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Sammanfattning av arendet

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har getts mdjlighet att yttra sig 6ver utredningen
”Starkt rétt till personlig assistans” (SOU 2021:37). Utredningens uppdrag var att
stidrka den personliga assistansen inom vissa sirskilt utpekade omréden samt att se
over mojligheten att stirka rétten till personlig assistans for stod vid
egenvardsinsatser, att analysera och ge forslag pé hur rétten till personlig assistans
for behov av hjélp med tillsyn kan stirkas samt att gora en 6versyn av hur
fordldraansvaret vid bedomningen av barns ritt till personlig assistans kan
smalnas av. Utredningen uppmarksammar att det finns oklarheteter inom flera
omraden som péaverkar forutsdttningarna for att malgruppen ska ges en god och
sdker vard i hemmet och kunna leva pa samma villkor som andra.

VGR ir positiva till utredningens dvergripande forslag om att bredda definition av
grundldggande behov, att fortydliga ansvar for egenvard och att fortydliga och
begrinsa fordldraansvar liksom att férdndra innebérden av LSS (Lag om stdd och
service till vissa funktionshindrade, 1993:387) till att innefatta sjukvardande
insatser. Forslaget om ny lag om egenvard bedoms som positivt genom att
fortydliga gransdragning och ansvar for insatser och patientsédkerhet men riskerar
leda till att fler insatser kan komma att behdva utféras av personal inom hélso-
och sjukvard. Ansvaret for att upprétta egenvardsplan behover ocksa fortydligas
och rekommenderas hanteras inom priméirvardens uppdrag, sarskilt for multisjuka
patienter med manga vardkontakter, dir ansvarsfordelningen annars blir otydlig.
Utarbetande av en sadan plan, som ska tas fram av legitimerad personal, bedoms
Oka administrativ tidsdtgang for berdrd personal och verksamhet.



I lagtexten behdver barns inflytande sékerstéllas. Detta saknas i forslaget, liksom
mojligheten for anhdrigas inflytande dé patienten &r vuxen men saknar formaga
att utova medinflytande. Utredningen patalar brister 1 mojligheter att rapportera
avvikelser bland annat genom sekretesslagstiftningen. Detta behdver ses over.

Bakgrund

Sjukvardande insatser inom den personliga assistansen ér ett omrade som
karaktériseras av ett stort antal olika aktdrer med skilda uppgifter, olika
forutséttningar och som styrs av olika regelverk. Utredningen fokuserar pa hur
detta system fungerar i praktiken och 1 vilken utstrackning som detta system
bidrar till att den som &r i centrum for insatserna, det vill sdga den enskilde, far
vard och stod som mojliggor sjalvstandighet. Det innebér ett liv pa samma villkor
som andra samtidigt som de sjukvéardande insatser som ges dr av god kvalitet och
tillgodoser behovet av trygghet och sékerhet. Utredningen belyser forstarkt stod
vid behov av sjukvérdande insatser och gransytan mot kommun och samverkan.
Sarskilt fokus pd malgruppen barn och unga med funktionshinder vars hélso- och
sjukvardsinsatser vanligen utfors som egenvérd av fordldrar/personlig assistans.
Vid vistelse pé korttids (enligt LSS) utfors egenvérd av personal pd boendet.
Utredningen ger forslag om forstérkt trygghet och sdkerhet for den enskilde nér
hen behover hjélp med egenvard som ges av ndgon som gor detta inom ramen for
sin yrkesutovning.

Utredningen handlar i huvudsak om egenvérd som ges via personlig assistans men
géller dven vid exempelvis korttidsviste inom verksamhet enligt LSS.

Kapitel 2.6 Utredningens arbete

2.6.1 Assistansanvandares och foretradares synpunkter och erfarenheter

VGR ir positiva till att utredningen inhdmtat synpunkter fran assistansanvindare
och foretrddare. Det framkommer dock inte hur méinga av respondenterna som var
barn och unga under 18 ar. VGR vill understryka vikten av att barn och unga
sjdlva far mojlighet att delge erfarenheter och forslag pa forbattringar. Foretrads
de enbart av fordldrar och/eller intresseorganisationer blir resultatet vuxnas
tolkning av barnets situation vilket kan skilja sig fran barnets eget perspektiv.

