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Ekonomisk månadsuppföljning(von/2019:11)

Förslag till beslut
Vård- och omsorgsnämnden godkänner prognosen per oktober 2019.

Sammanfattning
Prognos per oktober visar ett överskott på 12,0 miljoner kronor, vilket är 
den-samma som vid delårsrapport 2 i augusti samt prognosen i september 
månad. Äldreomsorgen prognostiserar ett underskott på 20,4 miljoner 
kronor, funktionsnedsättningsområdet och centrala verksamheter 
prognostiserar ett överskott på 14,2 miljoner kronor respektive 18,2 miljoner 
kronor.

Ansvar

Utfall 
Jan – okt 
2019 (tkr)

Budget 
Jan – okt
 2019 (tkr)

Budget
2019
(tkr)

Prognos 
Okt 2019

(tkr)

Diff Budget-
Prognos

(tkr)
Vård- och 
omsorgsnämnden 903 666 950 481 1 140 723 1 128 723 12 000

Underskottet inom äldreomsorgen beror främst på ett ökat antal externa 
kort-tidsplatser, till följd av beslutet som togs under hösten 2018 om att 
tillfälligt avveckla alla korttidsplatser i intern regi för att möjliggöra 
ombyggnationen på Tunängens vård- och omsorgsboende. Vidare innebär 
ett ökat behov av vård- och omsorgsboende hos medborgarna ökade 
kostnader i förhållande till budgeterade kostnader. Här har dock prognosen 
förbättrats med 2,0 mnkr sedan september månad.

Överskottet inom funktionsnedsättningsområdet avser främst personlig assi-
stans och beror till största del på eftersläpning av intäkter från 
Försäkringskassan avseende 2018.
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Den internhyresmodell som utarbetades under 2018 och som innebär att 
kommunens verksamhetslokaler ska hanteras av fastighetsavdelningen inom 
Tekniska nämnden, har införts. Ett gediget arbete har gjorts under året för 
att säkerställa utfallet för lokalkostnader. Helårsprognosen för 
hyreskostnader har försämrats med cirka 4,6 mnkr efter senaste 
avstämningen med Tekniska förvaltningen. Det finns oklarheter kring vissa 
delar vilket fortfarande medför en osäkerhet i prognosen för helåret.
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Referens Mottagare
Kristina J Eriksson Vård- och omsorgsnämnden

Ekonomisk månadsuppföljning per oktober 

Förslag till beslut
Vård- och omsorgsnämnden godkänner prognosen per oktober 2019.

Sammanfattning
Prognos per oktober visar ett överskott på 12,0 miljoner kronor, vilket är 
den-samma som vid delårsrapport 2 i augusti samt prognosen i september 
månad. Äldreomsorgen prognostiserar ett underskott på 20,4 miljoner 
kronor, funktionsnedsättningsområdet och centrala verksamheter 
prognostiserar ett överskott på 14,2 miljoner kronor respektive 18,2 miljoner 
kronor.

Ansvar

Utfall 
Jan – okt 
2019 (tkr)

Budget 
Jan – okt
 2019 (tkr)

Budget
2019
(tkr)

Prognos 
Okt 2019

(tkr)

Diff Budget-
Prognos

(tkr)
Vård- och 
omsorgsnämnden 903 666 950 481 1 140 723 1 128 723 12 000

Underskottet inom äldreomsorgen beror främst på ett ökat antal externa 
kort-tidsplatser, till följd av beslutet som togs under hösten 2018 om att 
tillfälligt avveckla alla korttidsplatser i intern regi för att möjliggöra 
ombyggnationen på Tunängens vård- och omsorgsboende. Vidare innebär 
ett ökat behov av vård- och omsorgsboende hos medborgarna ökade 
kostnader i förhållande till budgeterade kostnader. Här har dock prognosen 
förbättrats med 2,0 mnkr sedan september månad.

Överskottet inom funktionsnedsättningsområdet avser främst personlig assi-
stans och beror till största del på eftersläpning av intäkter från 
Försäkringskassan avseende 2018.

Den internhyresmodell som utarbetades under 2018 och som innebär att 
kommunens verksamhetslokaler ska hanteras av fastighetsavdelningen inom 
Tekniska nämnden, har införts. Ett gediget arbete har gjorts under året för 
att säkerställa utfallet för lokalkostnader. Helårsprognosen för 
hyreskostnader har försämrats med cirka 4,6 mnkr efter senaste 
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avstämningen med Tekniska förvaltningen. Det finns oklarheter kring vissa 
delar vilket fortfarande medför en osäkerhet i prognosen för helåret.

Petra Oxonius Kristina J Eriksson
Omsorgsdirektör T.f. Ekonomichef

_________
Expedieras till
Kommunstyrelsen
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Nytt ställningstagande gällande SKLs rekommendation till 
kommunerna om gemensam finansiering av ett mer samlat 
system för kunskapsstyrning i socialtjänstens 
verksamheter(von/2019:48)

Förslag till beslut
Vård- och omsorgsnämnden beslutar att anta SKL:s rekommendation om 
gemensam finansiering av ett mer samlat system för kunskapsstyrning i 
socialtjänstens verksamheter.

Sammanfattning
SKL:s styrelse beslutade i december 2018 att rekommendera samtliga 
kommuner att gemensamt finansiera viktiga förutsättningar för att utveckla 
ett mer samlat system för kunskapsstyrning. 260 av landets kommuner har 
meddelat SKL att de antar rekommendationen. 21 kommuner har avslagit 
rekommendationen, däribland Botkyrka kommun. Med anledning av detta 
har SKL återkommit med en ny möjlighet att anta rekommendationen. 
Vård- och omsorgsförvaltningen och socialförvaltningen har utifrån den nya 
situationen tittat närmare på frågan kring huruvida Botkyrka kommun bör 
ändra sitt ställningstagande gällande SKL:s rekommendation. 

Både socialförvaltningen och vård- och omsorgsförvaltningen ser fortsatta 
behov av tillgång till de nationella brukarundersökningar och 
kvalitetsregister som SKL tillhandahåller samt behov av att i samverkan 
med andra kommuner och myndigheter delta i arbetet med att utveckla 
kunskapsstyrningen inom socialtjänsten. Utifrån hur SKL väljer att agera 
bedöms det vara en förutsättning att anta rekommendation för att få del av 
detta.
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Referens Mottagare
Lindha Constantinou Vård- och omsorgsnämnden

Nytt ställningstagande gällande SKLs rekommendation till 
kommunerna om gemensam finansiering av ett mer samlat 
system för kunskapsstyrning i socialtjänstens 

Förslag till beslut
Vård- och omsorgsnämnden beslutar att anta SKL:s rekommendation om 
gemensam finansiering av ett mer samlat system för kunskapsstyrning i 
socialtjänstens verksamheter. 

Sammanfattning
SKL:s styrelse beslutade i december 2018 att rekommendera samtliga 
kommuner att gemensamt finansiera viktiga förutsättningar för att utveckla 
ett mer samlat system för kunskapsstyrning. 260 av landets kommuner har 
meddelat SKL att de antar rekommendationen. 21 kommuner har avslagit 
rekommendationen, däribland Botkyrka kommun. Med anledning av detta 
har SKL återkommit med en ny möjlighet att anta rekommendationen. 
Vård- och omsorgsförvaltningen och socialförvaltningen har utifrån den nya 
situationen tittat närmare på frågan kring huruvida Botkyrka kommun bör 
ändra sitt ställningstagande gällande SKL:s rekommendation. 

Både socialförvaltningen och vård- och omsorgsförvaltningen ser fortsatta 
behov av tillgång till de nationella brukarundersökningar och 
kvalitetsregister som SKL tillhandahåller samt behov av att i samverkan 
med andra kommuner och myndigheter delta i arbetet med att utveckla 
kunskapsstyrningen inom socialtjänsten. Utifrån hur SKL väljer att agera 
bedöms det vara en förutsättning att anta rekommendation för att få del av 
detta.

Ärendet
SKL:s styrelse beslutade i december 2018 att rekommendera samtliga 
kommuner att gemensamt finansiera viktiga förutsättningar för att utveckla 
ett mer samlat system för kunskapsstyrning. Rekommendationen gäller 
bland annat områdena uppföljning, kvalitetsregister, brukarundersökningar.
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260 av landets kommuner har meddelat SKL att de antar 
rekommendationen. 21 kommuner har avslagit rekommendationen, 
däribland Botkyrka kommun. 

Vård- och omsorgsnämnden fattade den 27 maj 2019, tillsammans med 
socialnämnden den 21 maj, beslut om att inte anta SKL:s rekommendation 
om gemensam finansiering av ett mer samlat system för kunskapsstyrning i 
socialtjänstens verksamheter. Argumentet att inte anta rekommendationen 
var vid tillfället att tjänsterna bör ingå i den befintliga medlemsavgiften som 
alla kommuner redan betalar. 

Beslutet att inte anta rekommendationerna innebär att Botkyrka kommun 
inte får tillgång till de nationella brukarundersökningar som SKL ansvarar 
för eller den nya undersökningstjänst för brukarundersökningarna som 
kommer att användas från 2020. Vidare innebär det att Botkyrka kommun 
inte kommer ha möjlighet att registrera i ett antal kvalitetsregister samt att 
Botkyrka kommun inte kan representeras i den nationella 
samverkansgruppen för kunskapsstyrning. Kommunen kan inte heller vara 
representerad i den permanenta styrgruppen för arbete med 
kvalitetsregistren, eller vara involverad i bedömning och fördelning av 
medel till dessa.  
 
De kommuner som avslagit rekommendationen har nu fått möjlighet att 
ändra sitt beslut och istället anta rekommendationen. För att delta i de delar 
som den rekommenderade finansieringen ger tillgång till, från och med 
2020 behöver kommunen meddela SKL sitt ändrade ställningstagande 
senast den 15 december 2019. Vård- och omsorgsnämnden och 
socialnämnden har fått i uppdrag av kommunledningsförvaltningen att 
samordna ett gemensamt svar för kommunens räkning där vi på nytt tar 
ställning till rekommendationen. Förvaltningarna har berett frågan och två 
likalydande förslag till beslut läggs fram för socialnämnden den 12 
november och för vård- och omsorgsnämnden 18 november.

I samband med att SKL gett de kommuner som avstått från att anta 
rekommendationen möjlighet att ändra sitt ställningstagande har de även 
skickat ut information om att SKL för Sveriges kommuners räkning 
kommer genomföra en upphandling av ny undersökningstjänst gällande de 
nationella brukarundersökningar som tillhandahålls av SKL. För att 
kommunerna fortsatt ska kunna nyttja dessa brukarundersökningar har 
samtliga kommuner ombetts att senast den 1 november 2019 inkomma med 
en fullmakt till SKL. Då brukarundersökningarna nyttjas av Botkyrka 
kommunför att mäta brukarnöjdheten samt ligger till grund för flera 
målsatta mått i Mål och Budget 2020 har socialdirektör och omsorgsdirektör 
2019-10-22 undertecknat fullmakten.
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Förvaltningarnas synpunkter 
Med anledning av möjligheten att ändra Botkyrka kommuns 
ställningstagande om att inte anta SKL:s rekommendation har vård- och 
omsorgsförvaltningen och socialförvaltningen tittat närmare på frågan. 
Inställningen från förvaltningarna är fortsatt att dessa tjänster borde vara ett 
av SKL:s grunduppdrag och därmed finansieras inom deras ordinarie 
budget. Dock ser vi att det inom överskådlig tid inte kommer att hanteras på 
detta sätt av SKL och att konsekvenserna för kommunen blir stora av att stå 
utanför. Mot bakgrund av detta bör Botkyrka kommun därmed ändra sitt 
beslut och istället anta rekommendationen.

I dagsläget använder båda nämnderna sig av SKL:s brukarundersökningar 
och dessa är underlag för många målsatta mått i mål och budget 2020. Det 
finns idag inga andra tillgängliga alternativ till denna brukarundersökning 
och att skapa en egen skulle innebära ett stort arbete, dels med framtagandet, 
dels med implementeringen. Om kommunen står utanför SKL:s 
brukarundersökningar går man också miste om möjligheten att via dessa 
jämföra sig med andra kommuner. Utifrån befintliga resurser ser 
förvaltningarna inte nya egna brukarundersökningar som ett rimligt 
alternativ, särskilt inte på kort sikt. 
 
För att kunna ingå i och nyttja kvalitetsregister såsom BPSD-registret, 
Senior alert och svenska Palliativregistret förutsätter det att kommunen antar 
rekommendationen. Detta är viktiga instrument i vård- och 
omsorgsnämndens verksamheter. 
 
Inom nationell samverkansgrupp kunskapsstyrning socialtjänst (NSK-S) 
ingår ledamöter som representerar socialtjänsten i samtliga län, tillsammans 
med representanter från relevanta nätverk och kunskapsstyrande 
myndigheter. Ett deltagande från kommunens sida förutsätter att vi antar 
rekommendationen. Ledamöternas uppdrag är att bidra till att den 
kommunala och regionala nivån får bästa möjliga kunskapsstöd från aktörer 
på nationell nivå. NSK-S är tillsammans med de regionala stödstrukturerna 
för kunskapsspridning RSS, en viktig arena för kunskapsspridning och 
andra delar av kunskapsstyrning som utifrån en evidensbaserad praktik bör 
vara angeläget för Botkyrka kommun att vara en del av.  

Både socialförvaltningen och vård- och omsorgsförvaltningen ser fortsatta 
behov av att utveckla kunskapsstyrningen för att säkra att alla verksamheter 
har tillgång till olika former av kunskap, inklusive forskningsresultat, för 
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framtida utvecklingsarbete. Att anta SKL:s rekommendation bedöms bidra 
till att rusta kommunerna i denna fråga. 

Ekonomiska konsekvenser:
Att anta rekommendationen skulle innebära en kostnad på cirka 180 tkr för 
Botkyrka kommuns räkning. Kostnaden berör vård- och 
omsorgsförvaltningen, socialförvaltningen och arbetsmarknads och 
vuxenutbildningsförvaltningen.
 

Petra Oxonius Christina Almqvist
Omsorgsdirektör Kvalitetschef

Bilagor
1. Information från SKL till de kommuner som avslagit SKL:s 

rekommendation om gemensam finansiering av ett mer samlat system 
för kunskapsstyrning i socialtjänstens verksamheter.

2. Protokoll - vård- och omsorgsnämndens ställningstagande §35
3. Tjänsteskrivelse daterad 2019-04-04 – vård- och omsorgsnämndens 

ställningstagande
4. Information från SKL upphandling av undersökningstjänst för 

nationella brukarundersökningar inom socialtjänsten – inhämtning av 
fullmakt.

