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Remissvar SOU 2021:37 Starkt ratt till personlig assistans

Harmed vill Intressegruppen for Assistansberattigade (IfA) framfora foljande synpunkter pa
utredningen Starkt ratt till personlig assistans.

IfA @r en nationell forening for assistansberattigade och arbetar med att forbattra den personliga
assistansen. IfA bildades 1994 och har sedan dess arbetat med paverkansarbete, medlemsstéd,
information och utbildning kring den personliga assistansen.

Installning
IfA stéller sig 6verlag positiv till utredningens forslag. Nagra saker behover emellertid beaktas, vilket
redogodrs for nedan.

Fler forbattringar behovs angaende behovsbedémningen

Utredningen om Starkt ratt till personlig assistans har varit mycket bra och det ar positivt med forslag
som starker och skulle forbattra den personliga assistansen pa de omraden som utredningen haft
uppdrag att se Over.

Forslagen ar dock inte tillrackliga for att ratta till den felaktiga tillampningen och mojliggora att
kontinuerliga omprdvningar satts i bruk igen. Det finns allvarliga brister i dagens tillampning, som
inte kommer att hjadlpas upp av utredningens forslag. De brister som vi avser galler
behovsbedémningen, bade géllande de grundldggande behoven och andra personliga behov. Den
behovsbedomning som sker ar sa oerhort restriktiv att den personliga assistansen trasas sénder
alltmer och blir endast sma fragment av vad den en gang har varit. En viktig grund i den personliga
assistansen ar att det ska vara en sammanhallen insats som ska kunna tillgodose samtliga hjalpbehov
som en person har. Tanken med insatsen ar att den ska vara sa omfattande att det gar att leva ett liv
som andra med goda levnadsvillkor, och uppna full delaktighet och jamlikhet i samhéllet. Det
innefattar ocksa tid mellan olika moment, nar den personliga assistenten behdéver finnas till hands for
att kunna tillgodose behov som ofta uppstar, men som inte kan forutses eller tidsbestdmmas.

Vi har sedan en lang tid sett hur det laggs allt mer vikt vid sk “aktiv tid” och att endast delar av vissa
moment raknas med i tidsberdkningen vid behovsbedémningen, sa att det i praktiken inte blir
genomforbart. Den personliga assistansen har utvecklats till att alltmer handla om punktinsatser,
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nagot man avsag att komma bort fran nar den personliga assistansen infordes. Personer som har i
huvudsak fysiska funktionsnedsattningar och behover dagligt stod med de grundlaggande behoven,
maste dven de kunna ses i sin helhet, dvs grundldggande behov med personlig hygien, maltider och
att kld av och pa sig. Om de sa kallade tvaarsomprovningarna skulle sattas i bruk igen utan att den
restriktiva bedémningen dndras sa kommer valdigt manga av de assistansberéattigade som har behov
av assistans av praktiskt slag att forlora assistansersattningen och den personliga assistansen,
eftersom det ar mycket svart att fa berdkna tillrackligt med tid nar sa fa och korta moment rdknas
som grundlaggande.

Stod vid behov av sjukvardande insatser (kap 9)

Ideologiskt ar det viktigt for IfA att personlig assistans och sjukvard halls atskilda. Historiskt sett har
personer i behov av assistans setts som patienter och tillbringade tidigare sina livi handerna pa
professionen, utan mojlighet att sjalv kunna styra 6ver sina liv. Sjalvbestammandet ar ytterst viktigt i
den personliga assistansen och darfor finns ett starkt motstand fran assistansanvdndarrérelsen att
inféra nagon dndring som skulle begransa det egna sjalvbestdammandet, sa som det skulle kunna bli
om halso- och sjukvarden far alltfor stort utrymme i den personliga assistansen.