Kapitel 3 Stod vid behov av sjukvardande insatser

Egenvard ér den storsta delen av den Néra virden. Egenvard kommer att utvecklas
over tid och kommer att ha en rad olika tekniska mojligheter som stdd, bade for
personer utan behov av assistans och personer med assistansbehov. Ansvaret for
beddmning och stdd i egenvard bor principiellt ligga pa primérvardsniva da det inte
kréver sjukhusens sirskilda resurser. Det innebér att region/ kommun har
huvudansvaret, beroende pa hur man skattevéxlat eller avtalat.

Rorande egenvard, riskerar lagstyrd ansvarsfordelning leda till att farre insatser
kommer att bedomas klaras inom egenvard, vilket kan innebéra dkade kostnader for



hilso- och sjukvard genom att 1 storre omfattning tillhandahélla hilso- och
sjukvardsutbildad personal for insatser i patientens boende. Ytterligare perspektiv ar
att den enskilde inte kommer att kunna planera insatsen utifrédn sina behov utan blir
uteldmnad till vardgivarens mdjligheter. Sjalvstandighet och delaktighet forsamras.

Utredningen uppmérksammar att nuléget &r att det finns olika syn pé var grinsen gar
mellan egenvérd och hilso- och sjukvard. I lagforslaget fortydligas pa ett viktigt satt
att hélso- och sjukvérdsatgédrd som behandlande legitimerad yrkesutdvare inom hilso-
och sjukvarden har bedomt att patienten kan utfora sjdlv eller med hjdlp av ndgon
annan dr egenvard. Dock ér de flesta insatser primarvardens. Det ér inte tydligt om
verksamheter som ska utfora egenvard kan vigra utfora insatserna. Detta behover
fortydligas for att sékerstdlla att barn och unga exempelvis inte forvégras insatser.

I utredningen foreslés skyldighet att uppritta en gemensam egenvérdsplan, som ska
beskriva hur hélso- och sjukvarden bedomer att egenvarden ska utforas, samt
beskriva vad hélso- och sjukvarden ska tillhandahdlla for att egenvirden ska kunna
utforas pa ett sitt som ar tryggt och sikert for den enskilde. Patientsdkerhet &r en
grundlaggande faktor som maste finnas med nir man gemensamt gor en planering
med personcentrerat synsitt. Skyldighet att rapportera avvikelser borde finnas for
verksamheter som utfor egenvard och inte ge mojlighet till att, som utredningen
foreslar, hanvisa till att rapportering kan forhindras av regler om sekretess.

Enligt utredningen finns brister 1 uppf6ljningen av hur de sjukvéardande insatserna av
egenvard och delegation fungerar. Det beror bland annat pé att utférandet av
egenvard sker utanfor hilso- och sjukvardens system for kvalitet, patientsidkerhet och
ansvar. Overblick saknas &ver avvikelser som intriffar i samband med att
sjukvardande insatser utfors i hemmet. For att kunna erbjuda god vard behover det
vara mojligt att genomfora utredningar som kan svara pd om orsaken varit en brist
fran hilso- och sjukvérdens sida (till exempel ordination, egenvardsbedomning,
planering, instruktioner, information eller uppf6ljning) eller om personalen utfort
uppgiften pa ett felaktigt satt. Sarskilt allvarligt ar det givetvis nér det dr fraga om
sjukvéardande insatser som dr av sddan karaktér att ett fel i utforandet eller en felaktig
avvigning kan innebédra omedelbar fara for den enskildes liv eller hélsa.

Skador i samband med utférandet av egenvard kan uppkomma dven om den
behandlande legitimerade yrkesutdvaren har gjort bedomningen att egenvarden kan
ske utan att patienten utsitts for risk att skadas. Dessa skador omfattas inte av
regelverken om vardskador eller patientskadeerséttning i hélso- och sjukvérden.
Information om antal och typ av skador saknas dérfor. Den som utfor vard inom
ramen for LSS omfattas inte av krav pé att teckna forsédkring motsvarande
patientforsdkringen. Den enskilde ar istdllet hdnvisad till att utverka skadestand av
den som kan vara ansvarig enligt skadestandsrittsliga regler. Detta bor vara lika bra
och det ar positivt att utredningen har uppmérksammat detta. Avvikelser bor
dokumenteras av den huvudman som gett delegationen. Den verksamhet som utfor
egenvarden bor ha laglig skyldighet att uppmérksamma och bista huvudmannen vid
missténkt, risk for eller uppkommen avvikelse.



