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Behov av hjalp med andning och sondmatning

Sammanfattning

Pitea kommun staller sig bakom forslaget att andning och sondmatning ska anses utgora
ett grundlaggande behov utifran ett brukarperspektiv. Pited kommun anser dock att det
finns manga oklarheter som maste fortydligas, i huvudsak kopplat till gransdragningen
mellan Lagen om stdd till vissa funktionshindrade (LSS) och Hélso- och sjukvardslagen
(HSL). Detta galler speciellt halso- och sjukvardens ansvarstagande eller icke-
ansvarstagande men daven gransdragningsproblem mellan de aktérer som fattar beslut om
personlig assistans, dvs Forsakringskassan (FK) och kommunerna. Med bakgrund av
detta kommer kommunen att ge remissvar pa de punkter som kommunen anser &r
centrala i betdnkandet.

Medicinsk sjukskoterskas (MAS) synpunkter

e Att sondmatning och hjalp med andning blir ett grundlaggande behov som ger rétt till
personlig assistans kan inte franta halso- och sjukvardens ansvar for att bedéma antingen
hélso- och sjukvardsinsats som ska delegeras eller ej alternativt om det kan vara
egenvard. Jag kan inte annat an att géra bedémningen att om de personliga assistenterna
ska utfora hjalp med andning eller sondmatning utan inblandning fran halso- och
sjukvarden sa ar det stora risker for patientsékerheten. Denna fraga behdver tydliggoras i
en ev. lagandring, hur ska en person som far insatsen sondmatning forhalla sig i relation
till halso- och sjukvardens ansvar i de fallen?

e Fragan om vad som kan beddmas vara egenvard gar inte att besluta om i en lag om LSS,
egenvard ska bedomas i varje enskilt fall av halso- och sjukvardspersonal.

e Jag ser risker for att bedomning och uppfoljning av egenvard kan falla bort med denna
nya ordning.

e En fragestéllning som skulle kunna uppsta ar att halso- och sjukvarden skulle kunna
ké&nna sig tvingade att fatta beslut om egenvard for att insatsen ska kunna ges inom LSS...
det skulle ocksa kunna utgdra risker for patientsakerheten.

e | vissa fall kan sondmatning eller hjalp med andning vara specialistsjukvard . | nulaget ar
det inte ens lagligt att bedriva specialistsjukvard for kommunerna vilket betyder att
uppgiften inte kommer att kunna 6verforas till kommunen inom uppdrag for
hemsjukvarden. Hemsjukvarden utfor uppdrag pa primarvardsniva.

e Jag inser att det &r viktigt for individen att fa denna tiden sa att det kan vara samma
person som finns med runt brukaren oavsett insats, men lagstiftaren maste tydliggora hur
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de olika funktionerna inom de olika lagrummen HSL/LSS ska samspela for att detta ska
ske sa patientsakert som majligt.

Sammanfattningsvis: Lagstiftaren maste klargora hur de tanker sig ansvarsforhallanden
mellan LSS och halso- och sjukvarden och beslut om egenvard annars finns det
patientsakerhetsrisker.

Myndighetsutovningens (LSS) synpunkter

2.2.2 Domar om andningshjalp och sondmatning som grundlédggande behov
Socialdepartementet vilar pa den utsago Hogsta forvaltningsdomstolen angav i domen
(HFD 2018 ref.21 ) gallande beddmning nér ett grundldggande behov, likt sondmatning
och andning, kan anses vara av nog integritetskénslig karaktar ”Bedomningen av om
hjalpen — helt, delvis eller inte alls - &r av sddan natur att den bor beakta far enligt HFD
avgoras efter en individuell bedomning av forhdllandena i det enskilda fallet” For att det
ska finnas nagon form av samsyn kring nar, exempelvis 6vervakning kravs vid
sondmatning och andning, bor detta klargéras. Aven om praxis framgent kommer visa
vagen bor det &n dock finnas ett stallningstagande nér ett behov &r nog integritetskansligt
sa att bedémningar inte blir godtyckliga runt om i landet. | Forsékringskassans rattsliga
stallningstagande (FKRS 2018:04) framgar det att ”Vilken nivd av évervakning som
behdvs bor framga av egenvardsbedémningen eller annan medicinsk utredning i
direndet” Vad har handlaggaren for ratt att ifragasatta en sadan bedémning om
overvakning eftersom handlaggaren i dagslaget saknar rattighet att ifragasatta medicinska
bedémningar? Bara for att en l&kare har konstaterat att évervakning kravs ur ett
medicinskt hanseende &r det inte lika med att behovet ar tillsyn av 6vervakande karaktar
enligt 9 a § lagen och stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

