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Förord 

Assistansersättning är en ersättning som kan beviljas personer med 
betydande och långvariga funktionsnedsättningar som gör att de behöver 
hjälp i den dagliga livsföringen. Målsättningen är att den enskilde får 
möjlighet att leva som andra och att de insatser som ges ska leda till goda 
levnadsvillkor. 

Försäkringskassan har, på uppdrag av regeringen, analyserat inflöde och 
utflöde i assistansersättningen, samt konsekvenser av två domar i Högsta 
Förvaltningsdomstolen (HFD 2012 ref. 41 och HFD 2015 ref. 46). Denna 
rapport utgör svar på uppdraget som överlämnas till regeringen (Social-
departementet) den 15 december 2017. Rapporten har skrivits av Matilde 
Millares (projektledare), Cecilia Eek, och Nicole Xie, alla verksamma på 
avdelningen för Analys och prognos vid Försäkringskassan. Viktiga bidrag 
har även lämnats av Agneta Nilsson, Ieva Reine, Carola Tenor och Heléne 
Wernöe von Granitz. 

Tack till granskare Malin Junestav, analytiker på avdelningen Analys och 
prognos vid Försäkringskassan, och Lars Grönvik, fil dr. Värdefulla 
kommentarer har också lämnats av den interna referensgruppen bestående 
av Veronica Söderholm (verksamhetsutvecklare) och Pauline Nilsson 
(specialist), avdelningen för Funktionsnedsättning, samt David Wollein 
Waldetoft och Linda Gellerstedt (rättsliga experter) Rättsavdelningen. 
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Sammanfattning 

Försäkringskassan fick i uppdrag i 2017 års regleringsbrev att analysera in- 
och utflödet av assistansmottagare samt konsekvenserna av två domar i 
Högsta förvaltningsdomstolen (HFD 2012 ref. 41 och HFD 2015 ref. 46). 
Domarna har förtydligat att vissa hjälpbehov inte längre kan ingå i de 
grundläggande behov som ger rätt till assistansersättning.  

Flera aktörer är viktiga för att systemet ska fungera 
Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) infördes 1994 
och syftade till att ge människor med stora och varaktiga funktionsnedsätt-
ningar en möjlighet att leva ett liv som andra och vara delaktiga i samhället. 
Kommunerna har det yttersta ansvaret för att människor med funktionsned-
sättning får det stöd och den service de behöver. År 2016 hade drygt 71 000 
personer olika insatser enligt LSS som beviljats av kommuner. Samma år 
hade knappt 16 000 personer assistansersättning från Försäkringskassan.  

För att ha rätt till assistansersättning från Försäkringskassan ska man ha 
grundläggande behov som uppgår till i genomsnitt mer än 20 timmar i 
veckan. Har man inte det kan man ha rätt till personlig assistans, eller andra 
insatser, via kommunen. Man ska även tillhöra personkretsen1 enligt LSS 
och omfattas av den svenska socialförsäkringen. För personer med omfatt-
ande medicinska behov är både kommunerna och hälso- och sjukvården 
viktiga aktörer.  

Rapporten visar att statlig assistansersättning och kommunal personlig 
assistans i någon mån verkar fungera som ”kommunicerande kärl”. De 
senaste åren har antalet mottagare av statlig assistansersättning minskat och 
då har antalet mottagare med kommunal personlig assistans ökat, men inte i 
exakt lika stor utsträckning. Socialstyrelsen visar i en rapport att 67 procent 
av de som fått assistansersättningen indragen eller nekats ersättning till följd 
av domarna i stället har beviljats personlig assistans av kommunerna. Hela 
86 procent har beviljats en eller flera LSS-insatser. Ungefär 5 procent 
beviljades dock varken en insats enligt LSS eller socialtjänstlagen (Social-
styrelsen 2017a).  

Antalet mottagare av assistansersättning 
har minskat 
Antalet mottagare av statlig assistansersättning var strax under 15 000 i 
november 2017. Det är en minskning med knappt 1 200 personer sedan 

                                                 
1 Se s. 16 i rapporten. 
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2015. Utvecklingen styrs av in- och utflödet, det vill säga hur många som 
nybeviljas assistansersättning och hur många som lämnar ersättningen.  

Inflödet började minska först 
Mellan 2015 och 2016 berodde minskningen av antalet statliga assistans-
mottagare framför allt på att inflödet minskade, från 874 personer till knappt 
500. Utflödet ökade med 45 personer under samma period. 

Att inflödet minskat beror i hög grad på att andelen sökande som får avslag 
har ökat. Avslagen har ökat under hela 2000-talet, men efter domen 2015 
ökade de mer än tidigare. Under 2014 fick 57 procent avslag, under 2016 
var det 79 procent. Preliminära siffror för 2017 tyder på att siffran blir ännu 
högre.  

Under 2017 har även utflödet ökat 
Mellan 2016 och 2017 ökade även antalet personer som lämnar assistans-
ersättningen (utflödet). Ökningen omfattade 185 personer. Inflödet har 
fortsatt att minska, men inte lika mycket som året innan. Minskningen i 
inflödet var 116 personer vilket innebär att utflödet påverkade mer än 
inflödet. 

Den vanligaste orsaken till att mottagare lämnar ersättningen är att de 
avlider, cirka 550 personer 2017. Här har det inte skett någon stor 
förändring och därför är det inte någon viktig förklaring till den senaste 
tidens ökning i utflödet. Att utflödet ökar beror snarare på att fler personer 
fått ersättningen indragen på grund av att deras grundläggande behov inte 
uppgår till mer än 20 timmar per vecka. Direkt efter domen 2015 skedde 
inte några stora förändringar i antalet indrag. Däremot fördubblades antalet 
mellan 2016 och 2017, från knappt 200 till 400 personer.  

Det har gått relativt kort tid efter domen 2015, men vi ser alltså att både 
inflödet och utflödet i assistansersättningen har påverkats. Det är därför 
rimligt att anta att förändringen, åtminstone delvis, beror på domarna och 
Försäkringskassans åtgärder med anledning av dem.  

Vägledande domar påverkar utvecklingen… 
HFD:s roll är att ge vägledning i frågor där rättsläget är otydligt. Syftet är att 
tydliggöra hur lagstiftningen ska tillämpas. Försäkringskassan är då skyldig 
att säkerställa att myndighetens tillämpning överensstämmer med HFD:s 
tolkning.  

Vi bedömer att 38 personer (av 188 indrag 2016) påverkats av de aktuella 
domarna. Vi vet dock inte om detta är en bild som också återspeglas i 2017 
års indrag, eftersom det har betydelse, inte bara hur många, utan även vilka 
tvåårsomprövningar som görs. Vi kan med andra ord inte säga om resultaten 
från 2016 är representativa för efterföljande år. Tillgänglig kunskap pekar 
dock på att det under 2017 sannolikt är fler indrag som påverkats av 
domarna. 
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Andelen som beviljas tid för det grundläggande behovet annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskap har minskat bland dem som nybeviljas 
assistansersättning, från 25 procent före domen till mellan 5 och 8 procent 
de efterföljande kvartalen. Vi kan alltså se att förändringarna i tillämpningen 
har fått ett tydligt genomslag. Förändringen är dock större än vad som kan 
förväntas enbart utifrån dessa domar, utifrån den kunskap vi har om vilka 
behov som inte längre omfattas av assistansersättning, vilket tyder på att 
även andra faktorer har bidragit. Vi ser även att tidigare domar från HFD 
haft betydelse för de indrag som görs. Det gäller framför allt en dom från 
2009 (RÅ 2009 ref. 57) som förtydligar att endast hjälpbehov av personligt 
och integritetsnära slag ska bedömas som ett grundläggande behov. 
Konsekvenser av den domen har analyserats närmare i tidigare rapporter. 

HFD-domen från 2015 förtydligar att annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper om den funktionshindrade bara ska gälla den som har en psykisk 
funktionsnedsättning. Som en följd av domen ingår inte längre aktiv tillsyn 
av övervakande karaktär på grund av medicinsk problematik i annan hjälp 
som förutsätter ingående kunskaper. De vanligaste situationerna handlar om 
tillsyn och hjälp vid epilepsianfall, med sondmatning och med andnings-
apparatur. Enligt HFD-domen från 2012 kan inte behov av egenvård 
bedömas som ett grundläggande behov. Domen har påverkat bedömning-
arna av de grundläggande behoven personlig hygien och måltider. Även här 
handlar det om vad vi i rapporten kallar för ”medicinska behov”, bland 
annat i samband med stomi, kateter eller sondmatning.  

… men det gör även vårt arbete med rättssäkerhet  
Både inflödet och utflödet har påverkats mer än vad som är förväntat enbart 
utifrån de två domarna. Här har troligen andra förändringar i Försäkrings-
kassans tillämpning haft betydelse. 

I regleringsbrevet till Försäkringskassan har regeringen i flera år uttryckt att 
vårt arbete med assistansersättningen ska präglas av en hög kvalitet och 
rättssäkerhet så att rätt person ska få rätt ersättning. De senaste åren har vi 
arbetat med att utveckla kvaliteten i handläggningen, bland annat utifrån en 
handlingsplan med 21 punkter som togs fram inom ramen för ett strategiskt 
initiativ för assistansersättningen under hösten 2015. Bland annat begär 
Försäkringskassan numera in mer omfattande medicinska underlag. Hand-
lingsplanen handlar om att vi ska organisera och administrera assistans-
ersättningen på ett mer ändamålsenligt sätt samt förbättra utredningarna av 
rätten till assistansersättning.  

Vi har även gjort förtydliganden som specifikt gäller det grundläggande 
behovet annan hjälp som förutsätter ingående kunskap, bland annat utifrån 
ett antal kammarrättsdomar. Tidigare uppföljningar har visat på kvalitets-
brister i tillämpningen och för att komma tillrätta med problemen har 
Försäkringskassan förtydligat hur behovet ska bedömas. I rapporten framgår 
att utredningarna, som en följd, numera är mer noggranna och enhetliga än 
tidigare. Även det har sannolikt medfört mer korrekta och rättssäkra 
bedömningar av rätten till assistansersättning. 
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1. Inledning 

Assistansreformen genomfördes 1994 och syftade till att ge människor med 
stora och varaktiga funktionsnedsättningar en möjlighet att leva ett liv som 
andra och vara delaktiga i samhället. Sedan assistansersättningen infördes 
har genomsnittligt antal timmar per mottagare ökat kontinuerligt över tid.2 
Antalet mottagare ökade fram till 2009 men har därefter varit relativt stabilt, 
åtminstone fram till 2015. Sedan dess har antalet mottagare minskat något. 