Utredningen foresldr vidare att den nya lagen om egenvérd reglerar hilso- och
sjukvardens ansvar for samverkan, planering, instruktioner och uppfoljning. Lagen
innefattar ocksé en skyldighet for den som ansdker om tillstdnd att bedriva enskild
verksamhet enligt LSS att redovisa rutiner for hur egenvard hanteras i verksamheten
och att det finns 6verenskommelse mellan sjukvardshuvudmannen och den enskildes
anordnare av personlig assistans om hur de sjukvardande insatserna ska utforas. Det
forbéttrar den medicinska sédkerheten men oklarhet kring egenvard i verksamheter
som inte bedrivs inom LSS men dér barn med komplexa behov vistas, sisom forskola
och skola kvarstér. Det behover fortydligas.

Kapitel 4 Stodet vid behov av sjukvardande insatser
behover forstarkas

Utredningen uppmérksammar, att det finns olika syn pd var gransen gar mellan
egenvard och hilso- och sjukvard men i lagforslaget fortydligas pa ett viktigt sétt att
hélso- och sjukvérdsétgird som behandlande legitimerad yrkesutdvare inom hélso-
och sjukvarden har bedomt att patienten kan utfora sjélv eller med hjélp av ndgon
annan ar egenvard. Det dr dock inte tydligt om verksamheter som ska utfora egenvard
kan végra utfora insatserna. Det behover fortydligas, sa att barn och unga inte kan
forvégras insatser i forskola och skola. Forslagets konsekvens dr att man behover
avtala med skolans rektor om en egenvardsplan och konsekvensen vid ett eventuellt
nej frén rektorn till att skriva pé ett sddant avtal finns inte med 1 utredningen.

Pa samma sétt som i 6vrig hélso- och sjukvard ar grainsdragningen mellan det
kommunala och regionala ansvaret kopplat till hur man i regionen valt att reglera
ansvarsgrianserna. Det dr orimligt att huvudménnen 1 varje enskilt fall kan tolka och ta
helt olika stdllning. Nationella regelverk bor tas fram eller ytterligare fortydligas i
foreslagen lagstiftning. Den oenighet utredningen pédtalar om vem som ansvarar och
hur l4ngt ansvaret striacker sig kan bekriftas inom vér region. Behovet har
synliggjorts genom uppdrag inom Vardsamverkan Vistra Gotaland, samverkan
mellan kommuner och region, om att ta fram gemensam praktisk tillimpning for barn
och ungas behov av hilso- och sjukvardsinsatser vid vistelse pa korttids enl. LSS.

I utredningen beskrivs att gransen mellan hélso- och sjukvard och egenvard ser olika
ut och att det finns kommuner som valt att inte 1ingre utféra egenvard i korttids barn
och unga enligt LSS. Det framgar inte om en kommun har ritt att sdga nej. Ett sadant
stdllningstagande skulle fé stora konsekvenser for regionen.

Egenvard ér den storsta delen av den Néra varden. Egenvard &r dven forekommande
pa fler vardnivaer, exempelvis vanligt forekommande inom habilitering och hélsa.
Egenvard kommer att utvecklas dver tid och kommer att ha en rad olika tekniska
mojligheter som stod. Bade for personer utan behov av assistans och personer med
assistansbehov. Ansvaret for bedomning och stod i egenvérd bor oftast ligga pa
priméirvardsnivd dd det inte kraver sjukhusens sirskilda resurser. Det innebdr att
region/kommun har huvudansvaret beroende pa hur man skattevéxlat/avtalat.

Manga barn och unga har begrinsade mojligheter att sjdlv vara delaktiga i det
praktiska utforandet eller genom instruktioner. Néar de exempelvis vistas pa



korttidsvistelse enligt LSS ska en ny beddmning av egenvédrden ske som utgér fran
forutsittningarna om personalen vid boendet kan utfora atgiarden som egenvard.
Bedomning om egenvard kan bli bristfillig, i synnerhet nér bedomningen ska
innefatta den andra huvudmannens mojlighet att utfora insatser forenligt med god
vard. I dessa verksamheter saknas ofta medicinsk kunskap (faktorer som antal
personal som berors, personalomsittning, kompetens, omfattningen av insatser,
behov av stod m.m.). En otydlighet dr hur verksamhetens forutsittningar foljs upp
efter den initiala ansdka och hurvida man ar skyldig att redovisa rutiner.

