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Allmanna kommentarer

En viktig forutsattning for att flickor, pojkar, kvinnor och man med stora
omvardnadsbehov och deras familjer far det stod de behdver &r att det finns en
hallbar varaktig 16sning som tar hand om dessa behov. Tack vare den medicinska
utvecklingen dverlever personer i dag som inte tidigare gjorde det. Det ar inte rimligt
att dessa personer ska behdva vara kvar inom slutenvarden utan det maste sjalvklart
finnas hjalp med behoven som dessa manniskor har. Férsakringskassan bedémer
dock att den foreslagna lagandringen ensamt inte kommer leda till detta.
Forsakringskassan anser att regeringen bor évervdaga om det finns behov av att se
fragan om vilket stod som personer med funktionsnedsattning har ratt till i ett storre
sammanhang. Det galler sérskilt nar personen behdver hjélp med saval sjukvardande
insatser enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) och annat personligt stod i den
dagliga livsforingen.

Enligt Forsakringskassan bor man vid en sadan éversyn dvervaga den grundlaggande
konstruktionen av regleringen av assistansersattningen. Dagens regelverk staller stora
krav pa tillamparen att géra ingaende prévningar av enskildheter i den enskildes
sammantagna behovsbild. Dessa prévningar innebar att Forsakringskassan maste
utreda och de enskilda maste tala granskning av forhallanden av mycket
integritetskanslig karaktar. Tillampningen av lagstiftningen far dessutom ofta kritik
fran allmanhet, intresseorganisationer, opinionsbildare och politiker for att vara
stelbent och inte hjalpa mycket utsatta manniskor pa det satt som ar samhallets och
politikens ambitioner. Det forekommer forstas att Forsakringskassan, liksom alla
rattstillampare, gor felbedémningar men sammantaget ar var bild att var tillampning
av regelverket ar réttssaker och i den absoluta majoriteten av drenden korrekt.
Eftersom den allmanna bilden av vad assistansersattningen borde erbjuda och vad
den faktiskt erbjuder inte tycks 6verensstdmma finns det enligt Férsékringskassans
uppfattning anledning att i grunden dvervéga systemets utformning.

Forsakringskassan ar medveten om orsaken till att regeringen vill genomféra dessa
lagforslag separat. Forsékringskassan ar positiv till att en férandring sker for gruppen
som har dessa behov. Forsakringskassan vill trots det framhalla risken med att endast
genomfdra mindre &ndringar i stallet for att se Over lagen ur ett helhetsperspektiv.
Det skapar inte en lagstiftning som &r enkel att tilldmpa och medfor darfér inte heller
den forutsagbarhet som krévs.
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Forsikringskassan anser att regeringen aven bor remittera betankandet Oversyn av
insatser enligt LSS och assistansersattningen (SOU 2018:88) da det behdvs en
ordentlig 6versyn av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Hjalp med andning och sondmatning &r i grunden hjélp med hélso- och
sjukvardsatgarder enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL), vilket innebar
att det primart ar ett ansvar for hélso- och sjukvarden. Genom att behov av hjalp med
sondmatning och andning kan ge ratt till personlig assistans, om hjalpen kan utféras
som egenvard, aktualiseras fragan om vem som ska ha rétt till personlig assistans och
vilka forutsattningar som ska vara uppfyllda for att ge den ratten. Férsakringskassan
har i dagslaget inget ansvar for att félja upp att den personliga assistansen sker i
enlighet med beslutet om assistansersattning och med kvalitet. Ansvaret vilar helt pa
den enskilde eller pa dennes stallforetradare. Genom att infora begreppet andning
som grundl&ggande behov i lagstiftningen om personlig assistans flyttas gransen for
vilka slags behov som kan tillgodoses genom personlig assistans och vilka slags
behov som i forsta hand ska tillgodoses genom andra insatser.

Forsakringskassan bedomer att forslaget kommer att innebéra att grupper som aldrig
tidigare har haft ratt till personlig assistans eller assistansersattning far ratt till det.
Huruvida det ar 6nskvart ar givetvis en politisk fraga som Forsakringskassan inte har
nagra synpunkter pa men nagot som bor beaktas inom ramen for det fortsatta
lagstiftningsarbetet.