Assistansersättningen har diskuterats flitigt i media under senare år. Den 
kostnadsökning som timökningen och antalsökningen medfört har också 
orsakat en växande oro hos statsmakterna. Flera utredningar har därför 
tillsatts under årens lopp för att förstå utvecklingen och därmed kunna sätta 
in verkningsfulla åtgärder, utan att för den skull äventyra själva intentionen 
med assistansreformen. En ytterligare aspekt har handlat om oegentligheter 
och potentiell brottslighet inom assistansersättningen och om hur Försäk-
ringskassan kan tillförsäkra att rätt person får rätt ersättning. 

Under de senaste åren har två domar från Högsta förvaltningsdomstolen 
(HFD) fått stor uppmärksamhet. I en rapport från början av 2017 
konstaterade Försäkringskassan att HFD-domarna sannolikt förklarar en del 
av minskningen i antalet mottagare sedan 2015, men att konsekvenserna av 
den förändrade tillämpningen inte slagit igenom fullt ut (Försäkringskassan 
2017a). 

Minskningen av antalet mottagare har fortsatt sedan dess, parallellt med att 
en allt högre andel av de sökande får avslag. Hos mottagarna och deras 
anhöriga har utvecklingen bidragit till oro. Även bland kommuner uttrycks 
en oro för vad förändringarna kommer att innebära. 

Uppdraget från regeringen 
Mot denna bakgrund fick Försäkringskassan i uppdrag i 2017 års reglerings-
brev att analysera inflödet och utflödet inom assistansersättningen samt 
vilka konsekvenser två HFD-domar haft, som berör det femte grund-
läggande behovet annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper. 

Uppdraget lyder som följer: 

”Försäkringskassan ska utreda konsekvenserna för flickor, pojkar, kvinnor 
och män med assistansersättning av de domar från Högsta förvaltnings-
domstolen som rör det s.k. femte grundläggande behovet ”annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskaper om den funktionshindrade”, bl.a. HFD 2015 
ref. 46. Försäkringskassan ska särskilt följa utvecklingen av antalet 
beviljade assistanstimmar fördelat på grundläggande behov och andra 

                                                 
2 Efter 2015 avtar ökningstakten något. 
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personliga behov. Försäkringskassan ska inom ramen för denna del av 
uppdraget samråda med Socialstyrelsen. Försäkringskassan ska vidare 
göra en fördjupad analys av inflödet och utflödet av personer i assistans-
ersättningen. Analysen ska omfatta skäl för avslag, indragningar och avslut 
av assistansersättningen. Försäkringskassan ska redovisa uppdraget till 
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 december 2017.” 

Syfte och frågeställningar 
Syftet med studien är dels att analysera och därmed fördjupa vår kunskap 
om utvecklingen av inflöde och utflöde inom assistansersättningen, dels att 
bättre förstå hur domarna från HFD påverkat utvecklingen. Vi tolkar 
uppdraget som att de domar som avses är HFD 2012 ref. 41 och HFD 2015 
ref. 46. Dessa två domar beskrivs mer ingående i kapitel 2. Studien ger även 
förutsättningar för att diskutera hur implementering av ny rättspraxis 
fungerar inom Försäkringskassan. 

Utifrån detta syfte är följande fyra övergripande frågeställningar vägledande 
för studien: 

• Hur utvecklas inflödet i assistansersättningen och vad beror det på? 
• Hur utvecklas utflödet i assistansersättningen och vad beror det på? 
• Vilka konsekvenser har HFD:s domar haft för utvecklingen av inflödet 

och utflödet? 
• Vilka andra konsekvenser av HFD:s domar kan urskiljas? 

Design, material och metod 
För att kunna följa inflöde respektive utflöde krävs en analys av registerdata, 
men för att få en bredare bild av utvecklingen behövs även aktstudier och 
intervjuer. Aktstudier gör det möjligt att analysera orsaker till avslag, indrag 
och nedsättningar i antalet timmar. Vi kan även se hur många som på-
verkats. Genom att även intervjua beslutsfattare3 inom assistansersättningen 
om de förändringar som skett får vi en fördjupad bild av domarnas 
konsekvenser och innebörd. 

Ambitionen har varit att använda så aktuella uppgifter som möjligt. Det 
innebär att i vissa analyser innefattas data för 2017, trots att det inneburit att 
det inte varit möjligt att använda helårsdata. Vissa resultat är därför 
preliminära. 

I rapporten används fingerade exempel för att tydliggöra för läsaren hur 
rätten till assistansersättning påverkas av den förändrade bedömningen för 
en enskild person. Dessa exempel är emellertid just fingerade, i syfte att 
lyfta fram hur ett sådant ärende kan se ut, snarare än rena typfall. 

                                                 
3  Se definition nedan. 
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För en utförlig beskrivning av material och tillvägagångssätt, se bilaga 1. 

Viktiga begrepp och definitioner 
Med assistansmottagare avses i rapporten (om inte annat anges) personer 
som beviljas assistansersättning av Försäkringskassan, inte de som beviljas 
personlig assistans av kommunerna. 

Beslutsfattare är den yrkesroll som formellt fattar beslut om rätten till 
assistansersättning. Utredningen görs däremot av personliga handläggare 
(se nedan). 

I den här rapporten används begreppen funktionsnedsättning och 
funktionshinder enligt Socialstyrelsens definition. Funktionsnedsättning 
beskriver en nedsättning av den fysiska, psykiska eller intellektuella 
förmågan. Ett funktionshinder är den begränsning som en funktions-
nedsättning innebär för en person i relation till omgivningen. 

Förarbeten är de utredningar och politiska uttalanden som har ingått i 
arbetet med att stifta en ny lag. I Sverige ingår utskottsbetänkanden, 
propositioner, yttranden från Lagrådet och statliga utredningar. Dessa 
förarbeten används i Försäkringskassans interna styrning. 

Med intern styrning avses här de olika styrande och stödjande dokument 
som Försäkringskassan tar fram för att tydliggöra hur regelverket ska 
tillämpas. I de styrande dokumenten tolkar Försäkringskassan regelverket. 
Tolkningar av regelverk, förarbeten och rättspraxis med mera görs genom 
rättsliga ställningstaganden, domsnytt och rättsfallsöversikter. Det finns 
även stödjande dokument som förklarar för handläggarna hur de ska 
tillämpa regelverket och handlägga assistansersättningen. Till de stödjande 
dokumenten hör Försäkringskassans vägledning, men även process-
beskrivningen och Frågor och svar. Försäkringskassans vägledning är 
kanske det viktigaste stödet för handläggarna eftersom den sammanfattar 
regelverk, förarbeten och rättspraxis. 

Personliga handläggare ansvarar för att utreda och bedöma rätten till 
ersättningen. De lämnar förslag på beslut om rätten till assistansersättning 
till beslutsfattare (se ovan). 

Rättspraxis är de domar som ligger till grund för Försäkringskassans 
normering och tillämpning. Domar som har avgjorts av Högsta förvalt-
ningsdomstolen (HFD) skapar prejudikat som kan användas för att tolka 
lagen i framtiden. Prejudikaten bildar tillsammans rättspraxis. Om det finns 
en enhetlig kammarrättspraxis (näst högsta nivån) har den en viss 
vägledande betydelse. 

Med tillämpning avses här den praktiska omsättningen av regelverk, för-
arbeten och rättspraxis. Ytterst är det i handläggningen som tillämpningen 
sker. De olika styrande och stödjande dokument som beskrevs ovan 
förtydligar hur regelverket ska tillämpas. 
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Disposition 
Rapporten inleds med en beskrivning av regelverk, huvudmän och politiska 
intentioner med assistansersättning och övriga LSS-insatser. Kapitlet redo-
gör även för utvecklingen över tid vad gäller timmar och antal mottagare. 

Kapitlet 3 beskriver det grundläggande behovet annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskaper. Dessutom beskrivs de aktuella domarna från HFD och 
de förtydliganden och förändringar som gjorts i Försäkringskassans interna 
styrning. Här redovisas även hur beslutsfattare inom assistansersättningen 
uppfattar att ny rättspraxis implementerats och vilka förändringar som skett 
avi handläggningen. 

I kapitel 4 studerar vi utvecklingen för inflödet, det vill säga ansökningar, 
nybeviljanden och avslag. I kapitel 5 analysera vi utvecklingen för utflödet. 
Här finns också en fördjupad analys av indrag, baserad på en aktstudie av 
indragsbeslut som verkställdes under 2016. I kapitel 6 presenterar vi 
konsekvenser av den förändrade rättspraxisen för timutvecklingen, ansök-
ningar om fler timmar och Försäkringskassans arbete med tvåårsompröv-
ningar. 

I det sista och avslutande kapitlet, kapitel 7, finns slutsatser och diskussion. 
I appendix finns metod- och materialbeskrivning samt fördjupningar i 
figurer och tabeller. 
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2. Bakgrund om 
assistansersättning och LSS 

I detta kapitel ges en introduktion till det samlade stödet för personer med 
funktionsnedsättning och utvecklingen av insatsen personlig assistans. 
Dessutom beskrivs assistansersättningens roll liksom det regelverk som 
ligger till grund för vem som har rätt till assistansersättning. Vi visar även 
hur antalet mottagare av ersättning påverkats av förändringar i inflöde och 
utflöde samt redogör för tidigare studier av utvecklingen. 

En ny rättighetslag infördes 1994 
År 1994 infördes lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS). Den innebar ett paradigmskifte i synen på människor med 
omfattande funktionsnedsättningar. 

I propositionen som föregick lagen betonas att insatser via LSS inte ska 
präglas av ett beskyddande omhändertagande där den enskilde spelar en 
passiv roll, utan snarare av aktiverande insatser. Den som har en omfattande 
funktionsnedsättning ska i största möjliga utsträckning kunna bo själv-
ständigt och arbeta som andra (Prop. 1992/93:159). 

LSS innehåller tio insatser och personlig assistans är en av dem. Andra 
insatser är till exempel ledsagarservice, bostad med särskild service och 
daglig verksamhet. Kommunerna ansvarar för de flesta av insatserna. 

