit ndgra
konsekvenser eller effekter fér vare sig den enskilda personen eller andra
aktorer.

Vi tolkar utredningen som att det ar halso- och sjukvarden som ska avgéra
vem som ska f& uppdraget att utféra de sjukvardande insatserna, och att
det ska ske genom upphandling. Om den lagstiftning som ar aktuell fér
offentlig upphandling blir aktuell i dessa situationer &r det flera andra
faktorer an den enskilda personens val av anordnare som blir styrande.
Utredningen lyfter att situationer kan uppsta nér sjukvardshuvudmannen
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inte anser att den efterfragade utféraren uppfyller de krav som behovs for
att god vard ska kunna ges och det kan paverka personens méjligheter att
vélja anordnare. Utredningen beddmer att det inte &r Iampligt med krav pa
en trepartséverenskommelse mellan sjukvdrdshuvudmannen, utféraren och
den enskilda personen. Utredningen beddémer det inte heller lampligt att
mojliggdra for personen att fritt valja utférare som sjukvardshuvudmannen
darefter skulle behéva betala ersattning till och exempelvis bista med
instruktioner och radgivning om uppgifternas utférande. Utredningen
bedémer att en sddan I6sning bland annat skulle kunna ifrdgasattas ur ett
upphandlingsperspektiv.

Vi anser att det i forslaget till lagtext (9h § LSS och 51 kap. 5 § SFB) inte
ar tillrackligt tydligt utformat om éverenskommelserna som ska ingds
mellan ansvarig sjukvdrdshuvudman och arbetsgivare till personliga
assistenter ska vara individuella, och darmed finnas for varje enskild
brukare, eller om dverenskommelsen ar generell och géller alla brukare
som en arbetsgivare kan ha assistenter anstallda for.

9.10.1 Inget férslag om utdékad anmalnings- eller
uppgiftsskyldighet

ISF delar bedémningen att det inte finns skél att féresl§ bestdmmelser som
utbkar berdrda aktérers skyldigheter, eller méjligheter, att ldmna
information om egenv8rd eller andra sjukv8rdande insatser till kommunen
eller Férsdkringskassan i drenden om personlig assistans och
assistanserséttning.

I utredningen beskrivs vilka skyldigheter som idag finns for att anmala
forandringar som kan pz%verka ersattningen och ISF anser, liksom
utredningen, att denna reglering ar tillracklig.

9.10.2 Férdrdjd omprévning nar en
dverenskommelse om sjukvardande insatser
upphért att galla

ISF avstyrker férslaget att en omprévning med anledning av att en s§dan
6verenskommelse som avses avsnitt 9.9 har upphért f8r inte géras tidigare
dn 90 dagar efter att 6verenskommelsen ska anses ha upphért.
Omprévningen f8r inte avse tid fére det att de 90 dagarna har passerat.

ISF anser att sarreglering bor undvikas, och ser inte att det finns tillrackligt
starka skal for att motivera sarreglering nar det galler
omprévningsmadjligheterna i detta scenario. Om det har skett en vasentlig
forandring hanforlig till den forsakrade sjalv bor detta generellt omprovas
frdn och med den manad nér anledningen till &ndring uppkom.

9.11 Ikrafttrddande och 6vergdngsbestimmelser

ISF tillstyrker forslaget att den nya lagen om egenvérd, och de éndringar i
andra lagar som utredningen féresl8r, ska trdda i kraft den 1 januari 2023.
Nér det géller andringar i lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade som &r av betydelse for rétten till personlig assistans,
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ska &ldre bestdammelser fortfarande gélla fér personlig assistans som avser
tid fore ikrafttrddandet.

Né&r det géller andringar i socialférsdkringsbalken som &r av betydelse for
rétten till assistanserséttning, ska dldre bestdmmelser fortfarande gélla for
assistansersattning som avser tid fore ikrafttrédandet.

