Stockholm den 10 november 2020
R-2020/1224

Till Socialdepartementet

S2019/00088/SOF

Sveriges advokatsamfund har genom remiss den 28 juni 2020 beretts tillfélle att avge

yttrande 6ver betinkandet Oversyn av insatser enligt LSS och assistanserséttningen
(SOU 2018:88).

Det remitterade betdnkandet innehaller bland annat forslag pa statligt huvudmannaskap
for personlig assistans, differentierat schablonbelopp, begransning av rétten till
dubbelassistans samt ytterligare forslag som delvis dverlappar sddana som behandlas av
andra utredningar. Advokatsamfundet noterar dven att det s.k. Januariavtalet innehaller en
punkt som avser personlig assistans och assistanserséttning som ocksa triaffar flera av de
fragor som behandlas i1 betankandet.

Sammanfattning

Beténkandets forslag om statligt huvudmannaskap for personlig assistans medfor en
fordndring av regelsystemet avseende personlig assistans och lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) 1 grunden. Enligt Advokatsamfundet kréavs
mer noggranna gverviaganden och fordjupad utredning innan en sddan &ndring sker. Enligt
Advokatsamfundets beddmning kommer betéinkandets forslag i denna del sannolikt inte
heller ha den effekt som efterstrévas enligt vad som utvecklas nedan. Det méste vidare
sakerstillas att en fordndring av huvudmannaskapet inte medfor en forsdmring for de
assistansberittigade. Advokatsamfundet anser dven att forslaget om differentierat
schablonbelopp kan ifrdgasittas, dé risk finns att de assistansberéttigades
sjalvbestimmande inskranks. Forslaget medfor ocksa risk for hog administrativ belastning
for Forsdkringskassan.

Sammanfattningsvis kan Advokatsamfundet inte stélla sig bakom beténkandets forslag i
dessa fragor. Advokatsamfundet stiller sig slutligen tveksamt till forslaget om dubbel



assistans 1 forhéllande till hjdlpmedel eller anpassning av bostaden. I 6vrigt [imnas
betdnkandets forslag utan erinran.

Synpunkter

Ansvarsfordelningen mellan stat och kommun och frdgan om statligt huvudmannaskap

For ndrmare 27 ar sedan fattade regeringen beslut om delat ansvar avseende ritten till
ersattning for assistans trots att manga remissinstanser var kritiska till det forslag som den
davarande Handikapputredningen presenterade. I nu aktuellt betdnkande foreslas att det
delade ansvaret avskaffas och att staten i stillet ska ta hela ansvaret for insatsen personlig
assistans.

Grunden for detta ar att hindra dvervéltring av kostnader, att det med nuvarande system
finns otydliga ansvarsgranser och bristande incitament att utveckla LSS-insatser samt att
bristande insyn och uppfoljning praglar assistansomradet. En utlosande faktor har varit de
stora brottmalen avseende assistansbedragerier och att de assistansberéttigade inte far
korrekt eller ritt assistansvard. Forslaget att fora over det delade ansvaret till staten kan
dock enligt Advokatsamfundets bedomning medfora ett antal praktiska problem.

Det ar ként att fragor rorande personlig assistans medfér omfattande oro, framfor allt for
den assistansberittigade och den som ska utfora assistansen. Anledningen dr dock inte det
delade ansvaret utan sjdlva provningen av ritten till assistanserséttning och antalet
assistanstimmar.

Om det frimsta motivet for ett statligt huvudmannaansvar ér att /indra oron som det
delade huvudmannaskapet ségs orsaka hos personer i behov av stod, anordnare av
assistans och kommunsektorn, méste vissa praktiska problem tas under noggranna
overviganden. En Overgang till ett statligt huvudmannaskap fordndrar regelsystemet kring
den personliga assistansen och LSS i grunden. Det kommer att ta ett stort antal ar innan
fordndringarna dr genomforda och ytterligare ett antal ar innan det nya regelsystemet &r
etablerat och kan utvérderas. Under denna tid kommer oron — liksom kostnaderna for
byrékratin kring assistansen — sannolikt oka.