En bedémning om en atgard kan utféras som egenvard bedéms av en legitimerad
halso- och sjukvardspersonal i varje enskilt fall. En bedémning om en atgard kan
utforas som egenvard ska omproévas och kan andras om den enskildes halsotillstand
andras eller om det sker forandringar i vem som ger stodet. Det innebér att fragan om
behovet kan tillgodoses genom personlig assistans inte bara har koppling till
personens funktionsnedséttning och behov av hjalp utan &ven till vem som ger stddet.
Det senare kan av naturliga skl variera éver tid och beddmningen av om atgarden
kan utforas som egenvard kan darmed i sig inte ses som en varaktig bedomning. Det
tillkommer dessutom under tiden som en brukare har assistansersattning nya
personliga assistenter, i vissa fall &r det ett stort antal assistenter per brukare.
Eftersom bedomningen gors av en legitimerad halso- och sjukvardspersonal i varje
enskilt fall ligger det ett stort ansvar pa hélso- och sjukvarden att vid dndrade
forhallanden ompréva dessa bedomningar. Det ligger inte i linje med
assistansersattningen att infora hjalp med egenvard som en grundlaggande
forutsattning for ratten till assistanserséttningen eftersom den &r tankt att vara en
ersattning for stadigvarande behov i den dagliga livsforingen. Forsakringskassans
erfarenhet &r att det forekommer att avancerade hélso- och sjukvardsatgarder bedoms
kunna ske i form av egenvard. Den legitimerad halso- och sjukvardspersonalens
bedémning kan inte Forsakringskassan ifragasatta. Daremot kan Forsakringskassan
bara lyfta den oro som finns da personliga assistenter som inte har tillracklig kunskap
lamnar sadan assistans som riskerar att skada brukare.

Det kommer att dligga den enskilde att anmala andrade forhallanden till
Forsakringskassan om bedémningen av en atgard andras fran egenvard till halso- och
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sjukvard. Det &r ett stort ansvar som ligger pa den enskilde och for vissa personer
kan det ocksa vara svart att se skillnaden eftersom hjalpbehovet i sig inte dndras.

1 Forslag till lag om andring i lagen (1993:387) om st6d och
service till vissa funktionshindrade

Enligt forslaget ska forsta stycket i 9 a § lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) andras pa sa satt att aven hjalp med andning och
sondmatning ska utgora sadana grundlaggande behov som kan ge rétt till personlig
assistans. Eftersom sondmatning ingar i maltider star det lagtekniskt tva ganger.
Forsakringskassan avstyrker darfor forslaget om att inféra sondmatning som ett
fristaende grundlaggande behov utifran den nuvarande systematiken i lagen.
Déremot bor det fortydligas vilka delar av sondmatning som ska ge rétt till det
grundlaggande behovet maltider.

Behovet av statistik om hur manga personer som beviljas tid fér sondmatning vid
beddmningen av omfattningen av de grundldggande behoven kan tillgodoses genom
en forandring i Forsékringskassans it-stod &ven utan att sondmatning laggs till som
ett eget grundldaggande behov.

| promemorian foreslas i punkt 2 i 6vergangsbestammelserna till lagen om andring i
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade att dldre
bestdimmelser ska galla fortfarande. Eftersom &ndringen avser vad som ska ses som
grundldggande behov vid bedémningen av rétten till personlig assistans anser
Forsakringskassan att Overgangsbestammelsen borde utformas pa foljande satt.

»2. Aldre bestammelser galler fortfarande for bedomningen av rétten till personlig
assistans som avser tid fore ikrafttradandet.”

2.2.1 Domar om andningshjalp och sondmatning som
grundlaggande behov

HFD 2015 ref. 46 — annan hjalp som forutsatter ingadende kunskaper om den
funktionshindrade

| fjarde stycket beskrivs Forsakringskassans tillampning fére HFD 2015 ref. 46.
Eftersom forslaget i promemorian &r en utvidgning jamfort med rattslaget fore 2015
vill Forsakringskassan visa hur tillampningen beskrevs i vagledning 2003:6
Assistansersattning innan vagledningen andrades med anledning av domen, se bilaga
1. Utgangspunkten i promemorian om antalet personer som kommer att bli
berattigade till assistansersattning grundas pa antalet personer som fick sin
assistansersattning indragen under 2016. Forsakringskassan vill darfor framfora att
HFD:s klargorande av rattslaget i HFD 2015 ref. 46 forutom vid de s.k.
tvadarsomprovningarna formodligen aven fick genomslag vid prévningen av réatten till
assistansersattning vid ansokan.! Darfor kan fler sannolikt omfattas.