Né&r det géller féréndringar i férordningen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade som avser vilka uppgifter som ska redovisas i
samband med ansékan om tillst8nd att bedriva enskild verksamhet enligt
LSS, ska &ldre bestdmmelser gélla fér ansékningar om tillst§nd som
inkommit till Inspektionen fér v8rd och omsorg fére den 31 december
2022,

ISF vill har betona att det ar viktigt att Forsdkringskassan ges rimlig tid for
att gora de forandringar som de foreslagna andringarna kommer att
innebara.

10.3 En omstart beh6évs — annan hjalp som
forutsatter ingdende kunskaper om den forutsétter
ingdende kunskaper om den funktionshindrade
upphavs

ISF tillstyrker forslaget att det grundlaggande behovet annan hjalp som
forutsatter ingaende kunskaper om den funktionshindrade upphévs.

ISF anser att detta grundldaggande behov genom utveckling i praxis har
kommit att omfatta allt farre typer av stodbehov, vilket har lett till att
manga personer med férhallandevis stort hjalpbehov star utanfér eller har
fatt for lite assistans.

10.4.1 Behov av stdd for att forebygga vissa
beteenden och minska risken for skador till féljd av
sadana beteenden blir ett nytt grundldggande behov

ISF tillstyrker forslaget att kontinuerligt stéd som den enskilde till féljd av
sitt funktionshinder behéver fér att férebygga att han eller hon fysiskt
skadar sig sjélv, n8gon annan eller egendom blir ett grundldggande behov.

ISF anser att det ar bra med ett férebyggande stéd for individer med
sadana riskfyllda beteenden da det far svdra konsekvenser for dessa
individers formaga att kunna fungera och delta i samhillslivet. Vi vill ocksd
lyfta att utredningen betonar att bedémningen av risken ska géras utifran
den enskilda individens férutsattningar och inte enbart utifran att hens
diagnos skulle kunna innebéra en pataglig risk fér sddana beteenden. Det
ar dd viktigt med en tydlig beskrivning av risken pa individuell niva. Detta
eftersom hjalpbehovet &r svart att avgrédnsa i tid, men ocksa for att kunna
beddéma hur hjalpbehovet utvecklas éver tid.
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10.4.2 Behov av kontinuerligt stdéd som féranleds av
medicinsk problematik blir ett nytt grundldggande
behov

ISF tillstyrker forslaget att behov av kontinuerligt stéd som féranleds av
varaktig eller I18ngvarig medicinsk problematik dér uteblivet stéd utgér en
allvarlig risk for liv eller hélsa blir ett grundldggande behov. Hjdlp med
s8dana behov ska anses som grundldggande behov oavsett hjélpens
karaktar. Atgérder som &r direkt nédvéndiga for att s&dan hjélp ska kunna
ges ska grunda rétt till personlig assistans fér andra personliga behov.

ISF anser att det ar viktigt att sakerstélla att personer med den angivna
typen av hjalpbehov far dessa tillgodosedda utan att det stélls krav pa
ingdende kunskaper om den funktionshindrade. Kravet pd ingdende
kunskaper gor att dessa personer riskerar att fa firre assistanstimmar
beviljade an vad deras hjalpbehov motsvarar.

10.4.3 Kvalificerat motiverande eller vagledande
stdd ska beddmas som en del i det grundlaggande
behov som det avser att tillgodose

ISF tillstyrker forslaget att behov av kvalificerat motiverande eller
vdgledande stdd som &r en férutséttning for att den enskilde ska klara de
grundldggande behoven ska beaktas som en del i det grundldggande behov
som det avser att tillgodose.

ISF anser att det ar rimligt att fértydliga att behov av kvalificerat
motiverande eller vagledande stéd bér kunna grunda ratt till personlig
assistans pa samma satt som praktiskt stéd med de grundldggande
behoven gor, i synnerhet om det grundlaggande behovet annan hjalp som
forutsatter ingdende kunskaper om den funktionshindrade upphévs.

10.5 Ikrafttradande och dvergangsbestammelser

ISF tillstyrker forslaget att lagéndringarna ska trdda i kraft den 1 januari
2023 och att &ldre bestammelser fortfarande ska gélla fér personlig
assistans och assistanserséttning som avser tid fére ikrafttrddandet.