Målsättningen med LSS är att den enskilde får möjlighet att leva som andra 
och att och de insatser som ges ska leda till goda levnadsvillkor. Insatserna 
ska anpassas till mottagarens individuella behov och utformas så att de ökar 
den enskildes möjligheter att leva ett självständigt liv. Den enskilde ska ges 
inflytande och medbestämmande över insatsen. 

LSS är dessutom utformad som en rättighetslag. Det innebär att den har 
tydligt angivna rättigheter som syftar till att göra det lättare för medborgarna 
att hävda sina individuella rättigheter i förhållande till staten och kommunen. 
Att lagen är noggrant preciserad både vad gäller innehåll och förutsättningar 
betyder att rättigheterna är utkrävbara. Den enskilde har också möjlighet att 
överklaga till förvaltningsdomstolarna. 

Personlig assistans kan beviljas av 
Försäkringskassan eller kommunerna 
En av insatserna i LSS, personlig assistans, kan beviljas antingen av 
kommunen eller genom att Försäkringskassan beviljar assistansersättning. 
Skiljelinjen går vid omfattningen av assistansmottagarnas grundläggande 
behov (se nedan). Huvudmannaskapet för personlig assistans är alltså delat 
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mellan kommunerna och Försäkringskassan. Den statliga assistansersätt-
ningen skapades som en administrativ konstruktion för att staten skulle 
avlasta enskilda kommuner med höga kostnader, men också för att personer 
med behov av omfattande stöd i form av personlig assistans inte skulle vara 
beroende av kommunalekonomiska prioriteringar (Prop. 1992/93:159). 

Som framgår av Figur 1 (nedan) var det knappt 16 000 personer som år 
2016 hade assistansersättning från Försäkringskassan och 4 600 personer 
som hade personlig assistans beviljad av kommunen. Mellan 1999 och 2009 
minskade antalet personer som får kommunal personlig assistans med 1 200 
personer medan antalet personer med statlig assistansersättning har ökade 
med 6 700. Mellan 2015 och 2016 ökar antalet personer med kommunal 
personlig assistans med 300 personer medan antalet personer med assistans-
ersättning minskar med 450. I någon mån verkar därför de två formerna av 
personlig assistans fungera som ”kommunicerande kärl”. 

Vi vet inte exakt hur många personer som har personlig assistans totalt sett 
eftersom vi inte har tillgång till Socialstyrelsens individdata. Det kan finnas 
en viss överlappning. Om vi ändå utgår från att det handlar om få personer 
så tyder figuren på att det sammanlagda antalet mottagare av personlig 
assistans har ökat något över tid (från 18 200 till 20 300). Mellan 2015 och 
2016 sker dock en minskning med 150 personer vilket beror på att antalet 
personer som får statlig assistansersättning minskar. 

Figur 1  Antal mottagare av personlig assistans, fördelat på kommunal 
personlig assistans och statlig assistansersättning, 1999–
2016 

 
Källa: Siffror som avser kommunal personlig assistans är framtagna av Socialstyrelsen. Siffror som 
avser assistansersättning kommer från Försäkringskassans datalager Store 

Genomsnittligt antal timmar är betydligt högre för dem som beviljas 
assistansersättning än för dem som beviljas personlig assistans från 
kommunen (Figur 2). År 2016 beviljade kommunerna 49,2 per vecka i 
genomsnitt. Samma år beviljade Försäkringskassan 127,5 timmar per vecka. 
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Den stora skillnaden i timmar indikerar att den insats som beviljas från 
kommuner respektive Försäkringskassan sannolikt skiljer sig åt i praktiken. 

Timökningen har varit kontinuerlig över tid, oavsett vem som beviljar 
insatsen. Ökningen har dock varit större för den kommunala personliga 
assistansen än för den statliga assistansersättning under den period som 
studeras nedan, 63 procent i jämförelse med 20 procent. 

Figur 2 Genomsnittligt antal timmar per vecka för personlig assistans, 
fördelat på statlig assistansersättning och kommunal 
personlig assistans, 2007–2016 

 
Källa: Siffror som avser kommunal personlig assistans är framtagna av Socialstyrelsen. Uppgifter om 
timmar för kommunal personlig assistans finns endast från 2007 och framåt. Siffror som avser 
assistansersättning kommer från Försäkringskassans datalager Store 

Ett visst antal personer får varje år sin assistansersättning indragen av 
Försäkringskassan (se kapitel 5 för analys). Socialstyrelsen har analyserat 
konsekvenser för brukare och kommuner av domar som gäller det 
grundläggande behovet annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper. 
Kommunerna uppger i en enkät att de handlagt ärenden för 312 personer 
som har ansökt om insatser efter att ha fått assistansersättningen indragen 
eller nekats sådan ersättning. I 67 procent av ärendena beviljade kommun-
erna personlig assistans enligt LSS. Totalt hade 86 procent beviljats en eller 
flera LSS-insatser. Dessutom hade 17 procent beviljats en eller flera insatser 
enligt socialtjänstlagen. Observera att en person kan ha fått insatser enligt 
både socialtjänstlagen och LSS. Fem procent beviljades varken insatser 
enligt LSS eller socialtjänstlagen (Socialstyrelsen 2017a). 

Socialstyrelsen konstaterar vidare att många beviljades mer begränsade 
alternativa insatser med andra syften än att tillgodose den enskildes samtliga 
hjälpbehov, exempelvis avlastningsinsatser för närstående. En konsekvens 
av domarna är också att närstående får ta ett större ansvar än tidigare för att 
tillgodose behov av stöd, omvårdnad och tillsyn (Socialstyrelsen 2017a). 
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Villkor för rätten till statlig assistansersättning 
För att ha rätt till assistansersättning från Försäkringskassan ska man 
omfattas av den svenska socialförsäkringen och vara yngre än 65 år vid 
ansökningstillfället. Man ska även tillhöra personkretsen enligt LSS och ha 
grundläggande behov som uppgår till i genomsnitt mer än 20 timmar per 
vecka (se nedan). 

Man måste tillhöra personkretsen enligt LSS 
För att ha rätt assistansersättning eller andra insatser enligt LSS, måste man 
tillhöra någon av lagens tre personkretsar: 

• Personkrets 1: Personer med utvecklingsstörning, autism eller autism-
liknande tillstånd. 

• Personkrets 2: Personer med betydande och bestående begåvningsmässig 
funktionsnedsättning efter hjärnskada i vuxen ålder föranledd av yttre 
våld eller kroppslig sjukdom. 

• Personkrets 3: Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska 
funktionsnedsättningar som uppenbart inte beror på normalt åldrande om 
de är stora och förorsakar betydande svårigheter i den dagliga livs-
föringen och därmed ett omfattande behov av stöd eller service. 

Personkretstillhörigheten enligt personkrets 1 och 2 är diagnosstyrd, det vill 
säga tillhörigheten styrks av en medicinsk diagnos. Personkretstillhörig-
heten enligt personkrets 3 bygger däremot på en funktionsbedömning utifrån 
vilka svårigheter den enskilde har i den dagliga livsföringen till följd av en 
eller flera funktionsnedsättningar och tar inte fasta på någon speciell 
diagnos. 

De grundläggande behoven ska uppgå till mer än 20 timmar 
För att ha rätt till assistansersättning ska personen behöva hjälp med sina 
grundläggande behov mer än 20 timmar per vecka. De grundläggande 
behoven enligt LSS är: 

• personlig hygien 
• på- och avklädning 
• måltider 
• kommunikation 
• annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper om personen 

Grundläggande behov inom assistansersättningen är ett juridiskt begrepp, 
och avser således inte vad som kan anses som grundläggande behov i 
vardaglig mening. HFD fastställde 2009, genom RÅ 2009 ref. 57, att endast 
hjälpbehov av personligt och integritetsnära slag ska bedömas som ett 
grundläggande behov. 
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När det är fastställt att en person har rätt till assistansersättning och att de 
grundläggande behoven i genomsnitt överstiger 20 timmar per vecka är 
nästa steg att bedöma behovet av personlig assistans för andra personliga 
behov som inte tillgodoses på något annat sätt (9 a § andra stycket LSS). 

Andra personliga behov kan till exempel vara behov av hjälp med att träna, 
arbeta eller studera. Det kan också vara behov av hjälp med att sköta sitt 
hem, utöva sina fritidsintressen eller annat som leder till att personen kan 
leva ett liv så likt andra som möjligt (Prop. 1992/93:159 s. 64). 

Antalsutveckling beror på inflöde och utflöde 
Ovan framgick att antalet assistansmottagare har minskat sedan 2015, efter 
att ha varit relativt stabilt under flera år. De två faktorer som bestämmer hur 
antalet mottagare utvecklas över tid är hur många nya mottagare som 
tillkommer (inflöde) och hur många som lämnar assistansersättningen 
(utflödet). 

Både inflöde och utflöde har förändrats 
När inflöde och utflöde är ungefär lika stora ändras inte totalt antal 
assistansmottagare särskilt mycket. Så såg det ut mellan 2010 och 2015. 
Under 2016 minskar däremot inflödet, från 874 till under 500 personer. 
Utflödet ökar med 45 personer (Figur 3). Det innebär att minskningen i 
antalet mottagare 2015–2016 framför allt beror på inflödet. 

Mellan 2016 och 2017, däremot, beror antalsminskningen både på inflödet 
och utflödet. Inflödet fortsätter att minska, dock inte lika mycket som året 
innan. Däremot accelererar utflödet, som nu är större antalsmässigt än 
minskningen i inflödet (185 i jämförelse med 116). 



Socialförsäkringsrapport 2017:14 

18 

Figur 3 In- och utflöde i assistansersättningen 2006–2017 

 
Anm. Med inflöde avses personer som har inte har haft assistansersättning i december ett år, men har 
det i december ett år senare. Med utflöde avses på motsvarande sätt personer som haft assistans-
ersättning i december ett år och i december året därefter inte har det. 
* Den streckade linjen visar det uppskattade utfallet för 2017. Uppskattningen är baserad på data från 
de första 11 månaderna under 2017, men är modifierad utifrån 2016 års utveckling, d.v.s. (antalet 
personer som kommer in/lämnar ersättningen de första 11 månaderna 2017/antalet under de första 11 
månaderna 2016) X antalet under helåret 2016. 
Källa: Försäkringskassans databas Store. 