3.1 Andning och sondmatning ska anses vara grundlaggande behov

| forslaget hanvisar Socialdepartementet till domen HFD 2018 ref. 21 for att klargora for
lasaren vilka moment som bor anses hanforliga till sondmatningen. | domen framgar att
foljande moment ska inga; ”Enligt Hogsta forvaltningsdomstolen bor sjéalva
naringstillforseln — fran pakoppling av sondslang till utkoppling av denna — innefattas i
begreppet maltid, medan forberedelser och efterarbete, till exempel rengéring av
sondsprutan, faller utanfér”’. Fragan kvarstar hur handlaggaren ska bedéma de
forberedelser och det efterarbete som sker med sondmaterial i utredning om personlig
assistans.

| Socialdepartementets forslag att andning och sondmatning ska anses vara ett
grundlaggande behov och darmed bedémas som egenvard framgar inte nadgonstans i
promemorian hur arbetsgivaren till den personal som ska utféra egenvarden ska hantera
detta. Utifran 3 kap. 2 § arbetsmiljclagen, AML, framgar det att arbetsgivaren har
huvudansvaret for arbetsmiljon for sin personal och ska gora riskbedémningar om det
finns risk att personal eller brukare far illa. Om en sadan risk uppkommer vid en
riskbedémning, vad har arbetsgivaren for mojligheter att egenvardsbedémningen
upploses och blir en halso- och sjukvardsinsats?

4 lkrafttradande- och 6vergangsbestammelser

Skrivningen att ”Lagindringen ska trida i kraft den 1 juli. Aldre bestimmelser ska
fortfarande gilla for personlig assistans som avser tid fore ikrafttrddandet” &r otydlig.
Departementet resonerar a ena sidan att en retroaktiv tillampning av den nya
bestammelsen dr omajlig & andra sidan att en 6vergangsbestammelse bor klargora att
aldre bestammelser fortfarande galler. Pited kommuns synpunkter i detta ar:



e Pitea kommun forordar att den nya bestammelsen
inte bor gélla for tid fore ikrafttradandet och att ingen retroaktiv erséttning ska
utga for eventuellt utford assistans fore den 1 juli 2019.

e Pited kommun forordar att samma regler avseende retroaktiv erséttning ska
galla for bade FK och kommunerna, dvs att personlig assistans, oavsett
beslutande huvudman, inte lamnas for langre tid tillbaka &n en manad fore den
manad nar ansokan gjorts.

5.2 och 5.3 Konsekvenser for statens finanser och kommunernas

Pitea kommun delar inte Departementets uppskattning att antalet indragningar 2017 far
antas ligga pa 2016 ars niva. | kontakt med de storsta kommunerna i Norr- och
Vasterbotten (Luled, Pited, Boden, Skelleftea och Umea) framkommer det att majoriteten
av omprovningar som ledde till att personer blev av med sin assistanserséttning skedde
2017. Detta da kommunerna fick axla kostnadsovervaltringen fran stat till kommun och
det kritiska aret i detta avseende var 2017. Med bakgrund av detta finns det stora skal att
misstanka att berdkningen av 6kade kostnader for i huvudsak staten men dven for
kommunerna &r for lagt beraknad.

Sven-Gosta Pettersson
Socialndmndens ordférande

| detta &rende har Socialnamndens ordférande beslutat. Verksamhetsomradeschef Ann
Wennerkull har varit foredragande
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