Lagforslaget kommer inte heller att pdverka sjélva forekomsten av flera huvudméan med
ansvar for stod till ménniskor med funktionsnedsittning. Detta eftersom forekomsten av
flera huvudmén kvarstar, &ven om staten skulle bli huvudman for personlig assistans. De
personer som omfattas av lagen kommer alltjimt ha regionen som huvudman f6r bland
annat hélso- och sjukvardande insatser, fardtjanst samt rddgivning och annat personligt
stod. Staten kommer att vara huvudman for bland annat merkostnadserséttning och
aktivitetsersattning och kommunen kommer att vara huvudman for bland annat bostad,
daglig verksamhet och kontaktperson. Statligt huvudmannaskap for just personlig
assistans behover sdledes inte underlitta for den enskilde. Tvértom kan det delade
huvudmannaskapet for personlig assistans i vissa fall utgora en sdkerhetsventil for de som



nekas ratt till assistans av en huvudman, som da kan vinda sig till den andra
huvudmannen.

Vidare kvarstar problemen med att det dr den assistansberéttigade som véljer sin assistent
och leder assistansarbetet, men att det ar en assistansanordnare som ska ta ansvaret for
genomforandet av assistansen.

De assistansberéttigades mojlighet till likvardig och korrekt assistans okar inte heller
nddvéndigtvis med en huvudman. Att den funktionshindrade far rétt insats och ersittning
ar till stor del beroende av den enskildes mdjligheter att inkomma med rétt bevisning i
form av medicinska underlag. Den enskilde har i dag ofta mycket svért att inkomma med
medicinsk utredning som uppfyller de krav som huvudmainnen stéller. Problemen for den
enskilde ligger saledes inte i huvudmannaskapet utan i sjdlva ansokningsprocessen.

Vardcentraler, sjukhus och andra vardinréttningar har i dag begransade mdjligheter att
utreda och bedoma den enskildes aktivitetsbegransningar. Detta trots att priméarvarden har
ett forsakringsmedicinskt uppdrag och darigenom en téit kontakt med Forsakringskassan.
Riksrevisionen har i den delen granskat sjukskrivningsprocessen (RIR 2018:11).
Riksrevisionen konstaterade bland annat att primérvardsldkarna har betydande svarigheter
att beskriva funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar i relation till
sjukskrivningsdiagnos vid psykiatriska diagnoser. Vidare konstaterades att det forelag
oklarheter kring terminologin, vilket riskerar att paverka likformigheten i bedomningen av
arbetsformégan. Priméarvardsldkarna klagade pa otillrackliga kunskaper i
forsdakringsmedicin. Riksrevisionen menar att det maste vara forutsdgbart for samtliga
parter hur regelverket 1 sjukskrivningsarenden tillimpas. En &ndamélsenlig
sjukskrivningsprocess bor ta sin utgdngspunkt i tydliga krav och férvantningar pa hur
lakare 1 hélso- och sjukvarden ska bistd Forsdkringskassan i sjukskrivningsérenden. Dessa
krav och forvéntningar behdver vara vél forankrade inom lédkarkaren. Riksrevisionen
bedomde att det finns risk att regelverket for sjukforsékringen inte tillampas pa ett
likformigt och réttssdkert sitt. I sddant fall ar f6ljden att sjukskrivningsprocessen inte
sakerstiller regeringens mal for sjukforsdkringen, ndmligen att ritt ersittning ges till rétt
person och att individen forstar Forsdkringskassans beslut. Ett statligt huvudmannaskap
16ser inte dessa problem.

Vad géller mgjligheten till kontroll av att den enskilde far stod av god kvalitet synes
utredningen inte ndrmare redovisa hur kommunerna skoéter sitt uppfoljningsansvar i dag.
Det antas att de personer som beviljats personlig assistans enligt LSS, och som har
kontakt med ansvarig kommun i denna fraga, har valt kommunen som utforare. I
praktiken ér det Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som genom sin tillsyn
sakerstiller att den enskilde far stod av god kvalitet. Bland IVO:s frimsta uppgifter nimns
att myndigheten ska svara for tillsyn inom verksamhet enligt LSS. Syftet med tillsynen ar
att granska att befolkningen far vard och omsorg som ér séker, har god kvalitet och
bedrivs 1 enlighet med lagar och andra foreskrifter. IVO ter sig hdrigenom som béttre
rustad att kontrollera att assistansverksamheten bedrivs av god kvalitet 4&n kommunen.