2.3 Konsekvenser av andrad réattstillampning
Forsakringskassan

I promemorian redogors for Forsakringskassans svar pa ett regeringsuppdrag,
Socialforsékringsrapport 2017:14. Precis som anges i promemorian var det 30

1 Jmf Socialforsékringsrapport 2017:14 s. 40-41
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personer som inte langre hade ratt till assistanserséttning som en foljd av den andrade
tillampningen av det grundldggande behovet annan hjalp som forutsatter ingdende
kunskaper om personen med funktionsnedsattning. Det som inte framkommer i
beskrivningen i promemorian &r att nar Forsékringskassan studerade vilken typ av
behov som innan HFD 2015 ref. 46 medfort ratt till assistansersattning framkom att
drygt halften av personerna tidigare hade beviljats tid for tillsyn pa grund av svar
epilepsi. Det handlade framfor allt om att forutse och forhindra epilepsianfall, att
forhindra skada i samband med att ett anfall intraffar och att ge kramplésande medel
for att hava anfallet. For nagra av personerna var aktiv tillsyn i samband med
epilepsianfall deras enda grundlaggande behov. For en dryg tredjedel av personerna
var behovet kopplat till andning. Det har da gallt bland annat respiratorvard,
trakeostomi, slemsugning och syrgasbehandling. For ett fatal personer gallde behovet
sondmatning eller liknande.? HFD 2105 ref. 46 ledde alltsa till att fler behov an hjalp
med sondmatning och hjélp kopplat till andning inte langre kunde ge ratt till
assistansersattning.

3.1 Andning och sondmatning ska anses vara grundlaggande
behov

I promemorian anges att eftersom sondmatning i dag likstélls med det grundldggande
behovet maltid ar forslaget i denna del endast ett lagtekniskt fortydligande utan nagra
konsekvenser i dvrigt. Vidare anges att forslaget inte innebar ndgon andring i fraga
om vilka hjalpatgarder som kan ge rétt till personlig assistans i samband med
sondmatning. Forséakringskassan utgar darfor fran att sondmatning, i likhet med de
andra grundldggande behoven, endast ska ge rétt till insatsen personlig assistans om
den hjéalp som kravs &r av tillrackligt integritetskanslig karaktar. 1 enlighet med
HFD:s dom kommer alltsd Forsakringskassan att gora en individuell bedémning av
forhallandena i det enskilda fallet om hjalpen — helt, delvis eller inte alls — ar av
sadan integritetsnara natur att den bor beaktas (se HFD 2018 ref. 21). Om
bedémningen inte gors pa detta satt skulle sondmatning bedémas annorlunda &n det
grundlaggande behovet maltider och Gvriga grundlaggande behov.

Aven om det i promemorian anges att tillagget med sondmatning som grundlaggande
behov ar ett lagtekniskt fortydligande utan nagra konsekvenser i évrigt, anser
Forsakringskassan att fragan om i vilken utstrackning hjalp med sondmatning ar ett
grundldggande behov och berattigar till insatsen personlig assistans fortfarande ar
otydlig. Av HFD:s avgdrande HFD 2018 ref. 21 framgar att sondmatning ingar i
begreppet maltid och &r ett grundlaggande behov. | samma avgorande uttalade HFD
dock aven att det &r en annan fraga i vilken utstrackning hjalp med ett grundlaggande
behov beréttigar till insatsen personlig assistans. | varje enskilt fall maste saledes en
individuell beddmning géras om hjalp med sondmatning, i sin helhet eller delvis, &r
av tillrackligt kvalificerat slag for att kunna ge ratt till personlig assistans.
Forsékringskassan anser mot bakgrund av HFD:s avgorande 2018 ref. 21 att
naringstillforsel i samband med manuell sondmatning typiskt sett inte &r tillrackligt
privat och integritetskanslig for att kunna ge ratt till personlig assistans. Det beror pa
att sondmatning utfors pa ett annat sétt an matning genom munnen. Nagot nara
samspel mellan den enskilde och assistenten férekommer vanligen inte vid
sondmatning. Hjalp med pa- och urkoppling samt justering av slangar daremot &r

2 Socialforsakringsrapport 2017:14 s. 65
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vanligen tillrackligt privat och integritetskénslig. Enligt Forsakringskassan kan
sondmatning ocksa i vissa fall forutsatta att assistenten Gvervakar matningen pa ett sa
intensivt och narganget satt att matningen bor betraktas som tillrackligt privat och
integritetskénslig. Forsakringskassan har dock noterat att kammarréatterna i vissa fall
har beviljat tid for sondmatning i storre utstrackning och utan att fastsla att
sondmatning som grundlaggande behov var tillrackligt privat for att beréttiga till
personlig assistans. Forsakringskassan anser darfor att det ar svart att veta vilka
moment som typiskt satt ar tillrackligt privata och integritetsnéra for att ge ratt till
personlig assistans. Ett klargérande av hur lagstiftaren ser pa detta ar darfor viktigt.
Forsakringskassan ser det alltsa som angelaget att fragan hur man ska gora
provningen av om hjalpbehov med sondmatning i sin helhet eller delvis kan anses
vara av tillrackligt kvalificerat slag bor fortydligas eftersom den fragan ofta har
avgorande betydelse for en persons rétt till assistansersattning.