_________
Expedieras till
Kommunstyrelsen
Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsnämnden
Sveriges kommuner och Landsting
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Fredrik Lennartsson 

Avdelningschef 

Vård och omsorg 

Kommunstyrelser 

För kännedom till socialchef/motsvarande 

förvaltningschefer 

 

Information till de kommuner som avslagit SKL:s rekommendation om 

gemensam finansiering av ett mer samlat system för kunskapsstyrning i 

socialtjänstens verksamheter 

 

SKL:s styrelse beslutade i december 2018 att rekommendera kommunerna att 

gemensamt, till SKL, finansiera viktiga förutsättningar för att utveckla ett mer samlat 

system för kunskapsstyrning. Rekommendationen gäller områdena uppföljning 

(kvalitetsregister, brukarundersökningar m.m.) och nationell samordning till en 

kostnad av maximalt 19,5 mkr årligen. Det innebär ca 1,95 kr/invånare/år i 

kommunen. Finansieringen gäller för fyra år (2020-2023).  

Fram till den 20 september 2019 har 90 procent av kommunerna (260 st) meddelat att 

de antar SKL:s rekommendation. 21 kommuner har avslagit rekommendation och från 

nio kommuner saknar SKL fortfarande ett ställningstagande. 

SKL välkomnar att en så stor andel av kommunerna ställt sig bakom detta viktiga 

arbete. Genom att arbeta tillsammans med gemensamma resurser kan oönskade 

ojämlika förhållanden mellan kommuners kapacitet utjämnas. Ett gemensamt och 

strategiskt arbete för att stärka kunskapsbasen i socialtjänsten bidrar till att 

kommunerna tillsammans kan flytta fram positionerna och erbjuda insatser som gör 

skillnad.  

 

Arbetet inleds 2020 

Arbetet utifrån rekommendationen träder ikraft från och med 2020 eftersom 90 

procent av kommunerna ställer sig bakom det arbete som rekommendationen 

omfattar. 

 

För din kommun innebär beslutet:  

 att din kommun inte får tillgång till de nationella brukarundersökningar som 

SKL ansvarar för eller den nya undersökningstjänst för 

brukarundersökningarna som kommer att användas från 2020. Det kommer 

mailto:info@skl.se
http://www.skl.se/
https://skl.se/download/18.138315e61677d89dfe7c6865/1544788478084/15-2018-WEBB-Kunskapsstyrning%20i%20scoialtj%C3%A4nstens%20verksamheter.pdf
https://skl.se/download/18.138315e61677d89dfe7c6865/1544788478084/15-2018-WEBB-Kunskapsstyrning%20i%20scoialtj%C3%A4nstens%20verksamheter.pdf
https://skl.se/download/18.138315e61677d89dfe7c6865/1544788478084/15-2018-WEBB-Kunskapsstyrning%20i%20scoialtj%C3%A4nstens%20verksamheter.pdf
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dock troligen att finnas möjlighet för din kommun att, till en särskild avgift, 

också framöver få tillgång till brukarundersökningarna.  

 

Bifogat med detta brev finns därför ett informationsbrev om inhämtning av 

fullmakt från kommunerna, liksom en blankett för den fullmakt som krävs, för 

att SKL för kommunerna ska kunna upphandla en gemensam 

undersökningstjänst.    

 

 att era verksamheter inte kommer att ha möjlighet att registrera i 

kvalitetsregistren Senior alert, SveDem, BPSD, Svenska Palliativregistret och 

RiksSår för uppföljning, kunskapsutveckling och förbättringsarbete. Ni 

kommer att få information om huruvida ni till en särskild avgift, även 

fortsättningsvis kommer kunna registrera i kvalitetsregistren.  

 

 att din kommun inte kan representera ert län i den nationella 

samverkansgruppen för kunskapsstyrning i socialtjänsten (NSK-S). 

 

 att din kommun inte kan ingå i den permanenta styrgruppen för arbetet, eller 

vara involverad i bedömning och fördelning av medel till kvalitetsregistren.  

 

Det är möjligt att ändra sitt beslut och anta rekommendationen 

Din kommun och övriga kommuner som avslagit rekommendationen kan ändra ert 

beslut och anta rekommendationen. För att delta i arbetet från och med 2020 behöver 

kommunen meddela SKL sitt ändrade ställningstagande senast den 15 december 2019.  

För att ansluta sig till 2021 så behöver beslut meddelas SKL senast den 15 juni 2020.  

Ett sådant nytt ställningstagande skickas till registrator@skl.se. Ange diarienummer 

18/00295. 

 

Vissa kommuner har haft synpunkter på modellen med tilläggsfinansiering för dessa 

tjänster 

Under framtagandet av rekommendationen och i samband med att kommunerna 

meddelat SKL sitt ställningstagande har ett antal kommuner framfört kritik mot 

modellen med tilläggsfinansiering av dessa tjänster. Även i andra sammanhang har det 

framförts att det finns behov av att tydliggöra vad som ingår i SKL:s medlemsavgift. 

mailto:registrator@skl.se
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SKL har under 2019 inlett ett arbete med detta och avser att återkomma i den här 

frågan. 

 

Mer information om arbetet kommer 

SKL vill att alla kommuner ska känna sig involverade i det kommande arbetet och det 

är därför viktigt för oss att kommunicera vad som händer till er. Den främsta 

kommunikationskanalen kommer att vara SKL:s hemsida, www.skl.se och via SKL:s 

nätverk (NSK-S, RSS-nätverket, Socialchefsnätverket), men kommunikation kommer 

även ske via t ex  SKL:s nyhetsbrev Socialtjänst.  

För frågor om det kommande arbetet kan ni kontakta Anna Lilja Qvarlander, 

anna.lilja.qvarlander@skl.se 08-452 77 48 eller Astrid Salter, astrid.salter@skl.se. 

 

Sveriges Kommuner och Landsting  

Vård och omsorg 

Fredrik Lennartsson    Mari Forslund 

Avdelningschef Vård och omsorg  Sektionschef Kvalitet och uppföljning 

 

  

http://www.skl.se/
mailto:anna.lilja.qvarlander@skl.se
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§ 35
Ställningstagande gällande SKL:s rekommendation om 
gemensam finansiering av ett mer samlat system för 
kunskapsstyrning i socialtjänstens verksamheter 
(von/2019:48) 

Beslut
Vård- och omsorgsnämnden beslutar att inte anta SKL:s 
rekommendation om gemensam finansiering av ett mer samlat 
system för kunskapsstyrning i socialtjänstens verksamheter.

Sammanfattning
Styrelsen för Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har 2018-12-14 
beslutat att rekommendera Sveriges kommuner att gemensamt, till SKL, 
finansiera viktiga förutsättningar för att arbeta evidensbaserat inom 
områdena uppföljning och nationell samordning till en kostnad av maximalt 
19,5 mkr, vilket innebär ca 1,95 kr/invånare i kommunen. Finansieringen 
gäller för fyra år (2020–2024). Botkyrka kommun anser, precis som 
kommundirektörerna i Stockholms län, att dessa tjänster bör ingå i den 
ordinarie medlemsavgiften och att SKL måste hantera detta inom befintlig 
budget genom omprioriteringar.



TJÄNSTESKRIVELSE 1[4]

Vård- och omsorgsförvaltningen 
2019-04-04 Dnr  von/2019:48 

Vård- och omsorgsförvaltningen  
Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA · Besök Munkhättevägen 45, Tumba · Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 612 73 Sms·072-7310330· E-post lindha.constantinou1@botkyrka.se 
Org.nr 212000-2882 · Bankgiro 624-1061 · Fax 08-530 616 66 · Webb www.botkyrka.se

Referens Mottagare
Lindha Constantinou Vård- och omsorgsnämnden

Ställningstagande gällande SKL:s rekommendation 
om gemensam finansiering av system för 
kunskapsstyrning i socialtjänstens verksamheter 

Förslag till beslut
Vård- och omsorgsnämnden beslutar att inte anta SKL:s 
rekommendation om gemensam finansiering av ett mer samlat 
system för kunskapsstyrning i socialtjänstens verksamheter.

Sammanfattning
Styrelsen för Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har 2018-
12-14 beslutat att rekommendera Sveriges kommuner att 
gemensamt, till SKL, finansiera viktiga förutsättningar för att arbeta 
evidensbaserat inom områdena uppföljning och nationell 
samordning till en kostnad av maximalt 19,5 mkr, vilket innebär ca 
1,95 kr/invånare i kommunen. Finansieringen gäller för fyra år 
(2020–2024). Botkyrka kommun anser, precis som 
kommundirektörerna i Stockholms län, att dessa tjänster bör ingå i 
den ordinarie medlemsavgiften och att SKL måste hantera detta 
inom befintlig budget genom omprioriteringar.

Ärendet
Styrelsen för Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har 2018-
12-14 beslutat att rekommendera Sveriges kommuner att anta ett 
förslag om gemensam finansiering av SKL:s fortsatta arbete att 
gemensamt utveckla och etablera ett långsiktigt och hållbart stöd för 
kunskapsstyrning. Arbetet ska bidra till en mer jämlik, jämställd och 
evidensbaserad socialtjänst. Vård- och omsorgsnämnden och 
socialnämnden har fått i uppdrag av kommunledningsförvaltningen 
att samordna ett gemensamt svar för kommunens räkning. 
Nämnderna har berett frågan och två likalydande skrivelser tas i 
socialnämnden den 21 maj och i vård- och omsorgsnämnden 27 maj.

Förslaget omfattar en samlad gemensam kommunal finansiering och 
medverkan i ledning och styrning av: 
 De kvalitetsregister som kommuner använder för kommunal 

hälso- och sjukvård inom främst äldreomsorg och om juridiska 
hinder undanröjs, möjlighet att utveckla andra register för 
socialtjänstens verksamheter. Register som berörs är bland 
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annat Senior Alert1, Svenska palliativa registret2 och BPSD-
registret3.

 Stöd för uppföljning och analys genom t.ex. 
brukarundersökningar och utveckling av gemensamma 
variabler för uppföljning av kvalitet och resultat. De tjänster 
som omfattas av förslaget är för närvarande förvaltning och 
utveckling av nationella brukarundersökningar inom individ 
och familjeomsorg och inom omsorgen om personer med 
funktionsnedsättning.

 Nationell samordning för gemensam utveckling av 
kommunernas kunskapsstyrningssystem.

Rekommendationen innebär en total kostnad om maximalt 19,5 mkr, 
vilket innebär ca 1,95 kr/invånare i kommunen. Kostnaden är 
fördelad enligt följande:
 kvalitetsregistren - 14,6 mkr
 uppföljning och analys av nationella brukarundersökningar -2,4 

mkr 
 nationell samordning - 2,5 mkr 

Finansieringen gäller för fyra år (2020–2024).  De tjänster och stöd 
som ingår i förslaget har, enligt SKL, aldrig finansierats inom ramen 
för SKL:s ordinarie medlemsavgift. SKL har stöttat kommunerna i 
denna utveckling med stöd av överenskommelser mellan SKL och 
regeringen, tillfällig gemensam finansiering från kommunerna eller 
interna tillfälliga utvecklingsmedel. Efter 2016 är de omfattande 
överenskommelserna med staten, för utveckling inom socialtjänstens 
område, avslutade. 

Vidare skriver SKL att för att tjänsterna ovan ska kunna 
tillhandahållas nationellt, med stöd av SKL, behöver merparten av 
kommunerna anta rekommendationen. Om merparten av 
kommunerna avstår från att anta rekommendationen kan SKL inte 
säkra att tjänsterna och stödet som SKL tillhandahåller kommer att 
kunna erbjudas nationellt framöver. En stor del av kommunerna har 
redan tidigare betalat för bland annat senior alert och 
brukarundersökningar.

Ekonomiska konsekvenser för Botkyrka

1 Kvalitetsregister för trycksår, munhälsa, benbrott, viktminskning samt blåsdysfunktion (används av 287 kommuner).
2 Kvalitetsregister för verksamheter som vårdar personer i livets slut (används av 290 kommuner).
3 Kvalitetsregister för personer med beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (används av 289 
kommuner).  
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Rekommendationen innebär en ungefärlig kostnad på 180 tkr totalt 
för Botkyrka beräknat 1,95 kr/invånare, varav majoriteten av 
kostnaderna rör vård- och omsorgsnämnden. Även socialnämnden 
och arbetsmarknads- och vuxenutbildningsnämndens områden be
rörs av förslaget, främst kring uppföljning och analys av nationella 
brukarundersökningar.

Ställningstagande gällande förslaget
Kommundirektörerna i STORSTHLM har sedan tidigare uttalat sig 
samlat om att dessa tjänster bör ingå i den befintliga 
medlemsavgiften som alla kommuner redan betalar och att SKL 
måste hantera detta inom befintlig budget. Botkyrka kommun delar 
den bedömningen och anser att SKL bör hantera kostnaden genom 
omprioriteringar, på samma sätt som kommunerna behöver göra för 
att klara sina uppdrag. Botkyrka kommun anser att förslagets 
upplägg inte möjliggör flexibilitet för kommunerna då SKL valt att 
lägga ihop förslagets tre delar till ett sammantaget förslag. Botkyrka 
kommun hade istället önskat att SKL föreslagit tre valbara delar där 
kommunerna kan välja att delta i de delar som är prioriterat för 
respektive kommun. 

För Botkyrka kommun är det delförslagen kring det fortsatta arbetet
med kvalitetsregistren och nationell samordning av kunskapsstyr-
ningen som är av största vikt. Det fortsatta arbetet med 
kvalitetsregistren är av stor vikt för kommunens kvalitetsarbete 
rörande vård och omsorg, främst inom vård- och omsorgsnämndens  
verksamheter men även verksamheter inom socialnämnden och ar
betsmarknads- och vuxenutbildningsnämnden berörs. Nationell 
samordning av kunskapsstyrning är en förutsättning för att 
kommunerna tillsammans ska kunna arbeta för att tillhandahålla en 
mer jämlik, jämställd och evidensbaserad socialtjänst av hög 
kvalitet. Ett sådant samarbete är effektivt såväl ur ett ekonomiskt 
perspektiv som ur ett tidsperspektiv. Detta har hitintills inte
fungerat ändamålsenligt i länet vad gäller spridning och förankring 
och behöver utvecklas vidare för att få genomslag.