Ökad differens mellan inflöde och utflöde 
Hur mycket antalet mottagare minskar beror på differensen mellan inflödet 
och utflödet. Mellan 2010 och 2015 var differensen liten och antalet 
mottagare var då relativt stabilt. Därefter har utflödet varit högre än inflödet 
vilket innebär att antalet mottagare minskar. Under 2016 och 2017 har 
antalet mottagare minskat med knappt 1 200 personer vilket motsvaras av 
summan av de två högra staplarna (Figur 4). 
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Figur 4  Differens mellan inflöde och utflöde 2006–2017, antal personer 

 
* Den grå stapeln visar det uppskattade utfallet för 2017. Uppskattningen är baserad på data från de 
första 11 månaderna under 2017, men är modifierad utifrån 2016 års utveckling, d.v.s. (antalet personer 
som kommer in/lämnar ersättningen de första 11 månaderna 2017/antalet under de första 11 
månaderna 2016) X antalet under helåret 2016 
Källa: Försäkringskassans databas Store. 

Studier om assistansersättningens utveckling 
I Figur 1 ovan framgick att antalet personer med statlig assistansersättning 
ökade fram till 2009 och var därefter relativt stabilt under flera år. Sedan 
2015 har antalet mottagare minskat. Genomsnittligt antal timmar har 
däremot ökat kontinuerligt ända sedan assistansersättningen infördes. År 
2017 beviljades 128,6 timmar per vecka i genomsnitt, vilket motsvarar 18,3 
timmar per dygn. 

Vad beror då utvecklingen på? Nedan redogör vi för några huvudsakliga 
resultat från tidigare rapporter som Försäkringskassan har publicerat de 
senaste åren. 

Orsaker till utvecklingen av antalet mottagare 
När det gäller ökningen av antalet mottagare fram till 2009 har Försäkrings-
kassan tidigare konstaterat att två lagändringar förklarar ungefär halva 
ökningen (Försäkringskassan 2015a). Den första gäller införandet av ett 
femte grundläggande behov 1996; annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper som har bidragit till att vidga målgruppen för assistansersätt-
ningen.4 Den andra lagändringen avser borttagandet av 65-årsgränsen 2001. 
                                                 
4  Det femte grundläggande behovet beskrivs mer utförligt i kapitel 3. Införandet av det 

femte grundläggande behovet har även bidragit till att öka timutvecklingen eftersom fler 
personer nu beviljas tid för tillsyn vilket är ett behov som medför många timmar med 
assistansersättning. 
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Tidigare upphörde rätten till assistansersättning för mottagare som fyllde 65 
år. I och med att åldersgränsen togs bort har antalet assistansmottagare ökat 
med ungefär 2 700 personer (Försäkringskassan 2015a). 

Att antalsökningen upphörde efter 2009 beror på att Försäkringskassan 
ändrade tillämpningen av de första tre grundläggande behoven. Orsaken var 
bland annat en dom från HFD (RÅ 2009 ref. 57).5 

Efter 2015 har antalet mottagare minskat något. I en rapport som redo-
visades i början av 2017 drogs slutsatsen att minskningen troligen var 
föranledd av HFD 2012 ref. 41 och HFD 2015 ref. 46, det vill säga samma 
domar som analyseras i den här rapporten. I rapporten konstaterades även att 
färre personer beviljas tid för annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper efter de förtydliganden som följde HFD-domarna. Under första 
halvåret 2016 var det enbart mottagare i personkrets 1 som beviljades tid för 
annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper. Samtidigt ökade totalt antal 
timmar för tillsyn som andra personliga behov, för dem som bedömdes ha 
mer än 20 timmar i grundläggande behov. 

I en studie av avslag inom assistansersättningen 2012 och 2016 bekräftades 
bilden av att färre nybeviljas tid för annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper och att Försäkringskassan beaktar färre timmar för grundlägg-
ande behov (Försäkringskassan 2017b). Även här lyftes ändrad rättspraxis i 
och med HFD-domarna som en av förklaringarna. Sammantaget utgör dessa 
rapporter ett viktigt underlag för att fortsätta att analysera assistansersätt-
ningens utveckling och konsekvenserna av HFD:s domar. 

Minskningen av antalet mottagare efter 2015 är ungefär densamma för 
kvinnor och män och den syns i alla tre personkretsarna. Den är något större 
bland barn än bland vuxna upp till 64 år. Antalet mottagare som är äldre än 
65 år har inte minskat i antal, vilket beror på att deras rätt till ersättning bara 
kan omprövas vid väsentligt ändrade förhållanden. Det är framförallt barn i 
personkrets 1 och personkrets 3 som blivit färre efter 2015. Även vuxna i 
personkrets 1 och 2 har minskat i antal. Däremot har antalet vuxna i person-
krets 1 snarare ökat något (se bilaga 2.1–2.3). 

Orsaker till ökningen av genomsnittligt antal timmar 
Genomsnittligt antal timmar har ökat både bland samtliga mottagare och 
bland dem som årligen nybeviljas assistansersättning (se t.ex. Försäkrings-
kassan 2016a). Ökningen för dem som nybeviljas ersättning har varit 
snabbare än för hela mottagarpopulationen, vilket har bidragit till att minska 
skillnaden i genomsnittligt timantal mellan dem som nybeviljas och dem 
som sedan tidigare är beviljade ersättning. 

                                                 
5  Se Försäkringskassan 2015a för mer utförlig beskrivning. 
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Varför genomsnittligt antal timmar ökar är inte helt klarlagt men Försäk-
ringskassan har identifierat flera bidragande faktorer i tidigare studier 
(Försäkringskassan 2015a; 2016a; 2017a). Några av de viktigaste är: 

• Allt fler personer beviljas tid för tillsyn, ett begrepp som inte nämns i de 
ursprungliga förarbetena. Tid för tillsyn kan beviljas antingen som 
grundläggande behov, det vill säga annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper eller tillsyn som andra personliga behov. Personer som 
beviljas tid för tillsyn får i genomsnitt betydligt fler timmar än andra. 

• Den ökande andelen privata utförare har också bedömts bidra något, även 
om genomsnittligt timmar ökar även för dem som valt att låta 
kommunerna utföra assistansen. 

• Många mottagare ansöker om fler timmar inom två år efter att de först 
beviljades ersättningen. Nio av tio får då fler timmar. 

• En viktig faktor är också att handläggarna ibland har svårt att avgöra vad 
som är rimligt i de behov som yrkats. Det beror på att det finns få gränser 
för vad som kan vara andra personliga behov och vad som är en rimlig 
tidsåtgång i olika sammanhang. 

Flera huvudmän ger stöd till personer med 
funktionsnedsättning 
Förutom personlig assistans (och assistansersättning) finns även andra 
insatser som riktar sig till personer med funktionsnedsättning. Flera aktörer 
är viktiga för att det samlade stödet ska fungera. Nedan beskrivs några av 
dem. 

Kommunerna har huvudansvaret för stöd och insatser 
Kommunerna har huvudansvaret för att ge stöd och insatser till personer 
med omfattande funktionsnedsättningar. LSS är viktig för att tillgodose 
behovet hos personer som tillhör personkretsen. 

Totalt ingår tio insatser i LSS och personlig assistans är en av dem. De 
vanligaste insatserna är daglig verksamhet, bostad med särskild service och 
kontaktperson. I oktober 2016 beviljade kommunerna knappt 119 000 
insatser till 71 000 personer (Socialstyrelsen 2017b). 

Antalet insatser enligt LSS har ökat med 9 procent sedan 2007. Daglig 
verksamhet står för en stor andel av ökningen. De övriga insatserna har 
tillsammans endast ökat 1,5 procent sedan 2007. Ökningen inom LSS är 
dock inte lika tydlig när den sätts i relation till befolkningsmängden. I vissa 
åldersgrupper kan man till och med se en minskning (Socialstyrelsen 
2017c). 

De som inte har rätt till stöd och service enligt LSS kan i stället beviljas 
insatser enligt socialtjänstlagen (2001:453). Drygt 53 000 personer hade en 
pågående insats i oktober 2016 och totalt pågick då drygt 72 000 insatser. 
De vanligaste insatserna för personer upp till 64 år är boendestöd, hemtjänst 
i ordinärt boende och trygghetslarm (Socialstyrelsen 2017d). Insatserna 
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enligt socialtjänstlagen till personer upp till 64 år har sedan 2007 ökat med 
20 procent (Socialstyrelsen 2017c). 

Kommunerna står med andra ord för merparten av insatserna till personer 
med funktionsnedsättning, totalt 191 000, under 2016. Det kan jämföras 
med att 15 700 personer mottog assistansersättning från Försäkringskassan 
under samma år. 

Hälso- och sjukvården har en viktig roll 
Många assistansmottagare behöver sjukvård. Därför är hälso- och sjuk-
vården en annan viktig aktör i sammanhanget. Landstingen har ett särskilt 
ansvar för expertinsatser till barn, ungdomar och vuxna med funktionsned-
sättning. I hälso- och sjukvårdslagen (HSL 2017:30) stadgas att landstinget 
ska erbjuda habilitering och rehabilitering till den som är bosatt inom 
landstinget. Habiliteringen ska planeras i samverkan med den enskilde. Det 
görs genom att personer med funktionsnedsättning erbjuds en individuell 
habiliteringsplan, där man kommer överens om mål, åtgärder och när 
uppföljning ska ske. 

Landstingen ansvarar för barn- och vuxenhabiliteringarna som ger 
habiliteringsinsatser till personer med bestående funktionsnedsättningar och 
deras anhöriga. Den som har psykiska funktionsnedsättningar kan få sin 
habilitering eller rehabilitering genom barn– eller vuxenpsykiatrin. 

Assistansersättning får inte beviljas för sjukvårdande insatser enligt HSL. 
Däremot kan Försäkringskassan bevilja assistansersättning för egenvård 
som andra personliga behov i de fall den försäkrades grundläggande behov 
redan uppgår till mer än 20 timmar per vecka. Det är en legitimerad yrkes-
utövare inom hälso- och sjukvården som bedömer om en sjukvårdande 
insats kan utföras som egenvård. 

Förvaltningsdomstolarna avgör tvister och skapar prejudikat 
Ovan nämndes att LSS är en rättighetslag och att den enskilde kan över-
klaga ett beslut som hen inte är nöjd med. Det innebär att förvaltnings-
domstolarna har en viktig roll. Hit vänder sig den som är missnöjd med ett 
beslut som kommunen eller Försäkringskassan fattat. Förvaltningsdom-
stolarna består av tre instanser: förvaltningsrätter, kammarrätter och Högsta 
förvaltningsdomstolen (HFD). De avgör tvister, främst mellan enskilda och 
myndigheter. 