ISF vill har betona att det ar viktigt att Forsakringskassan ges rimlig tid foér
att goéra de férandringar som de foreslagna @ndringarna kommer att

innebara.

10.6.2-3 Effekter av forslagen for barn och vuxna i
behov av personlig assistans och Offentligfinansiella
konsekvenser

Utredningen resonerar om att fler personer kommer beviljas
assistansersattning, men att de kommer fa ett timantal som
6verensstammer med genomsnittet. Detta grundar sig i att de som
kvalificerar sig sannolikt har mindre behov eftersom de idag star utanfér
assistansersattningen.
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ISF anser inte att utredningens resonemang ar rimligt. De personer som
beviljas tid for de tva nya grundldggande behoven som utredningen féreslar
bor fa assistans for en stor del av sin vakna tid, och i vissa fall till och med
under dygnsvilan. De som tidigare haft assistansersattning och forlorat den
for att tid for annan hjélp som férutsatte ingdende kunskaper om den
forsakrade enbart kunde beviljas vid psykisk funktionsnedsattning kommer
troligtvis ansdka pa nytt. Det kan &ven finnas personer som fatt sadan
medicinsk problematik som avses i det nya grundlaggande behovet som
kommer att ans6ka om assistansersattning.

Vi anser darmed att antalet ansdkningar torde 6ka och att fler personer an
vad utredningen uppskattar kommer att beviljas assistansersattning.

11.3 Vart vagval - Schablon och reglering i
forfattning i stallet fér kunskapsstdd eller riktlinjer

ISF delar bedémningen att ett kunskapsstéd eller riktlinjer inte &r tillrackligt
foér att uppn8 en réttssdker tillampning av féréldraansvaret. Avdragets
omfattning bér i stéllet regleras i férfattning genom inférande av en
schablon.

ISF anser att en schablonisering av avdraget &r ett &ndamalsenligt satt att
uppna en réttsséker, férutsebar och transparent tillampning av
foraldraavdraget.

Beddmningen av vad som ar normalt féraldraansvar ar komplex, dels vad
galler vad ett barn en viss 3lder bor klara, dels hur stort avdrag som ska
goras i det individuella fallet. Aven om kunskapsstdd eller riktlinjer togs
fram s& skulle denna gransdragningsproblematik sannolikt finnas kvar.

11.4 Vissa stodbehov ska beaktas i sin helhet — utan
att nagot foraldraavdrag gors

ISF tillstyrker forslaget att férdldraavdraget avgrdnsas genom att vissa
hjélpbehov ska vara undantagna fr8n avdrag. Avdrag ska inte géras frén
hjélpbehov kopplade till andning, sondmatning eller det nya grundldggande
behovet kontinuerligt stéd som féranleds av varaktig eller I8ngvarig
medicinsk problematik dér uteblivet stéd utgdér en allvarlig risk for liv och
hélsa.

ISF anser att det ar rimligt att undanta dessa behov frén férildraavdrag.
Dessa behov ar, sett till sin karaktar, inte n%got som bor omfattas av
foraldraavdrag till ndgon del d& de inte ingar i normalt féraldraansvar.

11.5 Féraldraavdraget schabloniseras

ISF tillstyrker forslaget att det vid bedémningen av behovet av personlig
assistans for ett barn ska bortses frén det hjélpbehov som en
v8rdnadshavare normalt ska tillgodose enligt féréldrabalken med hdnsyn till
barnets 8lder, utveckling och évriga omsténdigheter, ska detta géras
genom att ett schablonavdrag gérs fr8n de av barnets totala hjélpbehov
som inte omfattas av undantag enligt avsnitt 11.4. Avdraget ska bendmnas
férédldraavdrag. Schablonavdragets storlek ska variera med barnets 8lder
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och upphéra den m8nad barnet fyller 18 8r. Schablonavdraget ska vara
tv8delat p§ s§ sétt att ett avdrag gérs frn barnets totala grundldggande
behov och ett annat frén barnets totala andra personliga behov.