Utredningen lyfter dven fram att gransdragning har olika innebdrd for olika aktorer.
Hailso- och sjukvarden har finansiellt incitament for bedomning att dtgdrden kan
utforas som egenvard och att patientsidkerheten ddrmed riskerar att inte alltid vara i
fokus. Detta understryker behovet av sammanhallen uppfdljning av patientsdkerhet
och kvalitet 6ver organisationsgranser. Enligt utredningen har dven den enskilde som
sOker om personlig assistans incitament for att hédlso- och sjukvardsatgarden bedoms
som egenvard eftersom det da kan utféras genom kontinuitet av de personliga
assistenterna. Det finns inte erfarenhet om detta innebaér till problem.

Kapitel 5 Personlig assistans vid behov av tillsyn

Som tidigare beskrivits, ges hilso- och sjukvard i boenden idag som egenvard eller
genom delegation. Dirigenom finns risk att, med stdd av tydligare regelverk, fler
hilso- och sjukvardsatgirder bedoms som hilso- och sjukvard enligt hélso- och
sjukvardslagen. Framfor allt insatser till de barn och unga som har mer komplexa
behov. Detta kan innebira att regionen fér ett storre ansvar for hélso- och sjukvéarden
vilket paverkar resurserna.

Det dr inte kdnt hur ménga barn/unga som har egenvérd vid vistelse enligt LSS eller
vilken omfattning av insatser det handlar om. Det dr dock troligt att det kan bli
resurskravande for regionen och de demografiska forutsittningarna med landsbygd
och storstad spelar in.

Kapitel 6 Ratten till personlig assistans behover starkas for
vissa hjalpbehov
Det ér positivt att utredningen ger forslag om forstarkning av vissa hjilpbehov:

1. behov av stdd 1 form av aktiverande och végledande insatser,

2. behov av stod med anledning av vissa beteenden, och
3. behov av stod som foranleds av medicinsk problematik (inklusive egenvérd).

De tva forstndmnda innebér bland annat ratt till forstarkta insatser till mdnniskor med
autism.



Kapitel 9 Ett forstarkt stod vid behov av sjukvardande
insatser

Det ér positivt att utredningen lagger en bas genom att identifiera ett antal
principer som bor kidnneteckna hur sjukvardande insatser ges till personer som
tillhor personkretsen enligt LSS:

e det stod som den enskilde far ska garantera god vard pa lika villkor som andra,
bland annat nir det géller patientsékerhet och patientmedverkan

e den enskilde ska inte behdva vélja mellan patientsékerhet och en moéjlighet att bo i
eget boende och delta i samhéllslivet pa lika villkor som andra

e den som har omfattande behov av stdd och service och som ocksa har behov av
sjukvéardande insatser i sin vardag behover kunna fa ett sammanhallet stod for alla
sina behov

e det behdver finnas mojlighet till storre kontinuitet 1 stodet pé sé sétt att en
assistansanvindare inte méste forlora ritten till personlig assistans endast pa grund
av en fordndring 1 hélso- och sjukvardens egenvardsbeddmning

e den som inom ramen for sin yrkesutdvning ska hjélpa en enskild med sjukvérdande
insatser ska ha den kunskap och fa det stod som behovs for att kunna utféra
uppgifterna pa ett sitt som ar tryggt bade for den som ger och for den som tar emot
stodet

e ritt” huvudman ska sté for kostnaderna.

Utredningen diskuterar mgjligheten att 14gga en 6vre gréins for vad som ska kunna
betraktas som egenvard, men beddmer att ett sddant system skulle ge minskad
flexibilitet och att det dessutom skulle vara omojligt att ta fram en lista pa de
insatser som inte skulle {4 betraktas som egenvard. Detta dr en rimlig beddmning.
Utredningen foreslar istéllet:

e ett tydliggdrande av de olika aktdrernas ansvar vid egenvérd

o ett generellt utokat krav pa hélso- och sjukvérden att ta sirskilda hidnsyn nir vard
ska ges till personer med stora och varaktiga funktionsnedséttningar

e en mdjlighet att beakta sjukvardande insatser enligt hélso- och sjukvérdslagen vid
beddmningen av ritten till personlig assistans