Bra med sammanhallna insatser

Det ar emellertid dven viktigt att assistansberattigade, som har behov av sjukvardande insatser, kan
fa sammanhallna insatser som samverkar pa ett bra satt for att kunna ha en fungerande vardag och
inte vara hanvisade till t ex sjukhus eller institutioner. Det 4r ocksa viktigt att de insatser som ska
utforas kan goras pa ett sakert satt. En del assistansberattigade har daven sjukdomstillstdnd som
kraver vissa sjukvardande insatser, som idag kan utforas av personliga assistenter med ratt
kompetens. Situationen kring halso- och sjukvarden ar idag annorlunda an foérr och det talas om en
god och néara vard dar den enskilde ska hdrsammas och kunna styra éver och vara delaktig i
utférandet. Det galler forstas dven assistansberattigade.

Det ar bra att det tydliggjorts att egenvard ska kunna utféras med stéd av personlig assistans, samt
att sjukvardshuvudmannens ansvar tydliggors. IfA staller sig darfor positiv till att det infors en
egenvardslag och att det framgar att egenvard inte dr detsamma som halso- och sjukvard.
Assistansberattigade har ibland fatt erfara att sjukvarden inte har kunskap om att personlig assistans
inte dr detsamma som sjukvard, och darfor ibland vill alagga de personliga assistenterna uppgifter
som kanske inte alltid finns kompetens foér, vilket utredningen ocksa vittnar om.

IfA har dock inte erfarit att problemet med gransdragningen mellan personlig assistans och egenvard
eller sjukvardande insatser skulle innebara sa stora risker som utredningen vill pasta (kap 4.5), men
ett klargérande om vad som galler &r pa sin plats och skapar tydlighet bade for den
assistansberattigade, assistansanordnaren och sjukvardshuvudmannen. Nar personlig assistans
utfors kan vissa felaktigheter i utférandet forekomma, t ex att personliga assistenter utfor uppgifter
som de kdnner sig osakra p3, vilket ett fungerande kvalitetsledningsarbete ska fanga upp och hantera
i verksamheten. Att tydliggdra respektive parts ansvar kan vara behjalpligt i detta sammanhang.

Assistansanordnare ej vardgivare
Insatser i form av sjukvard ar egentligen sadant som aligger sjukvardshuvudmannen. Utredningen
anser dartill att egenvardsinsatserna bor begransas mer an idag och darmed blir fler delar
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sjukvardande insatser. Pa sa vis tvingas assistansanordnare att bli vardgivare om de personliga
assistenterna ska utfora insatserna, vilket i sin tur inte nédvandigtvis l6ser problemet med ansvar och
kvalitet for HSL-insatserna. Egentligen borde sjukvarden tvingas att ta sitt ansvar istallet for att
assistansanordnarna tvingas ta det. Sjukvarden kan emellertid gora det i samverkan med den
assistansberattigade och assistansanordnaren.

IfA kdnner motstand mot att assistansanordnare ska anses vara vardgivare nar personliga assistenter
utfor delegerade hélso- och sjukvardsinsatser. Det finns inte nagon sadan tradition i
assistansverksamheterna och det finns inte den kompetensen uppbyggd i verksamheterna. Om det
beddms vara absolut nédvandigt for assistansanordnare att bli vardgivare for att de personliga
assistenterna ska kunna utféra delegerade halso- och sjukvardande insatser sa accepteras det
motvilligt fran IfAs sida. Det maste dock vara tydligt for sjukvardshuvudmannen att
sjukvardshuvudmannen har ansvaret for de sjukvardande insatserna och ocksa ska bista med hjalp
att se till att de personliga assistenterna far ratt instruktioner och utbildning fér de insatser som ska
utforas. | de fall assistansanordnare behover bli vardgivare maste det bli tydligt genom t ex lag och
foreskrifter vad som giller i ansvarsfrdgan. Aven berérda myndigheter sdsom Socialstyrelsen och
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) behéver vara tydliga med vilka krav som i sadana fall
uppstalls pa assistansverksamheten, samt att kraven samverkar med den enskildes
sjalvbestammande.