4 lkrafttradande- och dvergangsbestammelser

Lagandringen foreslas trada i kraft den 1 juli 2019. For att sakerstalla att
Forsakringskassan ska kunna genomfora nodvéandiga implementeringsatgarder kravs
langre tid fran beslut i riksdagen till ikrafttradandet. En allt for snav tidpunkt fran
beslut till ikrafttradandet kommer att fa allvarliga konsekvenser for
Forsakringskassan vad géller handlaggningstider och kvalitet i handldggningen och i
forlangningen for de forsdkrade. Forsakringskassan behdver hinna utbilda personalen
i den nya lagstiftningen och ta fram nédvandigt stod. Detta for att handldggningen
ska leva upp till grundlaggande krav pa rattssékerhet. Forsakringskassan anser darfor
att ikrafttradandet behdver senarelédggas i vart fall till den 1 september 2019. Se
vidare skélen till det under 5.4.

5.2 Konsekvenser for statens finanser

Forsakringskassan haller med om att det ar svart att uppskatta vad kostnaden for den
statliga assistansersattningen kommer att bli genom att infora ett nytt grundldggande
behov med andning i LSS. I berakningen har utgangspunkt tagits fran antalet
indragningar som Forsékringskassan gjorde vid tvaarsomprovningar under ar 2016.
Det finns &ven ett antal personer som ansokte om assistanserséttning som fore den
andrade rattstillampningen skulle ha beviljats ersattning och som i stallet fick ett
avslagsbeslut. Forsakringskassan anser att inférandet av andning som ett
grundldggande behov innebar en vidare tillampning jamfort med innan HFD 2015
ref. 46. Det beror pa att hjalpen inte forutsatter behov av ingaende kunskaper om
personen med funktionsnedsattning. De exempel som anges som atgéarder som bor
kunna ge ratt till personlig assistans for det grundldggande behovet andning (avsnitt
3.1 och 6 i promemorian) dppnar ocksa upp for att personer som aldrig tidigare har
beviljats assistansersattning kommer att kunna gora det. Det géller till exempel
personer med lungcancer och grav leversvikt dar det finns en kvavningsrisk.

Forsakringskassan foreslas fa ett uppdrag att folja utvecklingen av antalet personer
som beviljas assistansersattning for hjalp med andning. For att detta ska vara mojligt
kravs det it-utveckling (se avsnitt 5.4).

Avgorande for storleken pa gruppen som kommer att bli beviljade andning som
grundlédggande behov ar i vilken utstrdckning som legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal bedomer att behovet av hjélp kan utféras som egenvard.
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Forsakringskassan ser fortfarande ett behov av att Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas
som egenvard blir kand och tillampas pa ett sakert satt. Socialstyrelsen bor fa i
uppdrag att sakerstalla att foreskriften ar kand inom hélso- och sjukvarden.

5.3 Konsekvenser for kommuner

Personer som har ett behov av hjalp med andning och sondmatning har ofta
anknytning till specialistsjukvarden. Vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
ska samordnad individuell planering ske i enlighet med reglerna i lagen (2017:612)
om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Lagen reglerar
samverkan mellan landsting och kommun. Forsékringskassan har inte ett ansvar att
planera infor utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Om en forutsattning ar att
den enskilde beviljas assistanserséttning for att kunna lamna sluten halso- och
sjukvard kan konsekvensen bli att kommunen maste ersatta landstinget for en patient
som vardas inom den slutna varden efter det att den behandlande lédkaren har bedomt
att patienten ar utskrivningsklar i avvaktan pa ett beslut fran Forsakringskassan.

5.4 Konsekvenser for Forsékringskassan

I promemorian gors beddmningen att inféra andning som ett grundldggande behov
kan vara forknippat med nagot okade handlaggningskostnader for Forsékringskassan
men att dessa beddms bli forsumbara. Forsékringskassan instdimmer inte i denna
beddémning.