Det stöd som SKL tillhandhåller för genomförande, uppföljning och 
utveckling av nationella brukarundersökningar berör vård- och 
omsorgsnämnden, socialnämnden och arbetsmarknads- och 
vuxenutbildningsnämnden. De nationella brukarundersökningarna 
genomförs inom omsorgen om personer med funktionsnedsättning, 
individ- och familjeomsorgen och inom daglig verksamhet. Genom 
deltagandet ökar kommunernas möjlighet att jämföra sitt resultat 
med resultatet i övriga kommuner, län och i riket i stort.

Botkyrka kommun har deltagit i flera av undersökningarna sedan 
start och upplever dock svårigheter med att analysera och jämföra 
resultatet. Detta då frågorna är mycket generellt hållna och inte 
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anpassade till målgruppen i den utsträckning som är önskvärt. Detta 
kan vara en av anledningarna till den låga svarsfrekvensen i flera av 
undersökningarna som också påverkar möjligheten till analys. Den 
digitala lösning som har använts har inte möjliggjort ett smidigt 
hanterande av pappersenkäter vilket även det tros ha påverkat 
svarsfrekvensen negativt. Både socialnämnden och vård- och 
omsorgsnämnden har dock flera målsatta mått i mål och budget som 
vilar på dessa undersökningar och är därför beroende av ett fortsatt 
deltagande. 

Petra Oxonius Christina Almqvist
Tf. omsorgsdirektör Kvalitetschef

Bilaga
Meddelande från styrelsen – Rekommendation till kommunerna om 
gemensam finansiering av ett mer samlat system för 
kunskapsstyrning i socialtjänstens verksamheter 

_________
Expedieras till
Kommunledningsförvaltningen
Sveriges Kommuner och Landsting
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Vård och omsorg 

Mia Ledwith 

 

Socialchef eller motsvarande 

förvaltningschef inom socialtjänsten 

Upphandling av undersökningstjänst för nationella 

brukarundersökningar inom socialtjänsten  

– inhämtning av fullmakt 

 
Bakgrund  

SKL har sedan 2014 stöttat de kommuner som vill genomföra gemensamma nationella 

brukarundersökningar inom individ- och familjeomsorg och funktionshinderområdet. 

Undersökningarna har utvecklats tillsammans med intresserade kommuner och 

genomförs årligen. Resultatet publiceras sedan 2016 i Kolada (www.kolada.se). I 

2018 års nationella brukarundersökningar deltog ungefär hälften av landets kommuner 

i någon av de aktuella undersökningarna – inom individ- och familjeomsorg, 

funktionshinderområdet eller om ensamkommande barn och ungas boendesituation.  

 

De nationella brukarundersökningarna har antingen genomförts med pappersenkäter, 

där resultatet har sammanställts lokalt och rapporterats in via en Excelmall (IFO), eller 

med två olika webbenkätverktyg (inom funktionshinderområdet, om 

ensamkommandes boendesituation och för de som valt webbenkätverktyg för 

genomförandet inom IFO).    

 

Under våren 2019 genomförde SKL en medlemsundersökning om brukarundersök-

ningarna och öppna jämförelser inom socialtjänsten, som bland annat visar att många 

av de deltagande kommunerna har haft nytta av brukarundersökningarna och de olika 

stöd som erbjuds kopplat till dem. Svaren från medlemsundersökningen ger även ett 

bra kunskapsunderlag för hur brukarundersökningarna kan utvecklas och förbättras för 

att bli än mer användbara, till exempel när det gäller webbenkätverktyg/ 

undersökningstjänst. Många kommuner har även sedan tidigare efterfrågat just en mer 

användarvänlig, anpassad och funktionell tjänst för genomförandet av 

undersökningarna, framför allt inom individ- och familjeomsorg.  

 

SKL har i september 2019 beslutat att förbundet under tidsperioden 2020-2023, med 

gemensam tilläggsfinansiering från landets kommuner, ska stötta ett samlat system för 

kunskapsstyrning i socialtjänstens verksamheter enligt den rekommendation som 

styrelsen beslutade om den 14 december 2018. Det innebär bland annat att SKL 

fortsatt kan stötta medlemmarna att genomföra gemensamma nationella 

mailto:info@skl.se
http://www.skl.se/
http://www.kolada.se/
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brukarundersökningar och nu också har vissa resurser att utveckla undersökningarna 

samt tjänsterna och stödet kopplat till genomförandet.  

 
Upphandling av undersökningstjänst och fullmakt för deltagande i 
upphandlingen  

För att utveckla undersökningarna och förbättra stödet genomför SKL, inför 2020 års 

nationella brukarundersökningar, en upphandling av ett ramavtal avseende en 

gemensam undersökningstjänst för brukarundersökningar inom socialtjänsten.  

Ramavtalet avses omfatta bland annat insamling, sammanställning, bearbetning, 

återkoppling och lagring av information/svarsdata. Upphandlingen kommer att 

genomföras av SKL, med upphandlings- och juridiskt stöd från AffärsConcept1. SKL 

inhämtar nu en fullmakt från respektive kommun, eftersom den utgör en förutsättning 

för att varje enskild kommun ska kunna avropa från det aktuella ramavtalet.  

Kommunerna måste lämna in en fullmakt innan upphandlingen annonseras för att vara 

avropsberättigade, det vill säga för att kunna avropa från ramavtalet. Efter 

annonsering saknas juridisk möjlighet att ansluta sig till ramavtalet om inte fullmakt 

har lämnats. Fullmakten innebär en möjlighet att använda den upphandlade 

undersökningstjänsten för brukarundersökningarna – dock ingen skyldighet att göra 

det, eller att delta i brukarundersökningarna under avtalsperioden.  

Den undersökningstjänst som upphandlas av SKL för de nationella brukarundersök-

ningarna inom socialtjänsten måste dock användas av de kommuner som vill 

genomföra de nationella brukarundersökningarna under avtalsperioden 2020-2023.  

En avgift för användningen av undersökningstjänsten för genomförandet av de 

nationella brukarundersökningarna kommer att tas ut från deltagande 

kommuner/verksamheter av leverantören, på liknande sätt som idag görs för 

brukarundersökningen inom funktionshinderområdet. Prismodellen kommer att ta 

hänsyn till hur omfattande undersökningen är i respektive kommun – d.v.s. hur många 

respondenter som ingår i respektive delundersökning. 

Samtliga kommuner ombeds att komma in med fullmakt att låta SKL, för kommunens 

räkning, genomföra upphandling av ramavtal avseende undersökningstjänst för 

nationella brukarundersökning inom socialtjänsten för åren 2020-2023.  

I nuläget omfattar de nationella brukarundersökningarna inom socialtjänsten, som 

SKL stöttar medlemmarna att genomföra, följande undersökningar:   

                                                 
1 AffärsConcept är en konsultverksamhet som erbjuder spetskompetens inom upphandling och inköp. 

AffärsConcept är ett dotterbolag till SKL Kommentus, som i sin tur ägs av SKL och en majoritet av 

Sveriges kommuner. SKL Kommentus erbjuder avtal och tjänster inom inköp och HR till offentlig 

sektor.  
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 individ- och familjeomsorg (IFO – myndighetsutövning inom social barn- och 

ungdomsvård, missbruks- och beroendevård samt ekonomiskt bistånd) 

 funktionshinderområdet (utförarverksamheterna boende för stöd och service, 

boendestöd och sysselsättning enligt SoL/inom socialpsykiatri, gruppbostad, 

servicebostad och daglig verksamhet enligt LSS, samt personlig assistans2) 

 ensamkommande barn och ungas boendesituation (utförarverksamhet IFO) 

 

Andra undersökningar inom socialtjänsten, kan vid efterfrågan från och i samarbete 

med medlemmarna komma att utvecklas under undersökningsperioden och omfattas 

då av ramavtalet och fullmakten. Det kan t.ex. gälla utförarverksamheter inom IFO, 

myndighetsutövning inom funktionshinderområdet, eller undersökningar till barn. 

 

SKL kommer att genomföra alla delar i upphandlingsprocessen och i förekommande 

fall även handlägga överprövnings- och överklagandeärenden. Fullmakten omfattar 

också rätten att teckna avtal med vald leverantör och att genomföra de förändringar 

som kan komma att inträffa under avtalsperioden. Fullmaktsgivaren är ansvarig för att 

egna avrop genomförs på ett korrekt sätt, i överensstämmelse med vad som stadgas i 

ramavtalet samt med gällande lagstiftning.  

 

SKL ansvarar för ramavtalets förvaltning.  

 

Blankett för bekräftelse av fullmakt bifogas i bilaga 1. Underskriven fullmakt ska vara 

SKL tillhanda senast 2019-11-01. Fullmakten undertecknas och skickas sedan i 

original till: Astrid Salter, Sveriges Kommuner och Landsting, 118 82 STOCKHOLM.  

 

Frågor avseende upphandlingen besvaras av: 

Mia Ledwith, Sveriges Kommuner och Landsting, 08-452 78 36, mia.ledwith@skl.se  

 

 

Sveriges Kommuner och Landsting 

Vård och omsorg 

 

 

 

Fredrik Lennartsson, 

Avdelningschef 

 

 

Bilaga  

Blankett för bekräftelse av fullmakt 

                                                 
2 Undersökningen omfattar personlig assistans enligt både LSS och Socialförsäkringsbalken, SFB 

mailto:mia.ledwith@skl.se
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Svar på Remiss - Personlig assistans för samtliga 
hjälpmoment som avser andning och måltider i form av 
sondmatning (von/2019:175)

Förslag till beslut
Vård- och omsorgsnämnden antar remissvaret.

Ärende
Under de senaste åren har det kommit ett antal olika vägledande domar från 
rättsväsendet som har förändrat hur lagstiftningen i vissa frågor gällande in-
satsen personlig assistans tolkas och tillämpas. Det har inneburit att flera 
barn som tidigare varit beviljad assistans för till exempel sondmatning eller 
andning förlorade sin insats. Det här fick stora konsekvenser för enskilda 
barn och deras familjer. Föräldrar vittnade om att de har varit tvungna att 
säga upp sig från sina arbeten för att kunna ta hand om sina barn. De 
beskriver hur de behöver vaka över sitt barn nätterna igenom för att 
säkerställa att barnet inte får andningsunderhåll. Det är inte rimligt att anse 
att det ligger inom ett normalt föräldraansvar och Botkyrka har vid flera 
olika tillfällen framfört politiskt att det är nödvändigt att få till en 
förändring, till både Försäkrings-kassan och regeringen. 

Utöver konsekvenserna den nya tillämpningen fick för enskilda familjer 
skapades det också en allmän samhällsdebatt om personlig assistans. En 
debatt som både medborgare som har assistans, deras familjer och 
intresseorganisationer deltog i och där det framfördes en rädsla för att 
insatsen per-sonlig assistans ska förändras till det sämre.

Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) är den enda 
rättighetslag som finns i Sverige. Syftet med lagen är att försäkra att de 
personer som ingår i någon av LSS-personkretsar få möjlighet att leva ett liv 
som andra med goda livsvillkor. 
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Regeringen får inte ha några synpunkter på hur domstolar, 
Försäkringskassan och andra myndigheter tolkar lagen. Men det är 
regeringens ansvar att följa vad konsekvenserna blir för de personer som har 
rätt till personlig assistans och eventuellt föreslå lagändringar.

Därför är vi mycket positiva till regeringens förslag till lagförändring som i 
praktiken innebär att barn med funktionshinder med rätt till LSS-insatser 
ska kunna få personlig assistans när det gäller andning och sondmatning.
Det är ett viktigt klargörande och det leder till att förstärka jämlikheten i 
samhället. Men utifrån den samhällsdebatt som varit är det också viktigt att 
regeringen härmed visar att man står upp för LSS och för lagens intentioner.  
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Kommunledningsförvaltningen 
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Referens Mottagare
Kommunledningsförvaltningen Vård- och omsorgsnämnden

Uppdrag att svara på remiss för kommunens räkning
Kommunledningsförvaltningen har mottagit remissen ”Personlig assistans 
för samtliga hjälpmoment som avser andning och måltider i form av 
sondmatning (S2019/04168/FST)” och överlåter remissen att besvaras av 
för kommunens räkning.

Kom ihåg att även skicka nämndens svar till registrator på 
kommunledningsförvaltningen.

Med vänliga hälsningar
Registrator 
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Sammanfattning 

I promemorian föreslås att samtliga hjälpmoment ska vara assistans-
grundande när det gäller hjälp med andning och sondmatning. 
Vidare föreslås att hjälpbehov som ryms inom det normala 
föräldraansvaret ska kunna ge rätt till personlig assistans när det 
gäller andning och sondmatning.  

Lagändringarna föreslås träda i kraft den 1 juli 2020. Äldre 
bestämmelser föreslås gälla för personlig assistans och assistans-
ersättning som avser tid före ikraftträdandet. 
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1 Författningsförslag 

1.1 Förslag till lag om ändring i 
socialförsäkringsbalken 

Härigenom föreskrivs att 51 kap. 6 § socialförsäkringsbalken ska ha 
följande lydelse.  

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

51 kap. 
6 §1 

När behovet av personlig 
assistans bedöms för ett barn ska 
det bortses från det hjälpbehov 
som en vårdnadshavare normalt 
ska tillgodose enligt föräldra-
balken med hänsyn till barnets 
ålder, utveckling och övriga 
omständigheter.  

När behovet av personlig 
assistans bedöms för ett barn ska 
det bortses från det hjälpbehov 
som en vårdnadshavare normalt 
ska tillgodose enligt föräldra-
balken med hänsyn till barnets 
ålder, utveckling och övriga 
omständigheter. Det ska dock 
inte bortses från det hjälpbehov 
som vårdnadshavaren normalt 
ska tillgodose, om barnets 
hjälpbehov avser andning, 
åtgärder som är nödvändiga för att 
hjälp med andning ska kunna ges, 
måltider i form av sondmatning 
eller åtgärder som är nödvändiga 
för förberedelse och efterarbete i 
samband med måltider i form av 
sondmatning.  

1 Senaste lydelse 2018:1265.  
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Om omvårdnadsbidrag lämnas får det inte påverka 
bedömningen enligt 3 §.  

1. Denna lag träder i kraft den 1 juli 2020.
2. Äldre bestämmelser gäller fortfarande för assistansersättning

som avser tid före ikraftträdandet.   
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1.2 Förslag till lag om ändring i lagen (1993:387) 
om stöd och service till vissa funktionshindrade 

Härigenom föreskrivs i fråga om lagen (1993:387) om stöd och 
service till vissa funktionshindrade 

dels att 9 a § ska ha följande lydelse,  
dels att det ska införas en ny paragraf, 9 f §, av följande lydelse. 