IfA hade helst sett att sjukvardshuvudmannen fortfarande ar den som ar vardgivare, men att ett
samverkansavtal kan upprattas med assistansanordnaren och att HSL-insatserna kan utféras av de
personliga assistenterna om de beddms ha ratt kompetens. Ett mojligtvis enklare alternativ an
samverkansavtal ar att sjukvardshuvudmannen helt enkelt hyr in de personliga assistenterna for de
moment som ska utforas som HSL-insatser.

Inget avtal innan beslut om personlig assistans

IfA dr emot att det ska uppstallas krav om ett samverkansavtal mellan assistansanordnaren och
sjukvardshuvudmannen innan behov av dessa insatser kan beaktas i den personliga assistansen (kap
9.9.5).

Det blir valdigt markligt om det redan i ansékningsstadiet ska utkrdvas ett avtal da personen inte ens
har ett beslut om personlig assistans eller assistansersattning. Utgangspunkten ar att en person i
behov av personlig assistans forst ansoker om personlig assistans/assistansersattning och sedan
valjer assistansanordnare. | detta fall maste en person uppsoka och eventuellt inga avtal med en
assistansanordnare redan innan personen ens har ett beslut om personlig assistans. Konstruktionen
att vara bunden av en assistansanordnare som har avtal med sjukvardshuvudmannen ar inte bra for
assistansberattigade, eftersom en blir 13st till den assistansanordnaren. Det begransar
assistansberattigades valfrihet.

Vi har redan tidigare i en skrivelse till utredningen, medan den fortfarande pagick, framfort kritik mot
ett krav om avtal mellan sjukvardshuvudmannen och assistansanordnaren innan det finns beslut om
personlig assistans for assistansanvandaren. IfA tycker inte att det ar brukligt att assistansanordnare
ska vara en del av ansokningsprocessen, men enligt utredningens forslag sa blir assistansanordnaren
en nodvandig part i ansdkan for personer i behov av HSL-insatser.
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Vi ser hellre att omstandigheterna knyts till den som anséker om insatsen och inte till
assistansanordnaren, som ar en utomstaende part i detta lage.

Forslag till annan skrivning i lagtexten (dndringarna markerade i fet stil):
9h §2st LSS

Behov av hjilp med grundidggande behov enligt 9 a § som utgér sjukvdrdande insatser enligt hdlso-
och sjukvdrdslagen ska dédremot beaktas vid bedémningen av om ritt till personlig assistans féreligger,
under férutsdittning att det finns en dokumenterad plan, mellan sjukvdardshuvudmannen och den
s6kande, om hur dessa insatser ska kunna utféras med stéd av personlig assistans.

Och féljande andring i utredningens forslag till lagtext i Socialforsakringsbalken:
51 kap 5 § 2 st SFB

Behov av hjdlp med grundldggande behov enligt 9 a § lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade som utgér sjukvdrdande insatser enligt hdlso- och sjukvardslagen ska ddremot
beaktas vid bedémningen av om rétt till assistansersdttning féreligger under férutséttning att det
finns en dokumenterad plan, mellan sjukvardshuvudmannen och den sé6kande, om hur dessa
insatser ska kunna utféras med stod av personlig assistans.

Nivan pa assistansersattningen maste ses 6ver

En hogre kompetens, utbildningar och samverkan kring halso- och sjukvardande insatser innebar
ocksa hogre kostnader. Det innebér att den enskilde maste beviljas tillrdcklig ersattning for att kunna
kopa personlig assistans och HSL-insatser av bra kvalitet. De 6kade kostnaderna maste beaktas i
nivan pa assistansersattningen.