Forsakringskassan kommer att behdva anpassa sitt it-stéd med anledning av forslaget
att inféra andning och sondmatning som grundlédggande behov. It-stodet &r i dag
byggt for nuvarande fem grundldggande behov. Om inte it-stodet anpassas kommer
Forsakringskassan behdva lagga assistanstimmar for sondmatning och andning
felaktigt pa nagot av de nuvarande fem behoven. En konsekvens blir att
Forsakringskassan inte kan folja utvecklingen av antalet personer som beviljas
assistansersattning for hjalp med andning och sondmatning. Aven statistiken for de
andra grundldggande behoven kommer att bli felaktig. Forandringarna i it-stodet
berdknas att kosta 1,3 miljoner kronor och det kommer att ta ca 2 manader att gora
anpassningen.

Forsakringskassan bedomer att ett storre antal ansékningar &n vanligt kan komma in i
samband med att lagen trader i kraft. Att det kommer fler ans6kningar an tidigare
innebar okade handlaggningskostnader for Forsakringskassan. Eftersom det ar svart
att berdkna hur manga som kommer att ansoka om assistansersattning efter
lagandringen gar det inte att berdkna den 6kande kostnaden.

6 Forfattningskommentarer

I promemorian anges att hjalp med andning bland annat kan avse s.k.
andningsgymnastik, hantering av trakealkanyl vid trakeostomi, slemsugning i
andningsvégarna och évervakning pa grund av kvavningsrisk, lungblédningar eller
annan andningsproblematik. Forsakringskassan anser att innebdrden av behov av
hjalp med andning som grundlaggande behov behover fortydligas. Den foreslagna
skrivningen av hjalp med andning kan leda till att hjélp med andning far en utvidgad
betydelse och avse andra behov som inte direkt innebér hjalp med att andas.
Skrivningen innebdér en vidare tilldmpning an den som gallde innan HFD
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fortydligade rattslaget (HFD 2015 ref. 46). Innan dess kunde behovet av hjalp med
andning som grundlaggande behov endast beaktas om det forutsatte ingaende
kunskaper om personen med funktionsnedsattning.

Vidare behdver inneb6rden av dvervakning fortydligas. Forsakringskassan anser att
skrivningen i promemorian kan leda till att behov som inte direkt innebéar hjalp med
att andas kan bli grundlaggande behov i lagstiftningens mening. Det ar till exempel
oklart om 6vervakning i sig kan ses som behov av hjalp med andning. Om det &r sa
att behov av dvervakning ska ses som hjalp med andning kravs ocksa i enlighet med
praxis att dvervakningen dr av sadan integritetsnara natur att den helt eller delvis bor
beaktas vid beddmningen av det grundldggande behovet andning. Det avgors efter en
individuell bedomning av forhallandena i det enskilda fallet. Om 6vervakning ska
inga i hjalp med andning bedomer Forsakringskassan att fler an det berdknade antalet
kommer att fa ratt till assistansersattning till foljd av forslaget. Det ar ocksa otydligt
vad 6vervakning pa grund av annan andningsproblematik kan avse.
Forsakringskassan ser att det skulle kunna vara 6vervakning pa grund av till exempel
astma eller somnapné. Aven epileptiker kan i samband med anfall behova hjalp med
andning och darfor behdva dvervakas. Forsakringskassan har givetvis inga
synpunkter pa att assistansersattning kan utges aven i sadana situationer men vill
anda fasta lagstiftarens uppmarksamhet pa fragan.

Om avsikten ar att behovet av hjalp med andning ska ha sin grund i att det finns en
dokumenterad nedsattning av nagon av andningsfunktionerna bor det fortydligas.
Som stod kan bedomningen i sa fall utga fran WHO:s International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) som &r ett vedertaget sétt att dokumentera
funktionsnedsattning inom varden. Vilka andningsfunktionerna ar framgar av den
svenska versionen av ICF3,

For att det ska bli tydligt for enskilda, halso- och sjukvarden samt for kommuner och
Forsakringskassan ar det viktigt att det klargors vilken hjalp med andning som kan
vara grund for ratt till personlig assistans. Om sa inte sker finns det en risk att
tillampningen inte blir enhetlig och att de grupper som regeringen har tankt sig ska fa
personlig assistans inte kommer att omfattas. | promemorian avsnitt 5.2 antas att
antalet personer som kommer att bli berattigade till assistansersattning under 2019 pa
grund av lagandringen kommer att vara lagre an 50 personer. Forsakringskassans
bedémning ar att utifran nuvarande beskrivning av hjalp med andning sa &r
antagandet om antalet personer kraftigt underskattat.