Lydelse enligt prop. 2018/19:145 Föreslagen lydelse 

9 a § 
Med personlig assistans enligt 

9 § 2 avses personligt utformat 
stöd som ges av ett begränsat 
antal personer åt den som på 
grund av stora och varaktiga 
funktionshinder behöver hjälp 
med andning, sin personliga 
hygien, måltider, att klä av och 
på sig, att kommunicera med 
andra eller annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskaper 
om den funktionshindrade 
(grundläggande behov). 

Med personlig assistans enligt 
9 § 2 avses personligt utformat 
stöd som ges av ett begränsat 
antal personer åt den som på 
grund av stora och varaktiga 
funktionshinder behöver hjälp 
med andning, sin personliga 
hygien, måltider, att klä av och 
på sig, att kommunicera med 
andra eller annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskaper 
om den funktionshindrade 
(grundläggande behov). Ett 
sådant behov kan ge rätt till 
personlig assistans till den del 
hjälpbehovet är av mycket privat 
och integritetskänslig karaktär. 
När det gäller andning och 
måltider i form av sondmatning 
ska dock hjälpbehovet beaktas 
oavsett dess karaktär.   

Den som har behov av personlig assistans för sina 
grundläggande behov har även rätt till insats enligt 9 § 2 för andra 
personliga behov om behoven inte tillgodoses på annat sätt. 
Personlig assistans för andra personliga behov avser även 

1. tid under den enskildes dygnsvila när en assistent behöver vara
tillgänglig i väntan på att den enskilde behöver hjälp utan att det är 
fråga om tillsyn (väntetid), 
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2. tid under den enskildes dygnsvila när en assistent i stället
behöver finnas till förfogande på annan plats i väntan på att den 
enskilde behöver hjälp (beredskap), och 

3. tid när en assistent behöver vara närvarande i samband med en
aktivitet utanför den enskildes hem på grund av att ett hjälpbehov 
kan förväntas uppstå. 

Den som har behov av mer än en personlig assistent samtidigt, 
har rätt till två eller flera assistenter endast om möjligheterna att få 
bidrag enligt lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag eller 
hjälpmedel enligt hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), har utretts. 

9 f § 
När behovet av personlig 

assistans bedöms för ett barn ska 
det bortses från det hjälpbehov 
som en vårdnadshavare normalt 
ska tillgodose enligt föräldra-
balken med hänsyn till barnets 
ålder, utveckling och övriga 
omständigheter. Det ska dock inte 
bortses från det hjälpbehov som 
vårdnadshavaren normalt ska 
tillgodose, om barnets hjälpbehov 
avser andning, åtgärder som är 
nödvändiga för att hjälp med 
andning ska kunna ges, måltider i 
form av sondmatning eller 
åtgärder som är nödvändiga för 
förberedelse och efterarbete i 
samband med måltider i form av 
sondmatning.  

Om omvårdnadsbidrag 
lämnas får det inte påverka 
bedömningen av behovet av 
personlig assistans.  
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1. Denna lag träder i kraft den 1 juli 2020.
2. Äldre bestämmelser gäller fortfarande för personlig assistans

som avser tid före ikraftträdandet. 
3. Vid tillämpning av 9 f § andra stycket ska vårdbidrag som

lämnas enligt 22 kap. socialförsäkringsbalken i dess lydelse före 
den 1 januari 2019 likställas med omvårdnadsbidrag.  
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2 Bakgrund 

2.1 Grundläggande reglering om personlig assistans 

Av 1 § lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktions-
hindrade (förkortad LSS) framgår att lagen innehåller bestämmelser 
om insatser för personer med bl.a. utvecklingsstörning eller andra 
stora och varaktiga funktionshinder som förorsakar betydande 
svårigheter i den dagliga livsföringen och därmed ett omfattande 
behov av stöd eller service. 

I 7 § första stycket LSS föreskrivs att personer som omfattas av 
lagen har rätt till olika insatser enligt 9 § om de behöver sådan hjälp 
i sin livsföring och om deras behov inte tillgodoses på annat sätt. 
Enligt 9 § 2 är en av insatserna biträde av personlig assistent eller 
ekonomiskt stöd till skäliga kostnader för sådan assistans. 

Med personlig assistans avses enligt 9 a § första stycket LSS ett 
personligt utformat stöd som ges av ett begränsat antal personer åt 
den som på grund av stora och varaktiga funktionshinder behöver 
hjälp med sin personliga hygien, måltider, att klä av och på sig, att 
kommunicera med andra eller annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper om den funktionshindrade (grundläggande behov). Av 
andra stycket i paragrafen framgår att den som har behov av 
personlig assistans för sina grundläggande behov även har rätt till 
sådan insats för andra personliga behov om behoven inte tillgodoses 
på annat sätt.  

Enligt avgörandet HFD 2018 ref. 21 (se avsnitt 2.3.3.) ska sond-
matning betraktas som intag av en måltid och därmed utgöra ett 
grundläggande behov enligt LSS. Högsta förvaltningsdomstolen 
(förkortad HFD) uttalar i avgörandet att hela näringstillförseln, från 
påkoppling av sondslang till urkoppling av denna, ska anses ingå i 
begreppet måltid.  
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Regeringen föreslår i propositionen Personlig assistans för hjälp 
med andning (prop. 2018/19:145) att hjälp med andning ska föras in 
som ett grundläggande behov i LSS. Lagändringen föreslås träda i 
kraft den 1 november 2019.  I propositionen aviserar regeringen att 
den snarast avser att återkomma med lagförslag som innebär att 
samtliga hjälpmoment vid andningshjälp och sondmatning ska ge 
rätt till personlig assistans. 

Om en person behöver personlig assistans för grundläggande 
behov som i genomsnitt omfattar mer än 20 timmar i veckan, kan 
han eller hon ha rätt till statlig assistansersättning enligt 51 kap. 
socialförsäkringsbalken.  

2.2 Innebörden av insatsen personlig assistans 
enligt förarbetena till LSS 

Införandet av insatsen personlig assistans var en betydelsefull nyhet 
när LSS 1994 ersatte den tidigare lagstiftningen om särskilda 
omsorger om psykiskt utvecklingsstörda. Insatsen ägnades därför 
stort utrymme i propositionen (prop. 1992/93:159 s. 63–68). 
Personer som behöver mycket omfattande hjälp eller hjälp av 
mycket privat karaktär borde enligt propositionen ges ett avgörande 
inflytande på vem som ska ge hjälpen. Assistansen skulle dock vara 
förbehållen krävande eller i olika avseenden komplicerade 
situationer, i regel av mycket personlig karaktär. Avgörande borde 
vara att den enskilde behöver personlig hjälp för att klara sin hygien, 
för att klä sig och klä av sig, för att inta måltider eller att 
kommunicera med andra. I specialmotiveringen till lagrummet (a. 
prop. s. 174 f.) upprepas att rätten till personlig assistans är avsedd 
att omfatta svårt funktionshindrade som behöver hjälp med den 
personliga hygienen, med intagande av måltider och med annan 
personlig service. Den enskilde ska ha ett klart behov av personlig 
assistans i de situationer det är fråga om. Det ska finnas ett behov av 
assistans för att klara sådana mycket personliga angelägenheter som 
den personliga hygienen, att inta måltider eller att kommunicera. 
Insatsen bör alltså vara förbehållen krävande eller i olika avseenden 
komplicerade fall. Något krav på att stödbehovet ska ha en viss 
tidsmässig omfattning finns inte. Dock har tidsfaktorn självfallet 
betydelse. Ju större stödbehovet är i tid desto mer talar 
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omständigheterna för att den enskilde har rätt till biträde av 
assistent. 

Definitionen av personlig assistans i 9 a § LSS infördes den 1 juli 
1996. Ändringarna ansågs som förtydliganden i regelsystemet utan 
någon förändring av de grundläggande principerna för personlig 
assistans. I propositionen Vissa frågor om personlig assistans 
(prop. 1995/96:146 s. 13) anfördes att det borde klargöras att 
personlig assistans ska avse individuellt anpassade hjälpinsatser åt 
den som på grund av sitt funktionshinder behöver praktisk hjälp i 
vardagliga situationer. Det skulle tydliggöras vilka hjälpbehov som, 
efter en individuell prövning, krävs för att personlig assistans ska 
komma i fråga. Klargörandet innebar att det främst var personer med 
fysiska funktionshinder och med de mest omfattande behoven som 
blev berättigade till insatsen personlig assistans. Personer som helt 
eller i stor utsträckning själva klarar av att på egen hand sköta sina 
personliga behov och som enbart har behov av motivations- och 
aktiveringsinsatser borde inte ha rätt till personlig assistans. 
Undantagsvis borde även personer med psykiska funktionshinder 
kunna vara berättigade till personlig assistans. Så borde kunna vara 
fallet där karaktären och omfattningen av det psykiska 
funktionshindret ställer krav på sådan praktisk hjälp som är en 
förutsättning för att den enskildes grundläggande behov ska kunna 
tillgodoses. 

Socialutskottet godtog i huvudsak förslagen i propositionen, men 
föreslog en viss ändring av lydelsen av den nya 9 a §. Ändringarna 
innebar dels att det gjordes ett tillägg om att funktionshindren skulle 
vara "stora och varaktiga", dels att "praktisk hjälp" ändrades till 
endast "hjälp", dels att de grundläggande behoven utökades med 
"annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper om den 
funktionshindrade". Utskottet (bet. 1995/96:SoU15 s. 12) anförde 
bl.a. att införandet av en definition i LSS av begreppet personlig 
assistans inte fick innebära att någon grupp som för närvarande i 
praxis omfattades av lagstiftningen helt utestängdes från insatsen 
personlig assistent. Personer med enbart psykiska funktionshinder 
borde enligt utskottet även i fortsättningen vara berättigade till 
personlig assistans i vissa speciella fall, nämligen där karaktären och 
omfattningen av det psykiska funktionshindret medförde behov av 
hjälp med de grundläggande behoven. Utskottet anförde att en 
person på grund av sitt funktionshinder kan vara helt ur stånd att 
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själv klara sin hygien eller få i sig mat. Den i propositionen föreslagna 
lydelsen av 9 a § borde enligt utskottet ändras i enlighet med det 
anförda. Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets förslag.  

2.3 Grundläggande behov i rättspraxis 

2.3.1 RÅ 2009 ref. 57 

Frågan i målet var den enskildes behov av hjälp med de grund-
läggande behoven var av den karaktär och omfattning som förutsätts 
för rätt till personlig assistans enligt LSS.  

Regeringsrätten (numera HFD) framhöll i avgörandet att när det 
gäller tillämpningsområdet för insatsen personlig assistans har det 
betonats i lagens förarbeten (jfr avsnitt 2.2) att det är fråga om hjälp 
eller stöd av mycket privat karaktär och att insatsen ska vara 
förbehållen situationer av krävande eller på annat sätt komplicerad 
natur, i regel av mycket personligt slag. Det torde således enligt 
Regeringsrätten inte vara alla praktiska hjälpbehov med t.ex. 
påklädning eller måltider som har avsetts. Förarbetsuttalandena 
tydde enligt Regeringsrättens mening närmast på att vad lagstiftaren 
främst åsyftat är sådana hjälpbehov som uppfattas som mycket 
privata och känsliga för den personliga integriteten och där den 
funktionshindrade måste anses ha ett särskilt intresse av att kunna 
bestämma vem som ska ge sådan hjälp och hur den ska ges. Det var 
enligt Regeringsrätten inte all hjälp med t.ex. måltider eller 
påklädning som kan anses vara av detta kvalificerade slag.  

En särskild fråga som aktualiserades i målet var om det kan krävas 
att behovet av hjälp för att tillgodose de grundläggande behoven 
måste ha viss tidsmässig omfattning för att berättiga till personlig 
assistans. Regeringsrätten fann mot bakgrund av lagens förarbeten 
(se avsnitt 2.2) att någon bestämd undre tidsgräns inte låter sig 
uppställas. Det var samtidigt enligt Regeringsrätten uppenbart att 
någon som bara i mycket begränsad omfattning har behov av hjälp 
med något av de grundläggande behoven inte utan vidare kan anses 
berättigad till personlig assistans. Även om själva tidsåtgången inte 
är påfallande stor måste dock en samlad bedömning göras bl.a. med 
hänsyn tagen till om det stöd som behövs är av mycket privat eller 
integritetskänslig karaktär eller om det förutsätter någon specifik 
kompetens. Såväl kvantitativa som kvalitativa aspekter måste 
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beaktas. Även hur ofta hjälpen behövs framstår enligt Regerings-
rätten som en viktig faktor. 

De grundläggande behoven i målet avsåg måltider, personlig 
hygien, på- och avklädning samt toalettbesök. I de angivna tiderna 
ingick de förflyttningar som var nödvändiga för att tillgodose det 
grundläggande behovet. Den enskilde i målet klarade av att äta och 
dricka själv. Han kunde även hälla upp dryck i glas och själv lägga 
upp mat på tallrik när den var serverad på bordet. Hjälpbehovet vid 
måltider avsåg i stället hjälp med att tillreda och plocka fram och 
undan mat samt hjälp med att dela mat som var seg eller där det 
krävdes kniv och gaffel. Regeringsrätten fann att detta hjälpbehov 
inte var av det personliga och integritetskänsliga slag att det borde 
beaktas vid bedömningen av rätten till personlig assistans. Den tid 
som den enskilde hade beräknat för måltider skulle därför inte till 
någon del beaktas. 

Vad gäller den enskildes övriga behov av hjälp med de grund-
läggande behoven var utredningen enligt Regeringsrätten mera 
svårbedömd. Det fick visserligen anses framgå att den enskilde hade 
visst behov av hjälp för att sköta sin hygien, för toalettbesök och för 
av- och påklädning. Här hade dock sådana åtgärder räknats in som 
inte i sig berättigar till personlig assistans, såsom justering och 
låsning av rullstol, övervakning på grund av fallrisk samt 
påminnelser. Hjälpinsatserna syntes vidare enligt Regeringsrätten 
bara till mycket begränsad del avse hjälp som kan anses vara av det 
mycket privata och känsliga slag som förutsätts för rätt till personlig 
assistans. Den enskilde hade uppenbarligen viss egen kapacitet och 
kunde själv klara t.ex. att schamponera håret och att borsta tänderna. 
Även den omständigheten att han förmådde arbeta som forskare i 
snitt 30 timmar i veckan talade enligt Regeringsrätten mot att hans 
behov av kvalificerad hjälp i de angivna situationerna skulle vara av 
mer än marginell omfattning. 