HFD utgör den sista instansen för överklaganden. HFD:s roll är att skapa 
prejudikat, det vill säga vägledande domar, i frågor där rättsläget är otydligt. 
Som huvudregel meddelar HFD prövningstillstånd endast om det finns en 
fråga i målet där det råder oklarhet kring hur lagstiftningen ska tolkas. Det 
ska finnas ett behov av ett avgörande som kan vägleda domstolar och 
myndigheter i hur fall med liknande omständigheter ska bedömas i 
framtiden. 
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Som nämndes inledningsvis har det under de senaste åren kommit flera 
vägledande domar från HFD som gäller assistansersättning. Försäkrings-
kassan är då skyldig att tillförsäkra att vår tillämpning överensstämmer med 
HFD:s tolkning. 
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3. Innebörd och implementering 
av HFD:s domar 

Enligt uppdraget från regeringen ska Försäkringskassan utreda konsekvens-
erna av de domar från HFD som rör det grundläggande behovet annan hjälp 
som förutsätter ingående kunskaper om den funktionshindrade. I det 
följande beskrivs de två domarna och de efterföljande förändringar som 
skett i Försäkringskassans styrande och stödjande dokument. 

Dessutom presenteras resultat från intervjuer med beslutsfattare inom 
assistansersättningen. Beslutsfattarna har tillfrågats om hur förändringarna i 
rättspraxis och den interna styrningen har implementerats i handläggningen. 
De har även tillfrågats om hur förändringarna påverkat handläggningen. 

Syftet med kapitlet är att ge en tydligare bild av vilka förändringar som skett 
och hur implementeringen sett ut, för att på så vis bättre kunna förstå 
analyserna i efterföljande kapitel om inflöde respektive utflöde. 

Följande analysfrågor vägleder kapitlet: 

• Vad innebär det grundläggande behovet annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskaper och hur tillkom det? 

• Vad innebär de två domarna från HFD och vilka förändringar har skett i 
Försäkringskassans styrande och stödjande dokument? 

• Hur har förändringarna implementerats i praktiken? 
• Vilka förändringar har skett i handläggningen? 

Sammanfattande iakttagelser 

Annan hjälp som förutsätter ingående kunskap tillkom för att regeringen och 
socialutskottet ville försäkra sig om att inte personer med psykiska 
funktionsnedsättningar skulle uteslutas från assistansersättningen. Behovet 
har alltmer kommit att handla om aktiv tillsyn av övervakande karaktär. Det 
gäller hjälpbehov som bara kan tillgodoses av ett fåtal personliga assistenter 
som har de kunskaper om personen som är en förutsättning för att kunna 
tillgodose behovet. 

Två domar förtydligar dels att annan hjälp som förutsätter ingående kunskap 
enbart kan beviljas till personer med en psykisk funktionsnedsättning (HFD 
2015 ref. 46), dels att egenvård inte kan ingå i de grundläggande behoven 
(HFD 2012 ref. 41). 

Försäkringskassans styrande dokument har förtydligats i flera steg efter de 
två domarna. Den bild som beslutsfattarna förmedlar är att de förtydliganden 
som följt av domarna har varit bra. Initialt rådde dock en osäkerhet, framför 
allt när det gällde hur begreppet psykisk funktionsnedsättning skulle tolkas. 
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När detta efterhand har förtydligats har det också framgått att tidigare 
tolkning av vilka som kan beviljas annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper som grundläggande behov har varit för generös. Beslutsfattarna 
menar också att det numera ställs högre krav på utredningarna. En 
konsekvens är därmed att det har blivit svårare att bli beviljad tid för annan 
hjälp som förutsätter ingående kunskaper. Samtidigt framhåller besluts-
fattarna att det har blivit tydligare hur bedömningarna ska genomföras, och 
att likformigheten därmed har stärkts. 

Utöver de förändringar som gjorts till följd av HFD:s domar arbetar Försäk-
ringskassan kontinuerligt med att öka rättssäkerheten i bedömningarna. 
Därför har även andra förändringar gjorts i den interna styrningen, bland 
annat utifrån kammarrättsdomar. 

Allra först i kapitlet ges en introduktion till det grundläggande behovet 
annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper. 

Ett grundläggande behov som formulerades 1996 
I föregående kapitel har vi beskrivit de fem grundläggande behov vars om-
fattning ligger till grund för om en person kan beviljas assistansersättning. 
I de förarbeten som låg till grund för assistansreformen fanns ett embryo till 
de första fyra grundläggande behoven. I propositionen fastställde regeringen 
att det är avgörande för rätten till personlig assistans ”att den enskilde 
behöver personlig hjälp för att klara sin hygien, för att klä sig och klä av sig, 
för att inta måltider eller för att kommunicera med andra” (Prop 
1992/93:159). 

I lagen uttrycktes dock ingen koppling mellan dessa behov och den 
dåvarande 20-timmarsgränsen.6 Efter att reformen genomförts visade det sig 
att de lokala försäkringskassorna – som då var självständiga – tillämpade 
20-timmarsgränsen på olika sätt. De flesta försäkringskassor bedömde rätten 
till assistansersättning med utgångspunkt från de ”nära behoven”, det vill 
säga de fyra behoven ovan. Andra försäkringskassor utgick från det samlade 
behovet av assistansersättning (SOU 1995:126). 

Regeringen fastställde därefter att det är de fyra grundläggande behoven 
som ska uppgå till i genomsnitt mer än 20 timmar per vecka för att den 
enskilde ska ha rätt till assistansersättning. Ett syfte var att klargöra att det 
främst skulle vara personer med fysiska funktionshinder och med de mest 
omfattande behoven som skulle ha rätt till insatsen personlig assistans 
(Prop. 1995/96:146). 

                                                 
6  Av propositionen och förslaget till lagtext framgick enbart att ”assistansersättning är 

avsedd att täcka kostnader för personlig assistans och skall enligt förslaget kunna lämnas 
till personer som har behov av personlig assistans för sin dagliga livsföring under i 
genomsnitt mer än 20 timmar per vecka” (Prop 1992/95:159, s. 2, 12). 
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Det femte grundläggande behovet, annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper, har ingen grund i de ursprungliga förarbetena till assistans-
reformen. De tillkom på grund av att Socialutskottet ville försäkra sig om att 
även personer med psykiska funktionsnedsättningar ”i vissa speciella fall” 
skulle kunna beviljas assistansersättning. I sitt betänkande nämner Social-
utskottet att det handlar om situationer där den psykiska funktionsned-
sättningen medför behov av hjälp med de grundläggande behoven. Som 
exempel nämns att en person med psykisk funktionsnedsättning kan ”vara 
helt ur stånd att själv klara sin hygien eller få i sig mat” (Bet. 
1995/96SoU15).7 

Genom rättspraxis har det femte grundläggande behovet utvecklats till att i 
stor utsträckning handla om aktiv tillsyn av övervakande karaktär på grund 
av personens psykiska tillstånd. Det kan till exempel handla om en person 
som är aggressiv eller impulsstyrd och behöver tillsyn för att inte skada sig 
själva eller andra. I praktiken får mottagaren ofta assistansersättning för all 
tid hen är vaken eller för hela dygnet (Försäkringskassan 2015a).8 

För att ses som ingående kunskaper räcker det inte med allmän kunskap om 
funktionsnedsättningen eller att ha lärt känna personen genom sedvanlig 
introduktion. Det handlar om att ett fåtal personliga assistenter har de 
kunskaper om personen som är en förutsättning för att kunna tillgodose 
personens behov. Detta eftersom personlig assistans enligt 9 a § ges av ett 
begränsat antal personer och ingående kunskaper förutsätter än större 
personkännedom. 

Tidigare beviljade Försäkringskassan även tid för aktiv tillsyn av över-
vakande karaktär på grund av medicinsk problematik.9 För att det skulle vara 
möjligt krävdes att det rörde sig om egenvård, eftersom assistansersättning 
inte får lämnas för sjukvårdande insatser enligt HSL. 

Att medicinsk problematik kom att ingå hade sin grund i Riksförsäkrings-
verkets (RFV) definition av begreppet annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper. I sitt allmänna råd uttryckte RFV att även medicinska skäl kunde 
ingå, exempelvis i samband med shunt, epilepsi eller astma (RFV 1997). 
Medicinska skäl nämndes dock inte i förarbeten till lagändringen. RFV:s 
skrivningar verkar snarare bygga på enskilda ledamöters motioner till 
socialutskottet (Bet. 1995/96SoU15). 

                                                 
7  Se Försäkringskassan 2015a för en mer utförlig beskrivning av de förarbeten som låg till 

grund för förändringen. 
8  Se Försäkringskassan 2015a för en mer utförlig beskrivning av prejudicerande domar. 
9  Efter HFD 2015 ref. 46 kan medicinsk problematik inte längre ingå i det grundläggande 

behoven, se sid 26ff för mer utförlig beskrivning. Begreppet fanns med i Vägledningen, 
version 13 och tidigare, men togs bort i version 14. 
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Domar har förtydligat vem som kan beviljas 
assistansersättning 
I den här rapporten analyseras konsekvenser av två domar från HFD som 
påverkat hur Försäkringskassan bedömer rätten till grundläggande behov: 
HFD 2012 ref. 41 och HFD 2015 ref. 46. De två domarna och Försäkrings-
kassans efterföljande förtydliganden beskrivs nedan. 

HFD förtydligade 2012 att egenvård inte är ett grundläggande behov 
Assistansersättning kan inte lämnas för sjukvårdande insatser enligt HSL, 
alltså åtgärder för att medicinskt förebygga, utreda och behandla sjukdomar 
och skador. Så har det varit ända sedan assistansersättningen infördes. 
Däremot kan assistansersättning beviljas för det som kallas egenvård. Det 
handlar då om en åtgärd som en legitimerad yrkesutövare inom hälso- och 
sjukvården har bedömt att personen kan utföra själv. Exempel på insatser 
som kan vara antingen en hälso- och sjukvårdsåtgärd eller en insats som 
utförs som egenvård är såromläggning och medicinering, men även att sköta 
apparatur kopplad till andning eller sondmatning. 