Det finns ocksé anledning att peka pé att Forsakringskassan i sin tolkning av
bestimmelserna som reglerar assistansersittning riskerar att ta mindre hénsyn till 7 §
andra stycket LSS om goda levnadsvillkor jamfort med kommunen. Kommunen bér det
yttersta ansvaret for att alla som omfattas av lagens personkrets och som behover insatser
enligt LSS tillforsakras goda levnadsvillkor (jfr prop. 1992/93:159 s. 177, 2 och 9 §§ LSS
och RA 2009 ref. 61).

De partiella omprévningar som i dag gors av Forsdkringskassan utifrédn 51 kap. 12 §
socialforsakringsbalken (SFB) dr ett bra exempel pé detta. Forsdakringskassan dr
forhindrad att fullstdndigt dra in rétten till assistanserséttning, men kan minska rétten till
assistansersattning eller neka utdkad assistanserséttning utan att behdva ta hansyn till om
detta innebér att den enskilde &r tillforsdkrad goda levnadsvillkor eller inte. Detta far

1 stillet sdkerstillas av kommunen som har det yttersta ansvaret.

Forslaget att ha en huvudman ar i sig en bra grundtanke, men det finns flera fragor som
behover utredas och dvervégas samt vissa praktiska problem som maste 16sas for att
sdkerstilla att fordndringen i praktiken inte innebdr en forsdmring for den enskilde.
Advokatsamfundet kan dérfor inte stilla sig bakom forslaget pa det underlag som
presenteras i betdnkandet.

Differentierat schablonbelopp

En differentiering av ersittningen utifran tidpunkt pa dygnet da assistansen ges, dvs.
ersattning med och utan ob-erséttning har utretts och foreslagits vid flera tillfallen
tidigare, bland annat av LSS-kommittén och av Assistanserséttningsutredningen. Inget av
dessa forslag har forts vidare och det kravs rimligen en mer fordjupad utredning av fragan
an vad som tidigare gjorts for att nu tdnka annorlunda.

Beténkandet innehéller inte nagon egentlig vidareutveckling av resonemanget 1 tidigare
utredningar, utan ndrmast en sammanfattning av detsamma. Forslaget innebér dock tvd
typer av differentiering beroende pa nér assistansen utforts och pad vem, med tvd varianter
av varje typ. Forsdkringskassan ska allts utreda schablonbeloppet for varje begard krona
utifrdn fyra olika alternativa timbelopp.

Ett syfte med differentieringen utifrdn arbetstid ar rimligtvis att omfordela viss ersittning
fran assistansberittigade som har ldgre kostnader till dem som har hogre kostnader for
assistans pa obekvém arbetstid. En svarighet dr emellertid att hitta en rimlig metod for en
sadan differentiering. En i betdnkandet ndmnd metod skulle innebira att utveckla
Forsdkringskassans beslut, sd att dessa anger hur stor andel av det beviljade timantalet
som ska utforas pé obekvam arbetstid. En sddan metod méste dock ifrdgasittas. |
assistansreformen ligger bland annat att det tillméts stort varde att brukaren sjilv har
mojlighet att styra over hur assistansen ska forldggas. Den assistansberattigade kan vidare
inte forvéntas beskriva hur denne avser att leva sitt liv for 6verskadlig tid och sedan
bevaka samtliga forandringar och rapportera dessa till Forsékringskassan 16pande med
risk att annars bli aterbetalningsskyldig. Vid tidigare utredningar var lydelsen av 51 kap.



12 § SFB ocksé annorlunda utformad och Forsékringskassan kunde dé forutsittningslost
omprdva rétten till assistansersittning och pa nytt utreda samtliga forutséttningar
vartannat ar. [ dag kan Forsdkringskassan omprova ritten till assistansersittning i den
utstrackning som denna ritt minskat i omfattning pa grund av vésentligt andrade
forhdllanden som &r hénforliga till den forsdakrade. Bestimmelserna i 110 kap. 4647 §§
SFB har sedan denna lagindring kommit att bli mer flitigt anvénda av Forsdkringskassan.
Det kan dock ifragaséttas om Forsdkringskassans intresse av kontroll 6vervéger den
enskildes rétt till personlig frihet. Metoden innebér en kraftig inskrankning av den
assistansberéttigades liv som inte motiveras av syftet med differentiering.