Regeringsrätten fann mot den angivna bakgrunden att den 
enskildes behov av hjälp för att tillgodose sina grundläggande behov 
inte kunde anses vara av den karaktär och omfattning som förutsätts 
för rätt till personlig assistans.  
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2.3.2 HFD 2018 ref. 13 

Frågan i målet var om ett behov av hjälp med personlig hygien om 
cirka tre timmar per vecka var av sådan karaktär och omfattning att 
det gav rätt till personlig assistans. HFD redogjorde för förarbetena 
till LSS (se avsnitt 2.2) och avgörandet RÅ 2009 ref. 57 (se avsnitt 
2.3.1).  HFD uttalade därefter följande: 

För att avgöra om en person har rätt till personlig assistans, ska det göras 
en individuell bedömning i varje enskilt fall med en sammanvägning av såväl 
kvalitativa som kvantitativa aspekter. Kommunen har i sitt beslut ansett att 
R.L:s behov av hjälp med personlig hygien är av sådan privat karaktär att
det kan beaktas vid prövningen av rätt till personlig assistans och att det
behov som kan beaktas uppgick till cirka tre timmar per vecka. Detta
hjälpbehov uppkommer dagligen vilket talar för rätt till personlig assistans.
Mot detta står att det är vid få tillfällen under dagen som hjälpen behövs
och att tidsåtgången är mycket liten vid de flesta tillfällena. Tidsåtgången
talar således emot att det handlar om en person som hör till den grupp av
personer med svåra funktionsnedsättningar som dagligen är mycket
beroende av stödinsatser och som därför har rätt att få ett personligt
utformat stöd. Det finns vidare inget i utredningen som tyder på att
hjälpbehovet är sådant att det krävs en specifik kompetens som gör att det
bör vara endast ett fåtal personer som utför hjälpen.

När det gäller en person med behov av den karaktär av hjälp som är 
aktuell i detta mål finner Högsta förvaltningsdomstolen att ett hjälpbehov 
om tre timmar per vecka inte är tillräckligt omfattande för att medföra rätt 
till personlig assistans. 

2.3.3 HFD 2018 ref. 21 

En av frågorna i målet var om sondmatning, dvs. näringstillförsel på 
artificiell väg, kan anses ingå i begreppet måltid. HFD konstaterade 
att förarbetena till LSS inte preciserar vad som ryms i begreppet 
måltid. Enligt HFD bör det avgörande vara att kroppen tillförs den 
näring som behövs. På vilket sätt näringen intas bör inte vara utslags-
givande. Sondmatning bör därför enligt HFD likställas med måltid. 
HFD anförde i avgörandet att hela näringstillförseln, från 
påkoppling av sondslang till urkoppling av denna, ska anses 
innefattas i begreppet måltid medan förberedelser och efterarbete, 
t.ex. rengöring av sondsprutan, faller utanför.

HFD anmärkte vidare att det är en annan fråga i vilken
utsträckning hjälp med ett grundläggande behov berättigar till 
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insatsen personlig assistans enligt LSS. Detta beror enligt HFD på 
om hjälpen, i sin helhet eller delvis, är av tillräckligt kvalificerat slag, 
dvs. om den är av tillräckligt privat karaktär. Insatsen personlig 
assistans är nämligen förbehållen situationer av krävande eller på 
annat sätt komplicerad natur, i regel av mycket personligt slag 
(RÅ 2009 ref. 57 och prop. 1992/93:159 s. 64 och 174 f.). Det 
behöver således inte vara så att all hjälp med ett grundläggande behov 
är av denna integritetskänsliga karaktär. Bedömningen av om hjälpen 
– helt, delvis eller inte alls – är av sådan natur att den bör beaktas får
enligt HFD avgöras efter en individuell bedömning av förhållandena
i det enskilda fallet.

Med anledning av domen har Försäkringskassan beslutat det 
rättsliga ställningstagandet Bedömning av hjälp med måltider i form 
av sondmatning (FKRS 2018:04). I ställningstagandet redovisar 
Försäkringskassan sin bedömning av vilken hjälp med sondmatning 
som vanligen är tillräckligt privat och integritetskänslig och vilken 
hjälp som typiskt sett inte är det. Av ställningstagandet framgår bl.a. 
att Försäkringskassan bedömer att övervakning av medicinska skäl i 
samband med sondmatning är assistansgrundande, om över-
vakningen sker på ett intensivt och närgånget sätt. 

2.4 Föräldraansvaret 

Ofta får barn inte rätt till personlig assistans i samma omfattning 
som vuxna. Det beror på att när behovet av personlig assistans för 
barn bedöms ska det bortses från det hjälpbehov som en 
vårdnadshavare normalt ska tillgodose enligt föräldrabalken med 
hänsyn till barnets ålder, utveckling och övriga omständigheter. I 
fråga om assistansersättning finns en bestämmelse med denna 
innebörd i 51 kap. 6 § socialförsäkringsbalken. Även om LSS saknar 
en motsvarande bestämmelse tillämpas principen om föräldraansvar 
också vid bedömningen av rätten till personlig assistans enligt LSS.  

Av förarbetena till den ursprungliga regleringen i LSS framgår att 
föräldraansvaret enligt föräldrabalken ska beaktas vid bedömningen 
av rätten till personlig assistans för barn. Det saknas emellertid 
uttalanden i dessa förarbeten som kan ge närmare vägledning för hur 
man ska göra den bedömningen (jfr prop. 1992/93:159 s. 65 f. och 
s. 172). I samband med riksdagsbehandlingen av förslag till
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ändringar i LSS och den numera upphävda lagen (1993:389) om 
assistansersättning påpekades att det normala föräldraansvaret ska 
beaktas på så sätt att det bara är hjälpbehov som går utöver vad som 
är normalt för ett barn i motsvarande ålder som ska läggas till grund 
för bedömningen av behovet av personlig assistans (se 
bet. 1995/96:SoU15 s. 18). Uttryckt på annat sätt innebär detta 
enligt betänkandet att det är behovet av extra tillsyn och omvårdnad 
med anledning av en funktionsnedsättning som ska ligga till grund 
för bedömningen av rätten till personlig assistans.  

Frågan om hur långt föräldraansvaret sträcker sig har vid några 
tillfällen prövats av HFD (se RÅ 1997 ref. 23 I, RÅ 2004 ref. 16, 
RÅ 2008 ref. 17, RÅ 2010 ref. 17, HFD 2011 not. 181 och 
HFD 2013 ref. 81). I avgörandet RÅ 2008 ref. 17 bestämdes omfatt-
ningen av assistansersättningen för en femårig flicka med svåra 
funktionsnedsättningar utan beaktande av föräldraansvaret enligt 
föräldrabalken. Flickan var totalförlamad i armar och ben. Hon 
behövde omfattande andningshjälp, hjälp att röra, vända och 
förflytta sig, hjälp med matning, gastrostomi och personlig hygien 
och behandling av spasticitet. Regeringsrätten (numera HFD) 
uttalade i avgörandet att den omvårdnad som flickan behövde inte 
bara var mer omfattande än den de flesta andra funktionshindrade 
behöver, utan att den också var av en annan karaktär. Till mycket 
stor del var det fråga om vård av rent tekniskt slag. Enligt 
Regeringsrätten hade flickan rätt att av sina föräldrar få omvårdnad, 
trygghet och en god fostran utan att föräldrarna vid sin samvaro med 
henne samtidigt skulle behöva ombesörja den speciella tekniska vård 
hon behövde. De behov som flickan hade till följd av sin 
funktionsnedsättning skulle därför i sin helhet tillgodoses genom 
assistansersättning.  

Varken lagtext, förarbeten eller praxis anger någon metod för hur 
man ska fastställa vad som ryms inom ett normalt föräldraansvar. I 
syfte att göra tillämpningen av föräldraansvaret mer enhetlig och 
förutsägbar vid bedömningen av rätt till assistansersättning har 
Försäkringskassan i en rättsfallsöversikt (Rättslig uppföljning 
2015:1) gått igenom samtliga domar på området från HFD samt 
kammarrättsdomar under perioden 2011–2014. Granskningen avser 
både personlig assistans enligt LSS och assistansersättning enligt 
socialförsäkringsbalken. Rättsfallsöversikten innehåller dels en 
redogörelse för och analys av domarna, dels ställningstaganden från 
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Försäkringskassan om vad som ingår i ett normalt föräldraansvar. 
Översikten visar att kammarrätterna anser att föräldraansvaret över 
lag är omfattande och långtgående för barn upp till och med fem års 
ålder när det gäller behov av hjälp med de grundläggande behoven. 
Det är enbart när barnet har ett mycket speciellt vårdbehov som 
föräldraansvaret inte beaktas (jfr RÅ 2008 ref. 17). Enligt kammar-
rättspraxis sträcker sig föräldraansvaret längre än att tillgodose 
behoven hos ett genomsnittligt utvecklat barn, eftersom variationen 
av vad som kan anses vara normalt är betydande.  

I ett avgörande, som nämns i Försäkringskassans rättsfalls-
översikt, bedömde kammarrätten att sondmatning visserligen 
krävde en speciell insats, men att matningen i det enskilda fallet inte 
var mer tidskrävande än matningen för ett barn i tvåårsåldern utan 
funktionsnedsättning (Kammarrätten i Göteborg, dom den 
11 december 2012 i mål nr 4800-12). Tiden för sondmatning 
beaktades därför inte vid bedömningen av barnets rätt till personlig 
assistans.  

Försäkringskassan har beslutat två rättsliga ställningstaganden på 
området: Bedömning av föräldraansvar och väntetid under natten 
inom assistansersättning (FKRS 2013:01) och Föräldraansvarets 
omfattning vid hjälp med kommunikation i vanliga sociala 
situationer inom assistansersättning (FKRS 2015:05). Av 
ställningstagandena framgår bland annat att Försäkringskassan 
bedömer att om föräldrarnas sömn störs i en omfattning som 
förälder till ett barn med funktionsnedsättning normalt inte behöver 
förvänta sig ska väntetiden inte ingå i det normala föräldraansvaret. 
Vidare bedömer Försäkringskassan att behov av hjälp med 
kommunikation i vanliga sociala situationer utanför familj och 
förskola helt ska omfattas av föräldraansvaret för barn upp till sex år. 

2.5 Hjälp med sondmatning och andning 

2.5.1 Sondmatning kan utföras på flera sätt 

När en person har svårt att få i sig mat är sond ett hjälpmedel. 
Sondmatning är i de flesta fall ett komplement till måltider när den 
enskilde har svårt att tugga och svälja eller inte kan hålla huvudet still 
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på grund av funktionsnedsättningen. Sondmatning ges till individer 
i alla åldrar med målet att tillgodose den enskildes energi- och 
näringsbehov. Sondmatning kan ske kontinuerligt med 
sondmatningsaggregat, vilket innebär att sondmatningen sker 
dygnet runt. Sondmatning kan även ske intermittent med 
sondmatningsaggregat, vilket innebär att matningen sker 2–3 
timmar åt gången med uppehåll emellan. Sondmatning kan även ges 
som bolusmatning, vilket innebär att matningen sker med hjälp av 
sondspruta under cirka 20–30 minuter vid 3–4 tillfällen per dag. 

Enligt uppgifter från Försäkringskassan är intermittent sond-
matning den vanligaste formen för personer med funktions-
nedsättning som ansöker om assistansersättning. Även sondmatning 
som sker kontinuerligt förekommer men är ytterst ovanlig. Det 
gäller personer med mycket stora och grava funktionsnedsättningar 
som i övrigt behöver hjälp med samtliga grundläggande behov. 
Tidsåtgången för alla moment avseende intermittent sondmatning 
beräknas enligt uppgifter från Försäkringskassan omfatta 42–63 
timmar i genomsnitt per vecka. Det är framför allt barn som får 
intermittent sondmatning. 

2.5.2 För andningshjälp behövs någon som övervakar 

Fallen som avser andningshjälp gäller ofta trakeostomi (s.k. 
strupsnitt). Trakeostomi innebär bland annat att sväljfunktionen 
påverkas och att slembildning i luftvägarna ökar. I ett vårdprogram 
som är utarbetat av hälso- och sjukvården med syfte att ge stöd till 
personal som arbetar med barn som behöver andningshjälp framgår 
att andningen kan underlättas med hjälp av trakealkanyl men att den 
särskilt när det gäller barn måste övervakas dag som natt. Det 
betyder att det alltid behöver finnas någon i barnets absoluta närhet 
som kan byta kanyl om den av misstag rycks ut eller täpps till av slem 
(Vårdprogram för barn med trakealkanyl, 2018). 

2.6 Resultatindikatorer för assistansersättningen 

Regeringen har gett Försäkringskassan i uppdrag att redovisa indi-
katorer för att följa assistansersättningens utveckling (dnr 
2019/02897/FST). I rapporten Resultatindikatorer för assistans-
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ersättningen 2019 redovisar Försäkringskassan bland annat antalet 
avslagsbeslut. År 2018 var det cirka 1 000 personer som fick avslag 
med motiveringen att de grundläggande behoven inte översteg i 
genomsnitt 20 timmar per vecka. Av dessa var 475 barn upp till 14 år. 
För barn 0–4 år var antalet avslagsbeslut 102, för barn 5–9 år var det 
242 och för barn 10–14 år var det 131 avslag. Skillnaden i 
avslagsmotivering mellan barn och vuxna beror till viss del på att det 
finns ett föräldraansvar som innebär att assistansersättning inte 
beviljas för vissa delar av barnens grundläggande behov. Med ökande 
ålder avtar föräldraansvaret och därmed kan antalet godtagna timmar 
öka för grundläggande behov. 
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3 Samtliga hjälpmoment ska vara 
assistansgrundande när det 
gäller andning och sondmatning 

Förslag: I lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade 
ska det anges att ett grundläggande behov kan ge rätt till 
personlig assistans till den del hjälpbehovet är av mycket privat 
och integritetskänslig karaktär.  

När det gäller andning och måltider i form av sondmatning ska 
dock hjälpbehovet beaktas oavsett dess karaktär.   

I lagen ska det också anges att personlig assistans inte lämnas 
för hjälpåtgärder som ryms inom det normala föräldraansvaret. 

Hjälpåtgärder som ryms inom det normala föräldraansvaret 
ska dock kunna ge rätt till assistansersättning och personlig 
assistans när det gäller hjälp med andning och måltider i form av 
sondmatning. Detsamma ska gälla för åtgärder som är 
nödvändiga för att hjälp med andning ska kunna ges och för 
åtgärder som är nödvändiga för förberedelse och efterarbete i 
samband med måltider i form av sondmatning.  