Tidigare har egenvård kunnat beviljas antingen som grundläggande behov 
och som andra personliga behov. I de fall då egenvård har bedömts ingå i de 
grundläggande behoven har det bland annat ingått i annan hjälp som förut-
sätter ingående kunskaper. Det handlade då om aktiv tillsyn av övervakande 
karaktär på grund av medicinsk problematik.10 

I juli 2012 meddelade HFD följande dom (HFD 2012 ref. 41): 

Behov av sjukvårdande insatser enligt hälso- och sjukvårdslagen 
(1982:763) [kan]principiellt inte beaktas vid bedömningen av om 
rätt föreligger till personlig assistans enligt LSS (jfr även 51 kap. 
5 § socialförsäkringsbalken). Sådana behov kan sålunda inte 
räknas till de grundläggande behoven. (…) Det hjälpbehov som är 
i fråga i detta mål avser insatser i form av varma bad och massage. 
Detta behov är inte av sådan karaktär att det kan räknas som ett 
grundläggande behov enligt 9 a § första stycket LSS. 

Försäkringskassan publicerade ett domsnytt i december 2012, till följd av 
domen. Det förtydligade att insatser som varma bad och massage inte ingår i 
de grundläggande behoven. Däremot kan den hjälp som den försäkrade 
behöver i form av schamponering, intvålning och avsköljning ingå i det 

                                                 
10  Enligt dåvarande vägledning skulle det då röra sig om vård av teknisk karaktär i den 

mening att behovet i mycket stor omfattning handlar om egenvård som inte personen 
själv kan hantera eller där brister i tillsyn kan medföra risker för personens hälsa. Aktiv 
tillsyn kunde även vara aktuellt i situationer där ett tillstånd kan inträffa som kräver akut 
vård. Det krävdes att personen inte själv kunde uppmärksamma när detta tillstånd 
uppstår och att hen inte självständigt kunde hantera situationen om den inträffade. 
Tillsynen förutsatte kännedom om sjukdomen som sådan, om personen och hur den 
yttrar sig hos hen. Det skulle även finnas en viss frekvens och allvarlighetsgrad i den 
medicinska problematiken (se Försäkringskassan 2015b, sid 127–128). 
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grundläggande behovet personlig hygien. Den tid som personen ligger i ett 
varmt bad kan i stället räknas till andra personliga behov.11 

Det var först i maj 2016 som Försäkringskassan, genom ett informations-
meddelande, förtydligade att egenvård inte kan vara ett grundläggande 
behov.12 

HFD 2012 ref. 41 tar inte fasta på något särskilt grundläggande behov. 
Domen gällde visserligen varma bad och massage som egenvård och HFD 
tog ställning till om det kan ingå i bedömningen av det grundläggande 
behovet personlig hygien. Men domen kan även påverka andra grund-
läggande behov, i den mån egenvård tidigare har ingått i bedömningen. Det 
är ännu inte klarlagt om egenvård i form av sondmatning kan vara ett 
grundläggande behov eller inte. Den frågan kommer att prövas av HFD 
framöver.13 

Bara personer med psykisk funktionsnedsättning kan beviljas tid för 
annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper 
Den 25 juni 2015 meddelade HFD en dom som förtydligar att det grund-
läggande behovet annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper endast 
kan komma ifråga för den som har en psykisk funktionsnedsättning (HFD 
2015 ref. 46). Försäkringskassan har stegvis och i flera olika styrdokument 
beskrivit hur handläggarna ska tillämpa HFD 2015 ref. 46 och hur psykisk 
funktionsnedsättning ska definieras. 

Försäkringskassan har infört fyra steg i bedömningen 
Den 14 september 2015 publicerade Försäkringskassan ett domsnytt 
(2015:020) som konstaterade att det endast är personer med psykisk 
funktionsnedsättning som får tillgodoräkna sig tid för annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskaper.14 Utifrån vad som anförs i domen och i 
lagens förarbeten förtydligar Försäkringskassan att behov av hjälp av någon 
med ingående kunskaper om den försäkrade måste kunna kopplas till de 
andra grundläggande behoven, det vill säga hjälp med personlig hygien, 
måltider, att klä av sig och på sig eller att kommunicera med andra. Annars 
är det inte ett grundläggande behov. 

                                                 
11  Domsnytt 2012:110. 
12  Försäkringskassan 2016. Assistansersättning – hälso- och sjukvård eller egenvård? 

Informationsmeddelande. IM 2016:063. 
13  Kammarrätten i Göteborg menar att sondmatning måste innefattas i det grundläggande 

behovet måltider och att HFD 2012 ref. 41 inte utesluter att egenvård kan vara ett 
grundläggande behov. Försäkringskassan anser att det behövs ett vägledande avgörande i 
frågan om egenvård till någon del kan vara grundläggande behov. Försäkringskassan har 
därför överklagat kammarrättens dom till HFD och har beviljats prövningstillstånd (se 
Domsnytt 2017:008). 

14  Domsnytt 2015:020 ersattes med Domsnytt 2015:041 som beslutades 2015-12-18. 
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Vidare ska bedömningen av annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper 
göras i fyra steg: 

1. Har personen en stor och varaktig psykisk funktionsnedsättning?15 
2. Behöver personen hjälp av någon med ingående kunskaper om honom 

eller henne? 
3. Finns det en koppling mellan behovet av hjälp av någon med ingående 

kunskaper och något av de övriga grundläggande behoven, det vill säga 
hjälp med personlig hygien, måltider, att klä av och på sig eller att 
kommunicera? 

4. Är behovet av hjälp en följd av den psykiska funktionsnedsättningen? 

Om svaret på någon av frågorna är ”nej” kan annan hjälp som kräver 
ingående kunskaper om den försäkrade inte beaktas vid bedömningen av om 
de grundläggande behoven uppgår till mer än 20 timmar per vecka. 

Steg 1 och 4 följer direkt av HFD 2015 ref. 46 och innebär en förändring i 
Försäkringskassans styrande och stödjande dokument. Steg 2 innebär ingen 
förändring utan uttrycktes redan tidigare i styrande och stödjande dokument. 
Steg 3 uttrycks inte i HFD:s bedömning men däremot i de förarbeten som 
refereras i domen. Förtydligandet innebär en förändring i jämförelse med 
Försäkringskassans tidigare styrande och stödjande dokument. 

Införandet av de fyra stegen i bedömningen är i sig en förändring jämfört 
med innan. 

Definition av psykisk funktionsnedsättning 
Domen gör det nödvändigt att definiera vad som avses med en psykisk 
funktionsnedsättning. Den 18 december 2015 publicerade Försäkrings-
kassan ett rättsligt ställningstagande (2015:07) som förtydligar vad som är 
en psykisk funktionsnedsättning, detta för att få till stånd en enhetlig 
rättstillämpning inom myndigheten.16 

Det går inte att säga att en person med en viss diagnos eller sjukdom alltid 
har en psykisk funktionsnedsättning. I det rättsliga ställningstagandet utgår 
Försäkringskassan därför från funktion snarare än diagnos. Med psykisk 
funktionsnedsättning avses alltså en nedsättning av någon psykisk funktion. 
Vilka de psykiska funktionerna är framgår, enligt ställningstagandet, av den 
svenska versionen av WHO:s International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF). 

Definitionen i ICF innehåller inte något krav på att funktionsnedsättningen 
ska vara av en viss grad eller varaktighet. Enligt det rättsliga ställnings-
tagandet betyder det inte att graden och varaktigheten saknar betydelse. 

                                                 
15  I Domsnytt 2015:020 stod inte ”stor och varaktig”. Det lades till i steg 1 i och med att 

Domsnytt 2015:041 ersatte Domsnytt 2015:020. 
16 Försäkringskassan 2015. Psykisk funktionsnedsättning vid bedömningen av grund-

läggande behov. Rättsligt ställningstagande, 2015-12-18, Dnr. 58935-2015. 
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Enligt 9 a § LSS ska funktionshindret som orsakar hjälpbehovet vara stort 
och varaktigt. Det innebär att endast behov av hjälp av någon med ingående 
kunskaper om personen till följd av en stor och varaktig psykisk funktions-
nedsättning kan godtas som ett grundläggande behov. 

Aktiv tillsyn p.g.a. medicinsk problematik togs bort från vägledningen 
De olika förtydliganden som beskrivs ovan har lagts in i Försäkringskassans 
vägledning. Som en följd av domen har vägledningen reviderats i ytterligare 
ett avseende. I den version som publicerades i oktober 2016 ingår inte 
längre aktiv tillsyn på grund av medicinsk problematik som en av de 
grunder för vilka Försäkringskassan kan bevilja tid för annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskaper. 

Även andra förtydliganden kan påverka besluten 
Försäkringskassan har även gjort andra förtydliganden under de senaste åren 
som sannolikt också påverkar bedömningar och beslut om rätten till ersätt-
ning. Assistansersättningen har varit föremål för ett flertal insatser på För-
säkringskassan för att stärka kvaliteten och rättssäkerheten i ersättningen. 
De innebär att de förändringar som vi ser i antalet assistansmottagare 
troligen har flera orsaker. 

I början av 2016 togs en handlingsplan fram med 21 punkter för att förbättra 
administrationen av assistansersättningen. Handlingsplanen omfattade tre 
huvudområden; medicinsk information, oseriösa anordnare och administr-
ationen av försäkringen. Syftet var att stärka kvaliteten i administrationen av 
försäkringen. En av åtgärderna avser att åstadkomma förbättrade medicinska 
underlag genom att ta fram en blankett för läkarutlåtande. Blanketten 
infördes i maj 2016 och anger vilken medicinsk information som behövs vid 
ett läkarutlåtande från hälso- och sjukvården. Sannolikt har blanketten 
bidragit till att förtydliga kraven på de medicinska underlagen. Även 
formerna för utredning av rätten till assistansersättning ses över och 
utvecklas. 

Dessutom har förtydliganden gjorts som specifikt gäller annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskaper. I flera studier har det framkommit att det är 
svårt för handläggarna att bedöma behov av annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskaper (t.ex. Försäkringskassan 2015a, 2015c). En granskning 
av den rättsliga kvaliteten i bedömningarna visar att det fanns brister i vart 
femte ärende (Försäkringskassan 2015c). År 2015 genomförde Försäkrings-
kassan en rättslig kvalitetsgranskning som visade att det i handläggningen 
fanns en osäkerhet om hur behovet ska bedömas. Försäkringskassan 
konstaterade bland annat att styrande och stödjande dokument måste 
förtydliga vad som avses med aktiv tillsyn av övervakande karaktär för 
personer med psykisk funktionsnedsättning (Försäkringskassan 2015c). 