ISF vill betona att vi anser att utredningens forslag om ett schablonavdrag
ar ett effektivt satt att uppnd en enhetlig och férutsebar tillampning av
fordldraavdraget samt att sdkerstalla att barn med stort hjalpbehov inte
gar miste om eller far for lite personlig assistans.

11.7 Ikrafttradande och dvergangsbestammelser

ISF tillstyrker forslaget att de féreslagna dndringarna ska trdda i kraft den
1 januari 2023 och att dldre bestdmmelser fortfarande ska gélla fér
personlig assistans och assistanserséttning som avser tid fére
ikrafttradandet.

ISF vill har betona att det ar viktigt att Forsdkringskassan ges rimlig tid for
att gora de forandringar som de foreslagna andringarna kommer att
innebara.

12.3 Offentligfinansiella konsekvenser

Utredningen uppger att det genomsnittliga antalet assistanstimmar for barn
kommer att 6ka, men att det genomsnittliga timantalet for vuxna inte
kommer att 6ka. Det totala genomsnittliga timantalet beddms darfor vara
oférandrat.

ISF anser att det inte ar klarlagt att det genomsnittliga antalet
assistanstimmar inte kommer att éka utifrén det underlag som utredningen
anger. De nya grundldggande behoven som utredningen foéreslar omfattar
hjélpbehov som i m@nga fall inte kan avgrénsas till en viss tid under dagen
utan bestdr mer troligtvis under hela den enskilda personens vakna tid, och
for vissa aven under dygnsvilan. Detta kan leda till en 6kning av det
genomsnittliga antalet beviljade timmar aven for vuxna (se aven avsnitt
10.6.2-3). Bedémningen paverkar framfor allt i vilken omfattning statens
utgifter kommer att 6ka.

12.10.1 Férslag om uppfdljning av forstarkt stéd vid
behov av sjukvardande insatser

ISF tillstyrker den del av forslaget som innebar att

Férsdkringskassan bor ges i uppgift att registrera det antal timmar hélso-
och sjukv8rd enligt hdlso- och sjukv8rdslagen som grundar rétt till
personlig assistans.

ISF anser att de férslag som utredningen lagger fram om férstarkt stod vid
sjukvardande insatser &r relativt genomgripande och att effekterna av
dessa darfor bor foljas upp.



z

INSPEKTIONEN FOR
SOCIALFORSAKRINGEN

12.10.2 Forslag till uppféljning av de nya
grundlaggande behoven

ISF tillstyrker forslaget att Férsdkringskassan och Socialstyrelsen bér ges i
uppgift att tillsammans félja flédena av assistansanvdndare mellan stat och
kommun. Antal assistansanvéndare bér rapporteras 8rligen de férsta fem
8ren efter att nya grundldggande behov inférs.

ISF anser att det ar viktigt att folja upp om utredningens forslag att inféra
nya grundldggande behov far den effekt som &r utredningens intention; att
aterstélla tillampningen s& som den var innan praxisandringarna.

12.10.3 Férslag till uppféljning av det
schabloniserade féraldraavdraget

ISF tillstyrker de delar av férslaget som innebar att

- Férsékringskassan bér ges i uppgift att félja hur m8nga barn som beviljas
assistansersattning och det genomsnittliga antalet timmar beviljad
assistanserséttning fér barn i olika 8ldrar.

- Inspektionen for socialférsdkringen bér ges i uppgift att félja effekter av
det schabloniserade forédldraavdraget, exempelvis férdldrars arbetsutbud
och féréldrars sjukfrénvaro.

ISF anser att de forslag som utredningen lagger fram om schabloniserat
fordldraavdrag ar relativt genomgripande och bor foljas upp for att tillse
vilka effekter forslagen ger.

Detta yttrande har beslutats av generaldirektéren Eva-Lo Ighe. Utredaren
Helena Poirier har varit féredragande. I beredningen har ocksd utredarna
Olle Bertilsson och Linda Capretti deltagit. Vid den slutliga handlaggningen
har chefsjuristen Anna Samuelsson och enhetscheferna Pererik Bengtsson,
Ola Leijon och Sofie Cedstrand deltagit.

Eva-Lo Ighe
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