3 Se Socialstyrelsens version av WHO:s International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF).

7(9)



Forsakringskassan REMISSYTTRANDE

Datum Var beteckning

2019-04-15 002935-2019

8(9)

Beslut i detta arende har fattats av tf. generaldirektér Maria Hemstrom-
Hemmingsson i narvaro av avdelningscheferna Marie Axelsson, Gabriella Bremberg,
Per Eleblad, Sture Hjalmarsson, verksamhetsomradeschef Peter Andrén, och
verksamhetsutvecklare Signe Holmlund Armerin, den senare som foredragande.

Maria Hemstrém-Hemmingsson

Signe Holmlund Armerin



Ft':')rséikringskassan REMISSYTTRANDE 9 (9)
Datum Var beteckning

2019-04-15 002935-2019

Bilaga 1. Forsakringskassans tillampning fore HFD 2015 ref. 46

Foljande framgick av vagledning 2003:6 Assistansersattning Version 13 innan
vagledningen andrades med anledning av HFD 2015 ref. 46.

Sondmatning

”Vissa personer kan inte ta in foda genom munnen. Det kan réra sig om
forlamningstillstand som gor att personen alltid maste fa i sig naring i en slang direkt
till magen genom nasan eller genom s.k. PEG pa magen (sondmatning).
Forsakringskassan anser att den hjalp som behdvs med att starta och avsluta en
sondmatning normalt sett bor anses kréva fysisk narhet av en annan person. Darfor
ska detta inga i det grundldggande behovet maltider. Samma sak galler justering av
slangar och annan utrustning i de fall det kravs en fysisk narhet. Sadan hantering som
inte kraver fysisk narhet, som kan vara fallet vid byte av naringspase, ar enligt
Forsakringskassan inte att betrakta som ett grundldggande behov. | de fall det &r visat
att den forsakrade behover aktiv tillsyn av évervakande karaktar under
sondmatningen kan detta behov inga i det grundlaggande behovet annan hjalp som
forutsatter ingaende kunskaper om den funktionshindrade.”*

Andning

”Vissa personer med svara funktionsnedséttningar, framfor allt barn och ungdomar,
med medicinska skél som shunt, epilepsi och astma kan vara beroende av ndgon som
har ingaende kunskaper om personen och funktionshindret och som dessutom kan
tillgodose behovet av annan hjalp i form av omvardnad vid andningssvarigheter,
anfall etc. Om det daremot ar fraga om sjukvardande insatser beviljas inte
assistansersattning (51 kap. 5 § SFB), eftersom dessa ges inom ramen for halso- och
sjukvarden enligt lagen (1982:763) om halso- och sjukvard (HSL).”®

Personlig assistans for aktiv tillsyn av évervakande karaktar kan ocksa beviljas pa
grund av medicinsk problematik. For att det ska vara mojligt krdvs dock att det ror
sig om egenvard, eftersom assistansersattning inte far lamnas for sjukvardande
insatser enligt 51 kap. 5 § SFB. Det kan rora sig om vard av teknisk karaktar i den
mening att behovet i mycket stor omfattning handlar om egenvard som inte personen
sjalv kan hantera eller dér brister i tillsyn kan medfora risker for personens hélsa.

Aktiv tillsyn kan aven bli aktuellt i situationer dar ett tillstand kan intraffa som
kraver akut vard. Det kravs da att personen inte sjalv kan uppmarksamma néar detta
tillstand uppstar och att han eller hon inte sjalvstandigt kan hantera situationen om
den intraffar. Tillsynen forutsatter kinnedom om sjukdomen som sadan, om
personen och hur den yttrar sig hos honom eller henne. Det ska dven finnas en viss
frekvens och allvarlighetsgrad i den medicinska problematiken.

Behov av personlig assistans for annan hjalp som forutsatter ingaende kunskap &r
liksom de 6vriga grundldggande behoven i lagtexten formulerat som ett eget
fristaende behov. Det &r viktigt att utreda vad det & som gor att personen har behov
som forutsitter ingdende kunskap och vad denna kunskap bestar av.”®

4 Vagledning 2003:6 Version 13 s. 120-121. Beslutad 2015-01-22.
5> Vagledning 2003:6 Version 13 s. 125. Beslutad 2015-01-22.
6 Vagledning 2003:6 Version 13 s. 127-128. Beslutad 2015-01-22.
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