I september 2016 publicerade Försäkringskassan ett domsnytt (2016:017) 
som förtydligar begreppet aktiv tillsyn av övervakande karaktär med 
utgångspunkt från kammarrättsdomar som meddelats mellan november 
2015 och maj 2016: 
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Aktiv tillsyn av övervakande karaktär ska syfta till att begränsa 
allvarliga situationer med fara för personen själv, andra personer 
eller egendom till följd av ett utåtagerande beteende eller att förmå 
den försäkrade att själv utföra något av de andra grundläggande 
behoven (kvalificerade motivations- och aktiveringsinsatser). 
Tillsynen ska innefatta frekventa ingripanden och kräva att 
assistenten är i den försäkrades omedelbara närhet och direkt kan 
ingripa. För att tillsynen ska förutsätta ingående kunskaper om den 
försäkrade ska särskilda personspecifika kunskaper om den 
försäkrade och hur man måste förhålla sig till just honom eller 
henne vara nödvändiga för att syftet med tillsynen ska kunna 
uppnås. 

Även andra förtydliganden har gjorts som kan påverka Försäkringskassans 
bedömningar. I januari 2015 publicerade Försäkringskassan till exempel en 
rättsfallsöversikt (Försäkringskassan 2015d) som utifrån kammarrättsdomar 
förtydligar att föräldrar har ett stort ansvar för att tillgodose barns behov av 
tillsyn till och med fem års ålder. Försäkringskassan anser att tillsyn som 
räknas till andra personliga behov helt ingår i det normala föräldraansvaret 
för barn till och med fem års ålder. Däremot kan behovet av aktiv tillsyn av 
övervakande karaktär som förutsätter ingående kunskaper om barnet helt 
eller delvis gå utöver det normala föräldraansvaret även för barn till och 
med fem års ålder (Försäkringskassan 2015d). 

I maj samma år publicerade Försäkringskassan ett rättsligt ställningstagande 
(RS 2015:05) av vilket framgick att behov av hjälp med kommunikation i 
vanliga sociala situationer utanför familj och förskola helt ska omfattas av 
föräldraansvaret till och med juli det år då barnet fyller sex år. 

Hur har ny rättspraxis implementerats? 
Vi har intervjuat beslutsfattare om de förändringar som skett i rättspraxis till 
följd av de aktuella domarna.17 Beslutsfattarna fick bland annat frågor kring 
vilka insatser som genomförts för att implementera de aktuella domarna och 
efterföljande förtydliganden, samt när de uppfattar att det ”nya” sättet att 
utreda och bedöma började att tillämpas. 

Osäkerhet i väntan på förtydliganden i den interna styrningen 
När det gäller egenvård och den förändrade tillämpningen till följd av HFD 
2012 ref. 41 är den övergripande uppfattningen bland beslutsfattarna att 
Försäkringskassan började tillämpa domen fullt ut först under 2016. Det är 
inte så konstigt eftersom det var först i maj 2016 som Försäkringskassan 
förtydligade att egenvård inte kan ingå i de grundläggande behoven. 
Uppfattningen är även att domen haft betydelse i ett begränsat antal ärenden. 

                                                 
17  Inom assistansersättningen är det inte handläggarna själva som fattar besluten utan 

särskilt tillsatta beslutsfattare. 
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Konsekvenserna för tillämpningen upplevs vara tydligare än i HFD 2015 
ref. 46. 

När det gäller HFD 2015 ref. 46 beskriver beslutsfattarna att det fanns en 
ambition om att tillämpa ny rättspraxis så snart som möjligt. Samtidigt 
rådde det en stor osäkerhet kring hur man skulle göra det. Beslutsfattarna 
beskriver det som att de, under hösten 2015, inte visste hur de skulle 
bedöma och hur de skulle utreda. 

Osäkerheten gällde inte minst hur begreppet psykisk funktionsnedsättning 
skulle tolkas. 

Domsnytt kom i flera omgångar som sa en del, men vi visste inte 
detta med psykisk funktionsnedsättning: i början tänkte man på 
psykiska sjukdomar i första hand, inte psykiska nedsättningar som 
autism m.m. 

Jag tycker personligen att det dröjde ganska länge innan vi fick, att 
det tydliggjordes hur vi skulle tolka detta med ingående kunskaper 
och psykisk funktionsnedsättning. Det dröjde ganska länge innan vi 
kunde komma vidare i ganska många ärenden. 

Som nämndes tidigare var det först i december 2015 som Försäkringskassan 
förtydligade hur psykisk funktionsnedsättning ska definieras. Det är inte 
anmärkningsvärt i sig, eftersom det är en komplicerad process att göra 
förtydliganden i anslutning till prejudicerande domar. 

Beslutsfattare beskriver att man i väntan på detta började tillämpa 
förändringarna i ”lättare” ärenden, eller i ärenden där personens behov av 
hjälp med de övriga fyra grundläggande behoven översteg 20 timmar per 
vecka oavsett hur bedömningen av ingående kunskaper behandlades. 
Däremot lades ”svårare” ärenden ”på vänt”. Flera av beslutsfattarna 
beskriver också implementeringen som en lång process som tagit energi och 
kraft i anspråk: ”Det har varit en lång resa att få med alla på tåget.” 

Flera yrkesroller har varit viktiga i implementeringen 
Beslutsfattarna ombads att beskriva de insatser och åtgärder som genomförts 
för att föra ut den nya tillämpningen i handläggningen. Deras beskrivningar 
av dessa är väldigt likartade. Specialister beskrivs ha en nyckelroll och ett 
huvudansvar för att informera om förändringarna. De styrande och 
stödjande dokumenten, som domsnytt, rättsligt ställningstagande, frågor och 
svar, och vägledningen beskrivs alla som viktiga delar i att tydliggöra hur 
utredningar och bedömningar ska genomföras. Frågorna har diskuterats 
återkommande på försäkringsmöten och på team-möten. En beslutsfattare 
berättar att de i hens team tagit upp alla ärenden där förslaget varit att 
bevilja tid för annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper, för att 
försöka få till en samsyn: 
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Vi visste ju inte riktigt var ramarna för bedömningen låg fullt ut, 
utan där behövde vi få hjälp att lägga oss, som vi tyckte, på rätt 
nivå. 

Återkommande är också att beslutsfattarna lyfter sitt eget, men framför allt 
handläggarnas, behov av att kunna diskutera frågor och situationer i mindre 
sammanhang än de vanligt förekommande ”stor-mötena” via Skype. 

Nu har vi ett större forum där specialister pratar med alla via 
Skype. Det är nästan ingen som ställer frågor, det blir för stort, 
man vill inte känna sig dum och man tänker att man frågar någon 
annan sen. 

Beslutsfattarna efterfrågar således mer personliga möten; i mindre grupp där 
handläggarna känner varandra och där det är lättare att ställa frågor. Det 
finns en medvetenhet kring organisatoriska svårigheter att genomföra detta, 
men beskrivningar förekommer också av kontor där specialisten ”kom ut på 
plats” regelbundet för denna typ av diskussioner, eller att alla fick åka till 
huvudkontoret i en eller två dagar för att få samma information samtidigt, 
något som beskrevs som väldigt uppskattat. Utöver specialisterna beskriver 
beslutsfattare själva att den egna yrkesrollen varit viktig under implement-
eringen. Beslutfattarna har bland annat kvalitetssäkrat besluten. 

Utöver fler tillfällen i mindre grupper och gärna med personliga möten, 
efterfrågas mer specifikt lika-ärendediskussioner med mer svårbedömda 
ärenden, där omständigheterna inte är för ”tillrättalagda”. 

Uppfattningen om försäkringsmedicinska rådgivares roll vid implement-
eringen är något varierande. Några av de intervjuade beslutsfattarna 
betraktar deras roll som marginell. De menar då att det i fall där det är 
aktuellt snarare är den behandlande läkaren som kan svara på frågor för 
bedömning. Andra beslutsfattare beskriver att de har en viktig roll – och 
framhåller att de är mycket positivt att det numera finns försäkrings-
medicinska rådgivare med inriktning inom funktionshinderområdet. En 
beslutsfattare lyfter även den samverkansansvarige som en nyckelfunktion 
för implementering, för att hen ska kunna tydliggöra för hälso- och 
sjukvården vilken information Försäkringskassan behöver för att kunna 
bedöma om en insats är egenvård eller inte. 

Vilka förändringar har skett i handläggningen? 
Ovan har vi beskrivit domarnas innehåll och hur de har implementerats i 
Försäkringskassans interna styrning. Hur har då handläggningen påverkats? 
För att få en bred bild har vi frågat beslutsfattare även om detta. 

De fyra stegen har påverkat bedömningarna 
Vi har frågat beslutsfattarna om betydelsen av vart och ett av de fyra steg 
som internt förtydligar hur handläggarna ska tillämpa HFD 2015 ref. 46. Det 
finns en samsyn om att det första steget – att personen ska ha en psykisk 
funktionsnedsättning – har inneburit en ändrad tillämpning. Någon sådan 
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bedömning gjordes inte före HFD 2015 ref. 46. Det påverkar dem som inte 
har någon psykisk funktionsnedsättning eftersom de ”faller utanför” redan i 
första steget. En beslutfattare påpekar dock: 

Däremot kan jag inte säga att det här inneburit en förändring i så 
många ärenden. De flesta som haft ingående kunskaper räknat 
sedan tidigare uppfyller det här kriteriet. Där vi tidigare beviljat 
ingående kunskaper för epilepsi påverkar det bedömningen idag, 
men dessa är inte så många. 

När det gäller steg 2 – om personer behöver hjälp av någon med ingående 
kunskaper om hen – nämndes ovan att steget inte innebar någon förändring 
utifrån vad som tidigare uttrycktes i styrande och stödjande dokument. 
Beslutfattarna har olika uppfattning om ifall steget har påverkat bedöm-
ningarna eller inte. Vissa tycker inte att steg 2 inneburit någon förändring. 
Andra menar att ”det allmänna tänket” kring ingående kunskaper har 
förändrats. Att det var generösare tidigare och att det nu har blivit tydligare 
hur man ska tänka. Om steg 2 har inneburit en förändring eller inte beror 
troligen på hur man gjorde innan. 

Steg 3 gäller att det ska finnas en koppling mellan behovet av hjälp av 
någon med ingående kunskaper och något av de övriga grundläggande 
behoven. Beslutsfattarna är samstämmiga i att steg 3 inneburit en förändring 
i bedömningarna eftersom man tidigare inte tagit ställning till om det finns 
en sådan koppling. Som tidigare beskrivits ingår punkt 3 inte i HFD:s 
bedömning, men däremot i de förarbeten som refereras i domen. 