Den sammanfattning utredningen gér beddmer VGR som positiv. Det innebér att
det dr oforenligt med ett modernt hélso- och sjukvards- och vilfardssystem och de
ataganden som Sverige har genom internationella konventioner att patienter med
omfattande funktionsnedsittningar ska behdva stilla sig positiva till att
sjukvardande insats ges med légre patientsdkerhet (som egenvard) for att inte
riskera en minskad mgjlighet att leva sitt liv och delta 1 samhéllslivet pd samma
villkor som andra. Den innebér dock dkade insatser for legitimerad personal att
samverka for att ta fram, folja upp och kvalitetssékra en egenvérdsplan i en
situation dér en overgripande mdjlighet att rapportera avvikelser inom de



samverkande verksamheterna saknas. Detta behdver 16sas och lagstiftning rérande
sekretess behdver ses dver.

Kapitel 10 Nya grundlaggande behov

Det dr positivt att utredningen foreslar en precisering av grundldggande behov sa
att risken for fordndring genom réttspraxis minimeras. Foljande grundldggande
behov preciseras:

Kontinuerligt stod som den enskilde till f6ljd av sitt funktionshinder behdver for att
forebygga att han eller hon fysiskt skadar sig sjdlv, nagon annan eller egendom blir
ett grund-ldggande behov.

Kontinuerligt stod som foranleds av varaktig eller lang-varig medicinsk
problematik dér uteblivet stod utgor en allvarlig risk for liv eller hélsa blir ett
grundliaggande behov. Hjilp med sddana behov ska anses som grundlédggande
behov oavsett hjilpens karaktir. Atgérder som #r direkt nddvindiga for att sddan
hjilp ska kunna ges ska grunda rétt till personlig assistans for andra personliga
behov.

Behov av kvalificerat motiverande eller vigledande stod som dr en forutsittning for
att den enskilde ska klara de grund-laggande behoven ska beaktas som en del i1 det
grundldggande behov som det avser att tillgodose.

Det dr positivt att remissen avser att vidga definitionen kring grundlaggande
behov, i synnerhet att det dven skall innefatta kvalificerat motiverat och
vigledande stod samt att det kan innefatta forebygga skada pa sig sjélv, nagon

annan eller egendom enligt ovan.

Kapitel 11 Ett avgransat och mer rattssakert foraldraavdrag

Det ar positivt att det rorande fordldraansvaret foreslas inforande av begreppet
fordldraavdrag. I utredningen finns en tydlig tabell for hur manga timmar per

dygn ett schablonavdrag skulle omfatta for barn i olika aldrar. Oklarhet uppstér
eftersom detta kombineras med en text om att "Regeringen eller den myndighet

regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om berdkning av fordldraavdrag//”
Avgorande for att sikra att varden inte blir ojdmlik &r att regelverket beslutas
nationellt.

Barn som vérdas i hemmet kan ha mycket komplexa insatser, sdsom
andningshjilp med respirator. Att bedoma att ett spaddbarn med saddana behov ska
vardas av en ensamstdende fordlder 12 timmar per dygn dr inte rimligt. Ett sddant
vardbehov, som numera kan ske genom utbildning av personal som inte har hélso-
och sjukvardsutbildning, att hantera insatser skulle sannolikt ocksa leda till att
hilso- och sjukvarden behdver bemanna denna insats enligt det nya forslaget.



Kapitel 12. Konsekvenser for individen

12.2.2 Sarskilt om konsekvenser for barn med funktionsnedsattning

VGR instdmmer till stor del i utredningens bedomning att forslagen bor starka
barnets réttigheter. Bdde gillande det barn som &r i behov av personlig assistans
och barn som anhoriga, exempelvis syskon. Det dr dock viktigt att systematiskt
identifiera bade positiva och negativa konsekvenser utifrdn barnets rattigheter.
Med anledning av det efterfragar VGR att en formell provning av barnets
bésta/barnkonsekvensanalys genomfors i1 enlighet med barnkonventionen som lag.

Regionstyrelsen

Vistra Gotalandsregionen

Johnny Magnusson Ann-Sofi Lodin

Regionstyrelsens ordforande Regiondirektor
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