Bedömning: Det bör inte införas något undantag från 
principen att den som bara i mycket begränsad omfattning har 
behov av hjälp med de grundläggande behoven inte utan vidare 
kan anses berättigad till personlig assistans.  

Det bör inte införas något undantag från regleringen i social-
försäkringsbalken om att assistansersättning som huvudregel inte 
lämnas för tid när en annan huvudman har ansvaret. 
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Skälen för förslaget och bedömningen 

Hela hjälpbehovet ska vara assistansgrundande vid andning och 
sondmatning  

I lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade 
(förkortad LSS) anges genom uppräkning vilka hjälpbehov som är 
grundläggande behov. Det är fråga om behov av hjälp med personlig 
hygien, måltider, att klä på sig, att kommunicera med andra eller 
annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper om den 
funktionshindrade. Av rättsfallet HFD 2018 ref. 21 (se avsnitt 2.3.3) 
framgår att sondmatning ska likställas med måltider. Regeringen har 
i propositionen Personlig assistans för hjälp med andning 
(prop. 2018/19:145) föreslagit att andning ska utgöra ett grund-
läggande behov som kan ge rätt till personlig assistans enligt LSS. 
Denna lagändring föreslås träda i kraft den 1 november 2019.  

Hjälp med de grundläggande behoven ska vara av mycket privat 
och integritetskänslig karaktär för att ge rätt till personlig assistans 
(jfr prop. 1992/93:159 s. 64 och 174 f., RÅ 2009 ref. 57 och HFD 
2018 ref. 21). Det innebär att det i vissa fall kan vara en mindre del 
av det sammantagna hjälpbehovet som bedöms ingå i den tid som 
ger rätt till personlig assistans. Detta är problematiskt för personer 
som omfattas av personkretsen i LSS och som behöver hjälp med 
andning eller måltider i form av sondmatning. Det rör sig om 
personer, ofta barn, som är i en utsatt situation och vars hjälpbehov 
regelmässigt ställer krav på tillsyn. Det är mycket angeläget att ingen 
person som behöver hjälp med andning eller sondmatning går miste 
om rätten till personlig assistans eller assistansersättning på grund av 
att hjälpbehovet delas upp i integritetskänsliga och icke-
integritetskänsliga delar. Regeringen har också uttalat att alla hjälp-
moment bör räknas i fråga om andning och sådana fall där det 
grundläggande måltider tillgodoses genom sondmatning 
(prop. 2018/19:145). Ett sådant förslag lämnas i denna promemoria. 

Den centrala principen att hjälp med grundläggande behov ska 
vara av mycket privat och integritetskänslig karaktär för att beaktas 
finns inte uttryckt i LSS. När det nu blir fråga om att reglera ett 
undantag från principen finns det anledning att ta in huvudregeln i 
lagen. I promemorian lämnas därför ett sådant förslag. 
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Bestämmelsen i fråga är endast en kodifiering av gällande rätt och är 
inte avsedd att innebära någon ändring i sak.   

Den nya regleringen bör införas i 9 a § LSS och innebära att ett 
grundläggande behov kan ge rätt till personlig assistans till den del 
hjälpbehovet är av mycket privat och integritetskänslig karaktär. När 
det gäller andning och måltider i form av sondmatning ska dock 
hjälpbehovet beaktas oavsett dess karaktär. Samtliga hjälpmoment 
ska således vara assistansgrundande för dessa behov. Det saknar då 
betydelse i vilken utsträckning hjälpbehovet är av integritetskänslig 
karaktär.  

Det är inte möjligt att i den föreslagna bestämmelsen ovillkorligt 
ange att ett hjälpbehov ”ger” eller ”ska ge” rätt till personlig 
assistans, eftersom en annan bestämmelse eller rättsprincip kan 
innebära något annat i ett enskilt fall (jfr avsnittet nedan Kan 
hjälpbehovet vara hur litet som helst?). I stället bör uttrycken ”kan ge” 
och ”beaktas” användas.   

Av avgörandet HFD 2018 ref. 21 framgår att sondmatning ska 
likställas med intag en måltid. Enligt Högsta förvaltningsdomstolen 
(förkortad HFD) bör själva näringstillförseln – från påkoppling av 
sondslang till urkoppling av denna – innefattas i begreppet måltid, 
medan förberedelser och efterarbete, t.ex. rengöring av sondsprutan, 
faller utanför. HFD:s synsätt motsvarar vad som gäller vid vanliga 
måltider då exempelvis matlagning och diskning anses falla utanför 
det grundläggande behovet. 

Åtgärder som utförs före eller efter hjälp med andning eller 
måltider i form av sondmatning ingår per definition inte i dessa 
grundläggande behov. Frågan uppstår då om det bör föreslås att 
sådana åtgärder ska utgöra grundläggande behov och därmed kunna 
berättiga till insatsen personlig assistans. Enligt bedömningen i 
denna promemoria saknas det skäl att lämna ett sådant förslag. Även 
om åtgärderna är nödvändiga för att hjälp ska kunna ges vid andning 
eller sondmatning eller är en följd av att sådan hjälp har utförts är 
åtgärderna inte av det personliga slag som förutsätts för ett grund-
läggande behov (jfr prop. 1992/93:159 s. 64 och 174 f.). Rengöring 
av sondsprutor och liknande åtgärder är inte hjälp som är direkt 
riktad mot den enskilde och kräver därför inte ”ett personligt 
utformat stöd som ges av ett begränsat antal personer” (se 
definitionen av personlig assistans i 9 a § LSS). Denna typ av 



23 

åtgärder är således inte av sådant slag att de bör kunna ge rätt till 
insatsen personlig assistans som grundläggande behov.  

Behov av hjälp med åtgärder som är nödvändiga för förberedelse 
och efterarbete i samband med en måltid i form av sondmatning kan 
däremot ge rätt till personlig assistans för andra personliga behov 
enligt 9 a § andra stycket LSS. Detsamma gäller behov av hjälp med 
åtgärder som inte avser andningshjälp men som är nödvändiga för 
att andningshjälpen ska kunna ges (t.ex. skötsel av andnings-
hjälpmedel).  

Kan hjälpbehovet vara hur litet som helst? 

När LSS-reformen infördes (prop. 1992/93:159) var syftet att ge 
personer som behöver mycket omfattande hjälp eller hjälp av 
mycket privat karaktär ett avgörande inflytande på vem som ska ge 
hjälpen. Vidare angavs att assistansen ska vara förbehållen krävande 
eller i olika avseenden komplicerade situationer, i regel av mycket 
personlig karaktär. Det uttalades samtidigt att det inte finns något 
krav på att stödbehovet ska ha en viss tidsmässig omfattning. Dock 
har tidsfaktorn självfallet betydelse. Ju större stödbehovet är i tid 
desto mer talar omständigheterna för att den enskilde har rätt till 
biträde av assistent. 

Regeringsrätten (numera HFD) har i avgörandet RÅ 2009 ref. 57 
anfört att det är uppenbart att någon som bara i mycket begränsad 
omfattning har behov av hjälp med något av de grundläggande 
behoven inte utan vidare kan anses berättigad till personlig assistans. 
Även om själva tidsåtgången inte är påfallande stor måste dock enligt 
Regeringsrätten en samlad bedömning göras bl.a. med hänsyn tagen 
till om det stöd som behövs är av mycket privat eller 
integritetskänslig karaktär eller om det förutsätter någon specifik 
kompetens. Såväl kvantitativa som kvalitativa aspekter måste 
beaktas. Även hur ofta hjälpen behövs framstår enligt Regerings-
rätten som en viktig faktor.  

I avgörandet HFD 2018 ref. 13 bedömdes ett hjälpbehov om tre 
timmar per vecka för personlig hygien i det enskilda fallet inte vara 
tillräckligt omfattande för att medföra rätt till personlig assistans. 

I denna promemoria görs bedömningen att det saknas skäl att vad 
gäller andning och måltider i form av sondmatning frångå principen 
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att någon som bara i mycket begränsad omfattning har behov av 
hjälp med de grundläggande behoven inte utan vidare kan anses 
berättigad till personlig assistans. Innebörden av insatsen personlig 
assistans bör således inte ändras i detta avseende. En bedömning får 
göras utifrån omständigheterna i varje enskilt fall. Det kan i något 
fall innebära att tidsåtgången anses vara för liten för att hjälp med 
andning eller sondmatning ska berättiga till personlig assistans. I 
dessa fall bör andra insatser inom ramen för exempelvis social-
tjänstlagen (2001:453) kunna bli aktuella. 

Även hjälpbehov som ryms inom det normala föräldraansvaret ska 
kunna ge rätt till personlig assistans när det gäller andning och 
sondmatning 

Som framgår av avsnitt 2.4 ska det vid bedömningen av rätten till 
personlig assistans bortses från det hjälpbehov som en vårdnads-
havare normalt ska tillgodose enligt föräldrabalken med hänsyn till 
barnets ålder, utveckling och övriga omständigheter (jfr 51 kap. 6 § 
socialförsäkringsbalken).  

I fråga om sondmatning innebär tillämpningen att det vid 
bedömningen av rätten till personlig assistans för ett barn görs ett 
avdrag för den tid som enligt föräldraansvaret ingår vid måltider för 
ett friskt barn i samma ålder. Det ligger i sakens natur att hjälp med 
andning i allt väsentligt går utöver det normala föräldraansvaret. Ett 
friskt barn behöver inte praktisk hjälp med andning och mycket 
sällan övervakning på grund av kvävningsrisk. I avgörandet RÅ 2008 
ref. 17 bortsågs också helt från föräldraansvaret för en femårig flicka 
med stora funktionsnedsättningar och omfattande behov av teknisk 
vård. Flickande behövde bl.a. omfattande andningshjälp.  

De barn som behöver hjälp med andning och sondmatning är en 
utsatt grupp. Behoven är kritiska för överlevnad och av en annan 
karaktär än övriga grundläggande behov. Samma skäl som motiverar 
att samtliga hjälpmoment bör vara assistansgrundande motiverar att 
föräldraansvaret inte bör beaktas vid bedömningen av rätten till 
personlig assistans för hjälp med andning eller sondmatning. Inget 
barn bör gå miste om rätten till personlig assistans för andning eller 
sondmatning med hänvisning till föräldraansvaret. När det gäller 
andning och sondmatning är det vidare av stor vikt att hjälpinsatsen 
kan ges samlat utan att splittras upp på flera utförare. Det är en 
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fördel om ansvaret för egenvårdsåtgärder2 kan ligga samlat hos den 
personliga assistenten i dessa fall. Det innebär att även hjälpbehov 
som anses rymmas inom det normala föräldraansvaret bör ge rätt till 
personlig assistans när det gäller andning och sondmatning. Ett 
tillägg till 51 kap. 6 § socialförsäkringsbalken bör klargöra detta. 
Föräldraansvaret enligt föräldrabalken påverkas inte av denna 
ändring.  

LSS saknar en bestämmelse om att föräldraansvaret ska beaktas 
när rätten till personlig assistans bedöms. Det finns skäl att nu införa 
en sådan bestämmelse och kodifiera praxis i frågan. En bestämmelse 
motsvarande 51 kap. 6 § socialförsäkringsbalken bör således införas 
i LSS. Att huvudregeln om normalt föräldraansvar inom den 
personliga assistansen tas in i LSS innebär ingen ändring i sak.  

Hjälpåtgärder som är nödvändiga för att hjälp med andning eller 
sondmatning ska kunna ges bör behandlas på samma sätt som hjälp 
med andning och sondmatning när det gäller relationen till 
föräldraansvaret. Nödvändigt för- och efterarbete till en måltid i 
form av sondmatning (t.ex. rengöring av sondspruta) bör därför 
också kunna vara assistansgrundande även om åtgärderna skulle 
rymmas inom det normala föräldraansvaret. Detsamma bör 
exempelvis gälla för nödvändig skötsel av andningshjälpmedel. 
Bestämmelser med denna innebörd föreslås i denna promemoria. 
Bestämmelserna innebär att barn som har rätt till personlig assistans 
till följd av sina grundläggande behov kan få rätt till personlig 
assistans för dessa typer av åtgärder som andra personliga behov 
enligt 9 a § andra stycket LSS även om åtgärderna i det enskilda fallet 
skulle omfattas av det normala föräldraansvaret.   

Annan huvudmans ansvar 

Av 106 kap. 24 § socialförsäkringsbalken framgår att assistans-
ersättning inte lämnas för tid när den funktionshindrade vårdas på 
en institution som tillhör staten, en kommun eller ett landsting, 
vårdas på en institution som drivs med bidrag från staten, en 

2 Med egenvård avses en hälso- och sjukvårdsåtgärd som legitimerad hälso- och sjukvårds-
personal efter en individuell prövning har bedömt att en patient kan utföra själv eller med hjälp 
av någon annan (t.ex. en personlig assistent). Egenvård utgör inte hälso- och sjukvård enligt 
hälso- och sjukvårdslagen (2017:30).  
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kommun eller ett landsting, bor i en gruppbostad eller vistas i eller 
deltar i barnomsorg, skola eller daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS. 

Enligt 106 kap. 25 § samma balk kan dock assistansersättning 
lämnas även under tid när den funktionshindrade vårdas på sjukhus 
under kortare tid eller vistas i eller deltar i barnomsorg, skola eller 
daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS. Av förarbetena till bestäm-
melsen (prop. 1995/96:146 s. 15) framgår att särskilda skäl vid 
vistelse i eller deltagande i barnomsorg, skola eller daglig verksamhet 
exempelvis kan gälla i situationer där den enskildes funktions-
nedsättning skapar särskilda svårigheter för denne att kommunicera 
med andra än sin eller sina personliga assistenter eller där det med 
hänsyn till den funktionsnedsatta personens hälsotillstånd är viktigt 
att den personliga assistenten finns till hands. Vid kortare sjukhus-
vistelser kan det finnas särskilda skäl enligt förarbetena t.ex. vid akut 
intagning på sjukhus i de fall där karaktären av funktions-
nedsättningen gör det särskilt angeläget att den personliga 
assistenten finns till hands. Avsikten är emellertid inte att personlig 
assistans ska ersätta den omvårdnad som sjukvårdshuvudmannen är 
skyldig att ge. 