Nya grundldggande behov (kap 10)

IfA staller sig mycket positiv till utredningens forslag om att inféra nya grundlaggande behov som kan
aterstalla den problematik som uppkommit i samband med tillampningen av det tidigare sa kallade
“femte grundlaggande behovet”. De forslag som utredningen lagt synes ratta till problematiken, om
an det aterstar att se tillimpningen i praktiken.

Begreppet “kvalificerat” borde bytas ut

Utredningen har valt att foresla att det ska kravas kvalificerat motiverande eller vagledande stod for
att behovet som stodet behdvs for ska anses vara grundlaggande (kap 10.4.3). Den erfarenhet som
assistansberattigade har sedan tidigare angaende “kvalificerat” ar att det tillampas mycket restriktivt,
och det ar latt att dra paralleller till tidigare tillimpning, som i sin tur skulle kunna leda till att
personer i behov av motiverande och vagledande stdd inte beviljas stédet om kraven pa
“kvalificerat” stélls for hogt. “Kvalificerat” ger latt intrycket av att det maste vara ett alldeles sarskilt
komplicerat stod for att det ska vara kvalificerat och det ar latt att gransen forskjuts sa att valdigt fa
moment omfattas. “Kvalificerat” beskriver inte nédvandigtvis vilken form av stod som det &r fragan
om.
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“Kvalificerat” omnamns dven i samband med det nya grundlaggande behovet (kap 10.4.1) som
handlar om kontinuerligt stod for att forebygga vissa beteenden och detta kan skapa viss forvirring,
kring vad som avses med “kvalificerat” i relation till olika behov. Det dr dock positivt att utredningen
anser att hela behovet av kontinuerligt stod ska ses som kvalificerat, vilket visar att utredningen vill
att behovet ska ses i sin helhet.

IfA skulle garna se ett annat ordval i 9 a § LSS, t ex “personligt anpassat motiverande och vagledande
stod” eller “individuellt anpassat motiverande och vagledande stod”. “Personligt anpassat” eller
“individuellt anpassat” visar att stodet behover vara anpassat efter den specifika personens behov
och att det ddarmed krévs viss kdnnedom om personen och hens funktionsnedséattning och darmed pa
vilket satt det motiverande och vagledande stodet behéver utformas for hen istallet for att fokusera
prévningen pa om behovet ar tillrdckligt “kvalificerat” eller inte.

Ett avgransat och mer rattssdkert fordldraavdrag (kap 11)

Att tala om ett “foraldraavdrag” istdllet for “foraldraansvar” ar bra, orden har betydelse (kap 11.2).
Foraldrar har alltid sitt ansvar for barnen, oavsett det beviljas personlig assistans eller inte.

IfA hade helst sett att man inte alls gor avdrag med hanvisning till féraldrarna, eftersom vi anser att
det kan inskrdanka barnets ratt till behovlig insats. Ett barn med omfattande hjalpbehov ska ha
samma ratt som andra barn att leva utifran sitt sjalvbestammande och med majlighet till frigorelse
som andra barn. Barn ar rattighetsbarare i enlighet med ratificerade konventioner och
Barnkonventionen ar nu dessutom lag. IfA anser darfor att barnets ratt till en insats inte ska
begransas med hanvisning till foraldrars praktiska insatser, som stracker sig langre an det gor for barn
utan funktionsnedséattning, vilket det gor nar det gors avdrag for sadant som barnet skulle behéva
assistans for. Att gora avdrag med hanvisning till ett forutsebart fordldraavdrag ar emellertid battre
an tidigare oklara bedémningar med hanvisning till ett “normalt fordldraansvar”.

Schabloner (kap 11.3.1) for bedémningar av behov ar inte nagot som foresprakas av IfA, men vad vi
kan se har det inte varit gorligt att géra mer anpassade bedémningar utifran kunskapsstod eller
liknande nar det géller avdrag med hanvisning till foraldrar, sa i detta fall kan en schablon vara
motiverat. Det blir atminstone férutsdgbart.