Att differentiera schablonbeloppet ocksa utifran vem som utfor assistansen dr en nyhet.
Beténkandet hade darfor behovt vidareutvecklas 1 detta avseende. Det kan dock
konstateras att rétten att vilja vem som ska utfora det personliga stodet dr en grundprincip
i den ursprungliga LSS-reformen. Rekrytering och personalomsittning dr ocksé stindigt
aterkommande moment i livet for en assistansmottagare och det framstar administrativt
betungande for Forsdkringskassan att ta emot 10pande information kring samtliga
anstdllningsforédndringar.

Advokatsamfundet kan sammanfattningsvis inte stilla sig bakom betédnkandets forslag till
differentierat schablonbelopp.

Dubbel assistans i forhallande till hjdlpmedel eller anpassning av bostaden

I betankandet motiveras forslaget att begrinsa ritten till dubbel assistans av en 6kning av
antalet timmar fOr personlig assistans nér det géiller behovet av tvé assistenter. Den
foreslagna metoden for att begrinsa ratten till dubbel assistans innebér en inskrdnkning av
7 § forsta stycket LSS.

De skél som regeringen anférde emot detta forslag nar LSS-kommittén forde fram det
ager tillamplighet dven 1 dag (se prop. 2009/10:176 s. 57 f., bet. 2009/10:SoU21 och rskr
2009/10:300).

Av vad som framgér 1 betinkandet tillfors inte ndgon ny information som med tillricklig
styrka motiverar en inskrdnkning av 7 § forsta stycket LSS. Antagandet att 10 procent av
de timmar som avsig dubbel assistans ar 2017 skulle kunna ersittas med hjdlpmedel och
bostadsanpassning maste ifrdgasattas.

Det gér knappast att utan vidare anta att assistansberattigade véljer bort viktiga hjalpmedel
eller avstér frin att ansoka om bostadsanpassning i syfte att 6ka antalet assistanstimmar.
Det dr snarare troligt att viktiga hjdlpmedel — trots bostadsanpassning — 1 vissa fall méste
hanteras av tva personer for att kunna anvindas pa ett sikert sétt.

Det finns ett vil utvecklat regelverk kring forskrivningen av hjdlpmedel (se t.ex.
Forskrivning av hjdlpmedel — Stod vid forskrivning av hjdlpmedel till personer med
funktionsnedséttning, Socialstyrelsen, ar 2016).



Malen for funktionshinderspolitiken slogs fast &r 2000 1 den nationella handlingsplanen,
Frén patient till medborgare. For att dessa mél ska kunna forverkligas behover personer
med funktionsnedsittning fungerande hjalpmedel. Sverige har ratificerat FN:s konvention
om rattigheter for personer med funktionsnedséttning. I artikel 26 i konventionen anges att
konventionsstaterna ska stirka och utveckla habilitering och rehabilitering samt framja
tillgang till och kinnedom om hjalpmedel och teknik for personer med
funktionsnedsattning.

Ansvaret for att erbjuda hjdlpmedel till personer med funktionsnedséttning dr delat mellan
region och kommun (8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § hélso- och sjukvardslagen [2017:30],
HSL). Gemensamt for forskrivarna ér att dessa ar legitimerade yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvérden och att de forskriver hjadlpmedel med utgangspunkt fran HSL. Hjdlpmedel
som forskrivs inom hilso- och sjukvéarden syftar till att mojliggora aktivitet, delaktighet
och sjilvstdandighet.

17 kap. 2 § patientlagen (2014:821) anges att nir det finns olika hjdlpmedel f6r personer
med funktionsnedséttning tillgangliga, ska patienten ges mdjlighet att vilja det alternativ
som han eller hon foredrar. Patienten ska fa det valda hjdlpmedlet om det med hansyn till
hans eller hennes behov och kostnaderna for hjdlpmedlet framstar som befogat. Patienten
ska fa information om aktuella hjdlpmedel och denna information ska anpassas till
mottagarens individuella forutséttningar (3 kap. 1 och 6 §§ patientlagen).

For att visa att betdnkandets antagande om att dubbel assistans skulle kunna ersittas med
hjdlpmedel m.m. stimmer behdvs nidrmare utredning av om, och pd vilket sitt, regionerna
och kommunerna inte lyckats 1 sitt uppdrag att forskriva for patienten lampliga
hjidlpmedel.

Sammanfattningsvis stéller sig Advokatsamfundet tveksamt till utredningens forslag 1

denna del.

SVERIGES ADVOKATSAMFUND

Mia Edwall Insulander
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