Frågan uppstår om behov av hjälp med andning och sondmatning 
enligt lag ska ge rätt till assistansersättning även vid vistelse i verk-
samhet som en annan huvudman ansvarar för, t.ex. barnomsorg, 
skola eller daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS. I denna promemoria 
görs bedömningen att det saknas tillräckliga skäl för en sådan 
särreglering. De möjligheter till undantag som finns vid särskilda 
skäl enligt 106 kap. 25 § socialförsäkringsbalken får anses vara 
tillräckliga.  

LSS saknar en reglering som motsvarar 106 kap. 24 och 25 §§ 
socialförsäkringsbalken. I stället gäller enligt 7 § LSS att en insats 
enligt lagen inte får beviljas, om behovet tillgodoses på annat sätt. 
För att en insats ska kunna nekas på grund av att behovet tillgodoses 
på annat sätt, ska behovet faktiskt tillgodoses på annat sätt. Det 
räcker inte att behovet kan tillgodoses på annat sätt. Den enskilde 
har med andra ord rätt att tacka nej till en hjälpåtgärd eller insats som 
skulle kunna tillgodose behovet i syfte att i stället kunna få 
exempelvis personlig assistans.  

Av 9 e § LSS följer att omvårdnad ingår i insatserna avlösarservice, 
korttidsvistelse, korttidstillsyn, familjehem, bostad med särskild 
service för barn och ungdomar, bostad med särskild service för 
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vuxna samt daglig verksamhet. I begreppet omvårdnad ligger en 
skyldighet att tillgodose den enskildes dagliga personliga behov 
(t.ex. måltider och hygien). Om den enskilde har personlig assistent 
bör det företrädesvis vara denne som ger omvårdnaden.   

Om behovet faktiskt tillgodoses på annat sätt (t.ex. genom 
omvårdnad inom ramen för en annan insats enligt LSS), finns det 
inte något skäl att bevilja personlig assistans. Om behovet inte 
tillgodoses på annat sätt, finns det inget hinder mot att personlig 
assistans beviljas även för tid när den enskilde vistas i exempelvis 
barnomsorg eller skola. Något behov av en särskild reglering som 
avser rätten till personlig assistans enligt LSS för andning och 
sondmatning under vistelse i en annan huvudmans verksamhet finns 
således inte.   
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4 Ikraftträdande- och 
övergångsbestämmelser 

Förslag: Lagändringarna ska träda i kraft den 1 juli 2020. 
Äldre bestämmelser ska fortfarande gälla för personlig 

assistans och assistansersättning som avser tid före ikraft-
trädandet.  

Vårdbidrag som lämnas enligt socialförsäkringsbalken i dess 
lydelse före den 1 januari 2019 ska likställas med omvårdnads-
bidrag och därför inte heller påverka barnets rätt till personlig 
assistans enligt lagen om stöd och service till vissa funktions-
hindrade.   

Skälen för förslaget: De lagändringar som föreslås i denna 
promemoria syftar till att skydda utsatta personer och bör därför 
träda i kraft vid tidigast möjliga tidpunkt, vilket bedöms vara den 
1 juli 2020.  

Insatsen biträde av personlig assistent enligt 9 § 2 lagen 
(1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade, 
(förkortad LSS) är till sin natur sådan att den inte kan beviljas 
retroaktivt. Ekonomiskt stöd till skäliga kostnader för sådan 
assistans enligt samma bestämmelse kan dock beviljas retroaktivt 
under förutsättning att den enskilde har haft faktiska kostnader för 
utförd personlig assistans enligt tillämplig lydelse av LSS. 
Assistansersättning får enligt 51 kap. 7 § socialförsäkringsbalken 
inte lämnas för längre tid tillbaka än en månad före den månad när 
ansökan gjorts. Ersättning för tid före ansökan kan endast lämnas 
om den personliga assistansen har avsett åtgärder som är 
assistansgrundande enligt den lydelse av LSS som gäller för sådan tid. 
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Grundläggande principer om likabehandling och förutsebarhet 
talar för att de nya bestämmelserna inte bör gälla för tid före 
ikraftträdandet. Övergångsbestämmelser bör klargöra att äldre 
bestämmelser fortfarande gäller för sådan tid (jfr prop. 2017/18:78 
s. 23 och prop. 2018/19:145 s. 25).

I avsnitt 3 föreslås att en bestämmelse motsvarande 51 kap. 6 §
socialförsäkringsbalken ska införas i LSS. Av 51 kap. 6 § andra 
stycket socialförsäkringsbalken framgår att omvårdnadsbidrag inte 
får påverka barnets rätt till assistansersättning. Denna princip 
tillämpas i dag utan särskild reglering i fråga om barnets rätt till 
personlig assistans enligt LSS.  

Bestämmelserna om omvårdnadsbidrag i socialförsäkringsbalken 
trädde i kraft den 1 januari 2019. Samtidigt upphörde bestäm-
melserna om vårdbidrag i samma balk att gälla (se prop. 2017/18:190, 
bet. 2017/18:SfU23, rskr. 2017/18:388). Av övergångsbestämmelser 
till lagändringen framgår att vårdbidrag enligt de äldre 
bestämmelserna fortfarande kan lämnas i vissa fall. Beslut om 
vårdbidrag som har meddelats före lagändringen fortsätter att gälla 
under viss tid. Om ansökan om vårdbidrag har gjorts före 
den 1 januari 2019 gäller fortfarande de äldre bestämmelserna om 
vårdbidrag. Enligt dessa bestämmelser kan vårdbidrag som längst 
lämnas till och med juni det år då barnet fyller 19 år.  

Eftersom vårdbidrag enligt de äldre bestämmelserna i social-
försäkringsbalken fortfarande kan lämnas under en lång tid framöver 
finns det anledning att förtydliga att vårdbidrag ska likställas med 
omvårdnadsbidrag och det ska därför inte heller påverka barnets rätt 
till personlig assistans enligt LSS. Den föreslagna bestämmelsen om 
detta är ett förtydligande och innebär således inte någon ändring av 
tillämpningen i fråga om rätten till personlig assistans enligt LSS. 

Att barnets rätt till assistansersättning inte påverkas av förälderns 
vårdbidrag framgår av övergångsbestämmelserna till de ändringar i 
socialförsäkringsbalken som trädde i kraft den 1 januari 2019 (se 
ovan).  



30 

5 Konsekvensanalys 

5.1 Konsekvenser för statens finanser 

Regeringen beslutade den 27 juni 2019 propositionen Personlig 
assistans för hjälp med andning (prop. 2018/2019:145). I 
propositionen föreslås att andning ska utgöra ett sådant grund-
läggande behov som kan ge rätt till personlig assistent enligt lagen 
(1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade 
(förkortad LSS). Kostnaderna för förslaget uppskattades till 
262 miljoner kronor.  

Genom att nu införa bestämmelser som innebär att de 
grundläggande behoven andning och måltid i form av sondmatning 
kan ge rätt till personlig assistans oavsett dess karaktär och även gälla 
för åtgärder som är nödvändiga för att hjälp med andning och 
åtgärder som är nödvändiga för förberedelse och efterarbete i 
samband med måltider i form av sondmatning och att föräldra-
ansvaret inte ska beaktas för de nämnda behoven, uppkommer en 
kostnad för den statliga assistansersättningen. Det saknas emellertid 
statistik som gör det möjligt att göra säkra beräkningar för vilka 
kostnader som förslaget kan medföra. Därför behöver utvecklingen 
följas noga för att framgent kunna göra mer förfinade beräkningar. 

Enligt uppgifter från Försäkringskassan är det rimligtvis personer 
som tidigare fått avslag på sin ansökan om assistansersättning eller 
kommer in med en ny ansökan som kan komma ifråga. Personer som 
behöver hjälp med sondmatning och som i dag har assistans-
ersättning har i flertalet fall beviljats timmar för hjälpen i sin helhet. 
Det beror på att den som har 20 timmar eller mer i grundläggande 
behov per vecka kan få sina behov tillgodosedda genom andra 
personliga behov enligt 9 a § andra stycket LSS. Den som har rätt till 
personlig assistans för sina grundläggande behov kan alltså beviljas 
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personlig assistans för hjälp med andning och sondmatning enligt 9 
a § andra stycket LSS utan att det prövas i vilken utsträckning denna 
hjälp bör klassificeras som integritetskänslig. I vilken utsträckning 
detta gäller barn beror på om den hjälp som ges som andra personliga 
behov i form av tillsyn omfattas av normalt föräldraansvar. Tillsyn 
av barn under 12 år ingår helt eller delvis i det normala föräldra-
ansvaret medan det för barn över 12 år faller utanför. 

Uppgifter från Försäkringskassan visar att det 2018 var drygt 
1 000 personer varav cirka 400 barn i åldrarna 0–12 år som nekades 
assistansersättning på grund av att det grundläggande behovet i 
genomsnitt inte översteg 20 timmar. En förklaring till att barns 
behov av personlig assistans avslås är att det i bedömningen av rätt 
till assistansersättning dras av timmar som ingår i det normala 
föräldraansvaret (se avsnitt 2.4).  

En osäker uppskattning som bygger på en icke heltäckande 
aktstudie från Försäkringskassan visar att cirka sex procent av dem 
som fick avslag 2018 bland annat ansökte om hjälp med det 
grundläggande behovet måltid i form av sondmatning. Det rör som 
om cirka 60 personer. En större andel bör rimligtvis vara barn under 
12 år av det skälet som anges ovan om att föräldraansvaret beaktas 
vid bedömning av rätt till assistansersättning och det gäller särskilt 
barn i de lägre åldrarna 0–9 år. 

Därutöver tillkommer personer som har beviljats assistans-
ersättning för sondmatning men som inte får hjälp med samtliga 
moment därför att vissa av hjälpmomenten faller under 
föräldraansvaret eller för att behovet inte är av integritetsnära 
karaktär. Det torde dock röra sig om ett fåtal fall.   

Mot bakgrund av de uppgifter som finns tillgängliga är det svårt 
att göra en rimlig beräkning av antalet personer som kommer att bli 
berättigade till assistansersättning under 2020 på grund av 
lagändringen. Ett försiktigt antagande är att det rör som 60 personer 
och en årlig kostnad på 100 miljoner kronor. Det är dock mycket 
osäkra siffror och därför går det inte att bedöma om antagandet är 
för högt eller lågt beräknat. 

För varje enskild person som behöver hjälp med sondmatning 
kan antalet timmar beräknas med stöd av den statistik som finns om 
intermittent sondmatning (se avsnitt 2.5). Det är dock sannolikt att 
de som ansöker om assistansersättning även kan komma att behöva 
hjälp med såväl andra grundläggande behov som andra personliga 
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behov. Det sistnämnda gäller exempelvis nödvändiga åtgärder för 
förberedelse och efterarbete i samband med sondmatning.  

Kostnaderna beräknas utifrån genomsnittligt antal timmar per 
vecka för pojkar och flickor 0 - 19 år och uppgår årligen 
till 1,7 miljoner kronor för en enskild person. Kostnaderna är 
beräknade utifrån att timbeloppet är 304, 50 kronor och 
multipliceras med 110 timmar i veckan årets alla veckor. Flera av de 
som omfattas av lagändringen kommer inte att behöva assistans i den 
omfattningen men det kan även finna ett visst antal som kan komma 
att behöva flera timmar. Det är dock svårt att bedöma hur mycket 
lägre kostnaderna kommer att vara.  

I Försäkringskassans handläggningsstöd är det möjligt från 
hösten 2019 att följa upp antalet personer och antalet timmar per 
person som beviljas assistansersättning för det grundläggande 
behovet måltider i form av sondmatning. 

När det gäller personer som behöver hjälp med andning har 
kostnadernas beräknats och finns angivna i propositionen Personlig 
assistans för hjälp med andning (prop. 2018/19:145), och bedömdes 
uppgå till drygt 262 miljoner kronor för 50 personer som får dubbel 
assistans dygnet runt. Även om förslaget skulle kunna medföra att 
också åtgärder som är nödvändiga för hjälp med andning kan ge rätt 
till statlig assistansersättning så bedöms detta i praktiken inte 
medföra kostnader i förhållande till vad som beräknades i prop. 
2018/19:145. 

Förslaget föreslås träda i kraft den 1 juli 2020 vilket betyder att 
kostnaderna för assistansersättningen påverkar anslaget under andra 
halvåret 2020. 

5.2 Konsekvenser för kommunerna 

Förslaget innebär att samtliga moment för hjälp med andning och 
måltider i form av sondmatning ska vara assistansgrundande. Det 
innebär ett nytt åliggande för kommunerna och därmed en 
inskränkning i den kommunala självstyrelsen. Förslaget syftar till att 
personer med funktionsnedsättning som tillhör personkretsen för 
LSS och som på grund av stora och varaktiga funktionshinder 
behöver hjälp med samtliga moment för de nämnda grundläggande 
behoven ska kunna ansöka om stöd av personlig assistans enligt LSS. 
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Om inte den föreslagna lagändringen genomförs kan det få till 
konsekvens att kommunerna får bevilja mer begränsade insatser med 
andra syften än att tillgodose individens samtliga hjälpbehov. 
Bedömningen är därför att inskränkningen i den kommunala 
självstyrelsen är proportionerlig i förhållandet till alternativet att 
inte införa regleringen. Förslagets syfte bedöms således inte kunna 
uppnås på ett mindre ingripande sätt för den kommunala 
självstyrelsen. I de allra flesta fall kommer personer som tillhör 
personkrets för LSS och behöver hjälpen att behöva personlig 
assistans med i genomsnitt mer än 20 timmar per vecka och därmed 
få rätt till statlig assistansersättning. I promemorian bedöms att cirka 
60 personer kommer att beröras av förslaget. Det är svårt att 
uppskatta hur många av dem som idag får insatser enligt LSS och 
vilka ekonomiska konsekvenser det får för kommunerna om dessa 
personer istället beviljas statlig assistansersättning. Det kan dock 
inte uteslutas att fler personer blir berättigade till personlig assistans 
enligt LSS och därmed kostnader för kommunerna. Men det bedöms 
röra sig om ett fåtal personer.  

Tillägget i lag innebär ett nytt åliggande för kommunerna och 
aktualiserar frågan om den kommunala finansieringsprincipen. 
Bedömningen är att kommunerna inte kommer att påverkas i någon 
större utsträckning och det sannolikt innebär en minskning av 
kommunernas samlade kostnader för LSS. Det beror på att personer 
som har beviljats en annan insats från kommunen kan bli berättigad 
till den statliga assistansersättningen. Därmed bör förslaget inte 
föranleda någon ekonomisk reglering enligt den kommunala 
finansieringsprincipen. 