Utredningen sager att avdrag ska goras fran barnets totala hjalpbehov (kap 11.5). Det maste dock i
samband med ansdkan tydligt framga att barnets hela behov ska anges for att avdrag sedan ska
kunna goras, sa att det inte riskeras att det sker dubbla avdrag, sa som det ibland sker i dagslaget.
Det ar bra att utredningen tar upp att beslutsmyndigheterna bor vagleda den som ansoker sa att
barnets totala hjalpbehov blir korrekt utredda.

For att beviljas assistansersattning (fran FK) kravs i genomsnitt 3 timmars assistans med
grundldggande behov per dag. Utredningen foreslar att barn 1-6 ar ska fa ett avdrag for
grundlaggande behov med 2,5 timmar per dag. Det gor det i stort satt ndastan omdijligt att kunna
beviljas assistansersattning for barn under 7 ar, utom fér barn med utmanande beteende och stora
medicinska behov. Ar det verkligen avsett att ribban ska ligga s& hogt for barn med assistansbehov?

Ventilen (kap 11.6)
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IfA har lite svart att se vilken betydelse den sa kallade ventilen kommer att kunna fa, dvs att det med
hansyn till barnets basta inte skulle goras foradldraavdrag i samband med grundlaggande behov.

Det finns sedan tidigare en paragraf om barnets basta i LSS. Den har i och for sig ingen paverkan pa
beddmningen av ratten till den personliga assistansen, vilket den féreslagna paragrafen skulle ha. Det
kan vara bra att ventilen finns dar, men om den i realiteten kommer att innebara nagon skillnad &r
oklart.

Inget avdrag borde ske fér tonaringar

Det avdrag (kap 11.5.1) som utredningen féreslar for tonaringar, en (1) timme per dygn, anser IfA
vara felaktigt. Att som tonaring vara hénvisad till stéd fran sina féraldrar en timme per dygn, star inte
i samklang med hur andra tonaringar har det. En tonaring klarar sig i huvudsak utan praktiskt stod
fran sina foréldrar, men med utredningens forslag sa kommer ungdomar i behov av personlig
assistans att bli hanvisad till sdadan hjalp av sina foraldrar eftersom det fran assistansbehovet ska dras
bort en timme med hanvisning till fordldrarna. Det stammer att foraldrar forstas har ansvar for sina
barn, dven om de ar tonaringar, men séllan torde foraldrar till mer eller mindre vuxna barn behoéva
hjalpa dem med praktiska géromal. Om de géller sddant som att fordldrar t ex tvattar, stadar och
lagar mat, sa ar ju dessa behov redan fran borjan inte medrdknade i assistansbehovet om det inte &r
avsett att den assistansberéattigade ska utfora dessa moment sjalv. For en tonaring som t ex vill aka
ivag en helg tillsammans med vdnner ar det inte rimligt att inte fa personlig assistans en timme per
dygn med héanvisning till att ett fordldraavdrag ska ske.

Det finns ocksa en del tonaringar som har flyttat hemifran, t ex personer som ska ga riksgymnasiet,
och dessa personer kan foraldrar inte rimligtvis ha ansvar for att tillgodose 1 timmes assistansbehov
varje dygn. Tonaringen kan befinna sig lang vag fran hemmet.

Inget avdrag borde ske for barn fran 12 ars alder, vilket ocksa torde stdmma val dverens med hur det
ofta resoneras i praxis nar det géller barn som uppnatt den aldern.

Avdraget for sma barn ar for stort

Aven fér sma barn, barn under 1 dr, (kap 11.5.1) &r férslaget ett relativt stort féraldraavdrag, tolv (12)
timmar per dygn. Utredningen foreslar ett undantag for vissa behov enligt 9 f § LSS, men det ar hogst
oklart hur det undantaget kommer att tillampas. Avdraget bér minskas.

Sophie Karlsson
Ordférande
Intressegruppen for Assistansberéattigade (IfA)
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