5.3 Konsekvenser för den assistansberättigade, 
familjer och anhöriga 

Det är problematiskt för den enskilde att en mindre del av det 
sammantagna hjälpbehovet för olika moment för hjälp med andning 
och måltid i form av sondmatning som bedöms ingå i den tid som 
ger rätt till personlig assistans. Karaktären på de nämnda insatserna 
ställer krav på att de ges i sin helhet till den enskilde utan uppdelning 
i olika moment. Förslaget bedöms därför gynna den enskilde men 
även familjer och anhöriga som kan få den avlastning som behövs för 
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den omvårdnad och tillsyn som de nämnda grundläggande behoven 
kräver.  

Den som har rätt till personlig assistans för sina grundläggande 
behov har också rätt till personlig assistans för andra grundläggande 
behov, om behoven inte tillgodoses på annat sätt. Det innebär att 
flera enskilda med omfattande grundläggande behov redan i dag har 
rätt till personlig assistans eller assistansersättning för hjälp med 
andning eller sondmatning med den tidsomfattning som gör att 
hjälpen ges i sin helhet. Personer som redan har assistansersättning 
påverkas därför inte nämnvärt av förslaget.  

5.4 Konsekvenser för barn 

Sverige har förbundit sig att följa FN:s konvention om barns 
rättigheter (barnkonventionen). Barnkonventionen betonar att 
barnet ska ses som en individ med egna rättigheter. En av 
barnkonventionens fyra grundprinciper är att det vid alla åtgärder 
som rör ett barn i första hand ska beaktas vad som bedöms vara 
barnets bästa. Vid bedömningen bör barnets rätt till stöd och 
omvårdnad, likväl som barnets rätt till ett fungerande familjeliv vara 
viktiga utgångspunkter. Konventionen lyfter särskilt rätten till 
särskild omvårdnad för ett barn med funktionsnedsättning, och att 
konventionsstaterna ska, inom ramen för tillgängliga resurser, 
uppmuntra och säkerställa att det berättigade barnet och de som 
ansvarar för dess omvårdnad får stöd i enlighet med vad som är 
lämpligt med hänsyn till barnets tillstånd och föräldrarnas 
förhållanden eller förhållandena hos andra som tar hand om barnet.  

Sverige har även förbundit sig att följa FN:s konvention om 
rättigheter för personer med funktionsnedsättning som 
kompletterar Barnkonventionen. I konventionen om rättigheter för 
personer med funktionsnedsättning anges att konventionsstaterna 
ska vidta alla nödvändiga åtgärder som behövs för att säkerställa att 
barn med funktionsnedsättning fullt åtnjuter alla mänskliga 
rättigheter och grundläggande friheter på lika villkor som andra 
barn. Artikel 19 i konventionen beskriver rätten att leva självständigt 
och att delta i samhället och framhåller att personer med 
funktionsnedsättning ska ha tillgång till olika former av 
samhällsservice bl.a. i hemmet, exempelvis sådant personligt stöd 
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som är nödvändigt för att stödja boende och deltagande i samhället 
och för att förhindra isolering och avskildhet från samhället. 

Förslagen i denna promemoria bör stärka möjligheten för de barn 
som berörs av förslagen att få det stöd som behövs för att leva som 
alla andra i enlighet med den övergripande målsättningen i LSS. Om 
en reglering inte sker kan en konsekvens bli att de berörda barnen 
inte får den trygghet och kontinuitet i hjälpen som behövs för att 
uppnå målsättningen i LSS. 

5.5 Konsekvenser för Försäkringskassan 

Förslaget kan vara förknippat med något högre handläggnings-
kostnader och andra administrativa kostnader för myndigheten men 
dessa bedöms vara försumbara. Handläggningskostnaderna kan 
också bli lägre med tanke på att det bör bli enklare att beräkna antalet 
timmar för assistansersättning med de nya bestämmelserna. 

Förslaget bör inte öka kostnaderna för Försäkringskassans 
handläggningsstöd eftersom myndigheten förberett den statistik-
lösning som är nödvändig för att kunna besluta om statlig assistans-
ersättning för de nämnda grundläggande behoven. 

5.6 Konsekvenser för domstolar 

Förslagen bör leda till att antalet överklaganden till allmänna 
förvaltningsdomstolar minskar, jämfört med om förslagen inte 
genomförs, eftersom det är förslag som ökar den enskildes möjlighet 
att beviljas insatsen personlig assistans enligt LSS. Det bör dock 
framhållas att förslagen berör en begränsad grupp av barn och vuxna 
och hur det påverkar antalet ärenden i förvaltningsdomstolarna är 
svårt att bedöma. 
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6 Författningskommentar 

6.1 Förslaget till lag om ändring i 
socialförsäkringsbalken 

51 kap. 
6 § 
Paragrafen reglerar barnets rätt till assistansersättning för hjälp-
behov som omfattas av föräldraansvaret enligt föräldrabalken. 
Bestämmelsen infördes genom socialförsäkringsbalken, som trädde 
i kraft den 1 januari 2011, och kodifierar tidigare praxis (se 
prop.  2008/09:200 s. 473 f.).  

Enligt första stycket ska det vid bedömningen av behovet av 
personlig assistans för ett barn bortses från det hjälpbehov som en 
vårdnadshavare normalt ska tillgodose enligt föräldrabalken med 
hänsyn till barnets ålder, utveckling och övriga omständigheter. Det 
är således endast ett hjälpbehov som går utöver vad som är normalt 
för ett barn i ifrågavarande ålder som ska läggas till grund för 
bedömningen av behovet av personlig assistans. Enligt en ny andra 
mening i första stycket gäller ett undantag från den principen när 
barnets hjälpbehov avser andning, åtgärder som är nödvändiga för 
att hjälp med andning ska kunna ges, måltider i form av sondmatning 
eller åtgärder som är nödvändiga för förberedelse och efterarbete i 
samband med måltider i form av sondmatning. Ett exempel på en 
åtgärd som kan vara nödvändig för att hjälp med andning ska kunna 
ges är skötsel av andningshjälpmedel. Rengöring av sondspruta är ett 
exempel på en åtgärd som kan vara nödvändig för förberedelse och 
efterarbete i samband med måltider i form av sondmatning. I sådana 
fall som omfattas av undantaget ska hjälpbehovet vara assistans-
grundande även om det skulle rymmas inom det normala 
föräldraansvaret. Föräldraansvaret enligt föräldrabalken påverkas 
inte av bestämmelsen.  
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Andra stycket är oförändrat (jfr prop. 2008/09:200 s. 474 och 
prop. 2017/18:190 s. 95 f. och 185).  

Övervägandena finns i avsnitt 3. 

Ikraftträdande- och övergångsbestämmelser 
Av första punkten framgår att lagändringen träder i kraft den 1 juli 
2020.  

Enligt andra punkten gäller äldre bestämmelser fortfarande för 
assistansersättning som avser tid före ikraftträdandet.  

Övervägandena finns i avsnitt 4. 

6.2 Förslaget till lag om ändring i lagen (1993:387) 
om stöd och service till vissa funktionshindrade 

9 a § 
Paragrafen reglerar begreppet personlig assistans och rätten till 
personlig assistans.  

I första stycket regleras personlig assistans för grundläggande 
behov. Med sådana behov avses enligt hittillsvarande lydelse behov 
av hjälp med personlig hygien, måltider, att klä av och på sig, att 
kommunicera med andra eller annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper om den funktionshindrade. Att sondmatning ska 
betraktas som intag av en måltid framgår av avgörandet HFD 2018 
ref. 21. Högsta förvaltningsdomstolen anförde i avgörandet att hela 
näringstillförseln, från påkoppling av sondslang till urkoppling av 
denna, ska anses innefattas i begreppet måltid medan förberedelser 
och efterarbete, t.ex. rengöring av sondsprutan, faller utanför. I 
propositionen Personlig assistans för hjälp med andning 
(prop. 2018/19:145) föreslår regeringen att även hjälp med andning 
ska vara ett grundläggande behov. Denna lagändring föreslås träda i 
kraft den 1 november 2019. 

Av en ny andra mening i första stycket framgår att ett grund-
läggande behov kan ge rätt till personlig assistans till den del 
hjälpbehovet är av mycket privat och integritetskänslig karaktär. 
Tillägget är endast en kodifiering av gällande rätt och någon ändring 
i sak är inte avsedd (se prop. 1992/93:159 s. 64 och 174 f., RÅ 2009 
ref. 57 och HFD 2018 ref. 21). I vilken utsträckning behov av hjälp 
med ett grundläggande behov berättigar till insatsen personlig 
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assistans beror på om hjälpen, i sin helhet eller delvis, är av tillräckligt 
kvalificerat slag, dvs. om den är av mycket privat och integritets-
känslig karaktär. Det behöver inte vara så att all hjälp med ett 
grundläggande behov är av denna karaktär. Om hjälpen – helt, delvis 
eller inte alls – är av sådan natur att den bör beaktas får avgöras efter 
en individuell bedömning av förhållandena i det enskilda fallet (se 
HFD 2018 ref. 21). Uttrycket ”till den del” i den nya bestämmelsen 
innebär att det för varje hjälpmoment inom ramen för ett grund-
läggande behov bedöms om momentet är av mycket privat och 
integritetskänslig karaktär.   

Att hjälpbehovet är av mycket privat och integritetskänslig 
karaktär är en nödvändig förutsättning för att behovet ska kunna 
ligga till grund för personlig assistans. Det är emellertid inte en 
tillräcklig förutsättning, eftersom andra bestämmelser eller 
rättsprinciper kan innebära att den enskilde inte har rätt till personlig 
assistans. Det kan t.ex. handla om att hjälpbehovet ryms inom det 
normala föräldraansvaret (se kommentaren till den nya 9 f §). I 
bestämmelsen anges därför att hjälpbehovet ”kan” ge rätt till 
personlig assistans till den del det är av mycket privat och 
integritetskänslig karaktär.  

Ett undantag från bestämmelsen i andra meningen tas in i en ny 
tredje mening. Undantaget innebär att hjälpbehovet ska beaktas 
oavsett dess karaktär när det gäller andning och måltider i form av 
sondmatning. Hela hjälpbehovet (dvs. samtliga hjälpmoment) ska 
alltså vara assistansgrundande för dessa behov. Det saknar betydelse 
i vilken utsträckning hjälpbehovet är av integritetskänslig karaktär. 
Att hjälpbehovet ”beaktas” innebär att det ger rätt till personlig 
assistans, såvida inte något annat följer av en annan bestämmelse 
eller rättsprincip. En rätt till personlig assistans förutsätter t.ex. att 
behovet av stöd avser personlig assistans i den mening som detta 
begrepp har enligt förarbeten och praxis. Det innebär att någon som 
bara i mycket begränsad omfattning har behov av hjälp med något av 
de grundläggande behoven inte utan vidare kan anses berättigad till 
personlig assistans (se prop. 1992/93:159 s. 175, RÅ 2009 ref. 57 och 
HFD 2018 ref. 13). Detta gäller även när den enskilde behöver hjälp 
med andning eller måltider i form av sondmatning. Av avgörandet 
RÅ 2009 ref. 57 framgår att även om själva tidsåtgången inte är 
påfallande stor måste en samlad bedömning göras bl.a. med hänsyn 
tagen till om det stöd som behövs är av mycket privat eller 
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integritetskänslig karaktär eller om det förutsätter någon specifik 
kompetens. Såväl kvantitativa som kvalitativa aspekter måste 
beaktas. Även hur ofta hjälpen behövs är enligt avgörandet en viktig 
faktor.  

Ändringen i första stycket innebär således att ett hjälpbehov som 
avser andning eller måltider i form av sondmatning inte behöver vara 
av integritetskänslig karaktär för att kunna ge rätt till personlig 
assistans. Om någon har ett mycket begränsat hjälpbehov som avser 
andning eller måltider i form av sondmatning kan det emellertid få 
betydelse om detta hjälpbehov har integritetskänslig karaktär.  

Andra och tredje styckena är oförändrade. 
Övervägandena finns i avsnitt 3.  

9 f § 
Paragrafen är ny och motsvarar 51 kap. 6 § socialförsäkringsbalken. 

Första stycket första meningen kodifierar praxis om normalt 
föräldraansvar inom den personliga assistansen (jfr avsnitt 2.4). 
Någon ändring i sak är inte avsedd. När behovet av personlig 
assistans bedöms för ett barn ska det enligt bestämmelsen bortses 
från det hjälpbehov som en vårdnadshavare normalt ska tillgodose 
enligt föräldrabalken med hänsyn till barnets ålder, utveckling och 
övriga omständigheter. Av styckets andra mening framgår att det 
inte ska bortses från det hjälpbehov som vårdnadshavaren normalt 
ska tillgodose om barnets hjälpbehov avser andning, åtgärder som är 
nödvändiga för att hjälp med andning ska kunna ges, måltider i form 
av sondmatning eller åtgärder som är nödvändiga för förberedelse 
och efterarbete i samband med måltider i form av sondmatning (jfr 
kommentaren till 51 kap. 6 § socialförsäkringsbalken).  

Av andra stycket framgår att omvårdnadsbidrag till en förälder 
inte får påverka barnets rätt till personlig assistans. Se vidare 
kommentaren till tredje punkten i ikraftträdande- och övergångs-
bestämmelserna.  

Övervägandena finns i avsnitt 3. 

Ikraftträdande- och övergångsbestämmelser 
Av första punkten framgår att lagändringarna träder i kraft den 1 juli 
2020.  

Enligt andra punkten gäller äldre bestämmelser fortfarande för 
personlig assistans som avser tid före ikraftträdandet.  



40 

I tredje punkten anges att vårdbidrag som lämnas enligt 22 kap. 
socialförsäkringsbalken i dess lydelse före den 1 januari 2019 ska lik-
ställas med omvårdnadsbidrag vid tillämpning av 9 f § andra stycket. 
Bestämmelserna om omvårdnadsbidrag i socialförsäkringsbalken 
trädde i kraft den 1 januari 2019. Samtidigt upphörde bestäm-
melserna om vårdbidrag i samma balk att gälla 
(se prop. 2017/18:190, bet. 2017/18:SfU23, rskr. 2017/18:388). Av 
övergångsbestämmelser till lagändringen framgår att vårdbidrag 
enligt de äldre bestämmelserna fortfarande kan lämnas i vissa fall. 
Innebörden av bestämmelsen i tredje punkten är att vårdbidrag inte 
får påverka barnets rätt till personlig assistans.   

Övervägandena finns i avsnitt 4. 
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