I steg 4 ska det bedömas om behovet av hjälp är en följd av den psykiska 
funktionsnedsättningen. Även här är beslutsfattarna samstämmiga om att 
steget har inneburit en förändring jämfört med tidigare. 

Mer noggranna utredningar än tidigare 
Domarna och de efterföljande förändringarna i Försäkringskassans styr-
dokument har också påverkat hur handläggarna utreder assistansbehov. Det 
uppges gälla särskilt efter domen från 2015: 

Det har också blivit mer utredningskrävande, mycket högre krav på 
medicinska underlag. Fler kompletteringar och det tar längre tid 
att fatta beslut. 

Det är framför allt utredningarna som har förändrats, de är mycket 
mer omfattande, vi utreder mycket mer. 

Framför allt beskriver beslutsfattarna att utredningarna innefattar betydligt 
fler frågor än tidigare, och att dessa frågor också utgör en bättre grund för 
bedömning: 

Det är inte så himla lätt att ställa alla frågor kanske. Det är ju lätt 
”att tycka utifrån en beskrivning man får av en person, vad som 
krävs för att ta hand om den här […] I stället måste man 
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systematiskt fråga sig, vad är det den här personen behöver hjälp 
med? Vilken specifik kunskaper är det man behöver just i det här 
ärendet, jämfört med andra som har samma eller liknande diagnos. 

Beslutsfattarna beskriver vidare hur egenvård numera måste utredas i 
mycket större utsträckning än vad man gjorde tidigare: ”Det ska utredas i 
alla ärenden, det gjorde man inte tidigare”. Det återkommer också i ett 
flertal intervjuer att hälso- och sjukvården saknar den planering och 
förberedelse som uppfattas som nödvändig för att dessa personer ska 
omhändertas på ett bra sätt: 

Vården har ju ofta inte riktigt koll på det där. Det kanske har sagts 
att det är egenvård, fast det finns ingen egenvårdsplanering. Så för 
patienten själv kan det ju faktiskt leda till någonting bra, att vården 
tar sitt ansvar där de sagt att de har ansvaret. 

Att bedömningarna blivit mer noggranna än tidigare kan delvis bero på 
förtydliganden som Försäkringskassan gjort med anledning av de aktuella 
domarna. Men det kan även vara en konsekvens av andra förtydliganden 
som gjorts (se beskrivning ovan). 

Det har blivit tydligare vad som ska ingå 
I intervjuerna framkommer att annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper bedöms striktare efter HFD 2015 ref. 46. Beslutsfattarna menar 
att den nya tillämpningen förmodligen är mer ”rätt”. Ett flertal av besluts-
fattarna resonerar också kring att Försäkringskassan sannolikt gjorde för 
generösa bedömningar tidigare: ”Vissa borde förmodligen inte ha fått det 
tidigare heller.” Det förklaras genom att de förtydliganden som gjorts 
inneburit att det blivit tydligare vilka krav som finns för att bevilja tid för 
annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper: 

Det här med ingående kunskaper har rört sig lite hit och dit. Jag 
kan ju tycka att vi har fått frågor nu som vi kan ställa som skulle 
kunna göra att det blir lättare. Eller vi måste helt enkelt ha svar på 
dem för att kunna bestämma oss för att det är ingående kunskaper. 

Genom att det numera ställs mycket högre krav på utredningarna, fler frågor 
behöver ställas och det krävs mer av de medicinska underlagen innebär det 
en, i jämförelse, snävare tolkning som medför att allt färre kan beviljas 
timmar för detta behov. 

Beslutsfattarna menar att annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper är 
ett svårbedömt område. De uppfattar att det har blivit lite tydligare hur 
behovet ska bedömas i och med de förtydliganden som gjorts i de styrande 
och stödjande dokumenten efter domen 2015. Därmed upplever de också att 
bedömningarna har blivit mer enhetliga: 

Vi famlade innan och visste inte riktigt hur vi skulle bedöma 
[annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper] […] Nu har vi 
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hittat formen och ramen för ingående kunskaper och egenvård, 
även om egenvården är tydligare. 

I och med att det blivit tydligare vilka krav som finns för att bevilja tid för 
annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper som beskrivs är att 
tillämpningen också blivit mer enhetlig och likformig: 

En positiv konsekvens för oss är att det har blivit mycket tydligare 
vad vi bedömer mot och likriktigheten har blivit mycket bättre. 

Det uppfattas som att man numera fått ett bättre ”instrument” genom 
domarna i att kunna bedöma vad som kan räknas som annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskaper. 

Trots det finns det fortfarande frågor som inte är så tydliga. Beslutsfattarna 
lyfter bland annat innebörden av begreppet stor och varaktig psykisk 
funktionsnedsättning, liksom kring huruvida det är en försäkringsmässig 
fråga (som handläggaren ska besvara) eller en medicinsk fråga (som den 
försäkringsmedicinska rådgivaren ska besvara). 

Pågående arbete för att nå likformiga bedömningar 
Även om bedömningarna uppfattas har blivit mer likformiga finns det 
fortfarande vissa skillnader. Beslutsfattarna beskriver att i den mån det finns 
en skillnad mellan dem och de personliga handläggarna, så handlar det mer 
om hur mycket ett ärende behöver utredas, än om att man gör olika 
bedömningar av ett underlag. Beslutsfattare anser oftare än handläggare att 
ärendet behöver utredas vidare: 

De flesta tolkar på samma sätt, det finns personliga handläggare 
som fortfarande tänker på det gamla sättet, men då får de 
komplettera. 

Arbetet för att åstadkomma lika bedömningar handlar i första hand om att 
återkoppla till handläggaren i det enskilda ärendet. En beslutsfattare 
beskriver dock hur det även kommit impulser till beslutsfattarteamet om att 
de själva (beslutsfattarna) bedömer olika, och då har man diskuterat det 
tillsammans för att på så vis nå en samsyn. 

Beslutsfattarna beskriver att det även tidigare förekom skillnader i bedöm-
ningar, men att de numera har ett ”bättre material” att förhålla sig till, och 
vet vilka frågor som behöver ställas. Därmed stärks förutsättningarna för 
lika bedömningar. Utöver tidigare beskrivning av en generell skiljelinje 
mellan handläggare och beslutsfattare kring utredningarnas omfattning, 
framkommer även andra förklaringar till varför handläggare tycks ha en 
större benägenhet att bevilja: 

Personliga handläggare har en större benägenhet att säga ja än 
vad vi beslutsfattare har generellt sett. Ska man förklara det så är 
det nog att de sitter närmare kunden eller ärendet och får kanske 
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mer information än det som skrivs ner eller det som finns 
tillgängligt för oss beslutsfattare. 

Detta beskrivs också som att handläggare ibland kan ”ta stort intryck” vid 
hembesök och av vad anhöriga beskriver, men att bedömningen ska utgå 
från de medicinska underlagen och att beslutsfattarna givetvis har en viktig 
kvalitetssäkrande funktion i dessa sammanhang. 
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4. Analys av inflödet 

I kapitel 2 framgick att antalet assistansmottagare minskade något under 
2016 jämfört med året innan och att minskningen fortsätter under 2017. I 
detta kapitel analyseras inflödet inom assistansersättningen över tid. Kapitlet 
är organiserat utifrån följande frågor: 

• Hur har antalet ansökningar utvecklats över tid? 
• Hur har antalet nybeviljanden utvecklats över tid? Vilka är det som 

nybeviljas assistansersättning? Och vilka grundläggande behov har de 
bedömts ha? 

• Hur har andelen avslag utvecklats över tid? Vilka det är som får avslag 
och vad är anledningen till att ansökan avslås? 

• Vilken betydelse kan de två aktuella domarna från HFD tänkas ha för den 
utveckling som skett? 

Sammanfattande iakttagelser 

Både antalet ansökningar och andel av de sökande som beviljas assistans-
ersättning har minskat. Även om andelen avslag ökat kontinuerligt sedan 
2001, har det skett en särskilt kraftig ökning efter HFD 2015 ref. 46. Numera 
får ungefär 84 procent avslag när de ansöker om assistansersättning. 

Att andelen avslag ökar över tid är inte så konstigt. Lagen och dess 
förarbeten ger inga tydliga svar på vilka behov som ska tillgodoses med 
assistansersättning (t.ex. ISF 2015a). I takt med att prejudicerande domar 
växer fram blir det tydligare vilka behov som ska ingå och vilka som inte ska 
det. Det påverkar i sin tur hur många som har rätt till ersättning. 

Som en följd av att andelen avslag ökat har det även skett en kontinuerlig 
minskning av antalet personer som nybeviljas assistansersättning. Efter 
HFD:s dom 2015 är minskning särskilt tydlig. Under de två åren som 
föregick domen minskade antalet nybeviljanden med 16 procent. Under de 
två åren som gått efter domen har antalet nybeviljanden minskat med 63 
procent. Den minskningen är större än vad man kan förvänta sig enbart mot 
bakgrund av domen 2015. 

Andelen som beviljades tid för annan hjälp som förutsätter ingående var 25 
procent av nybeviljandena före domen 2015. Utifrån vad vi vet sedan 
tidigare studier hade vi förväntat oss en halvering. Kvartalen efter domen har 
andelen varierat mellan 5–8 procent av de som nybeviljas ersättning. Det 
tyder på att de förändringar som skett i inflödet inte enbart beror på de 
aktuella domarna. 
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Andelen som får avslag har ökat mer i personkrets 1 än i andra person-
kretsar. Personkrets 3 har berörts i nästan lika hög grad. Att personkrets 1 är 
berörd i så stor utsträckning är överraskande mot bakgrund av att man måste 
ha en utvecklingsstörning, autism eller autismliknande tillstånd för att 
tillhöra personkretsen. Det är därför troligt att de flesta har en stor och 
varaktig psykisk funktionsnedsättning. 

Flera faktorer påverkar inflödet 
Inflödet beror på hur många som ansöker om ersättning men även på hur 
många som får bifall respektive avslag. Innan vi går in och studerar varje 
komponent för sig visar vi hur de olika delarna hänger ihop (Figur 5). 

Figur 5  Ansökningar och beslut, 1997–2017 

 
* Uppskattningen för 2017 är baserad på data från första halvåret 2017, men är modifierad utifrån 2016 
års utveckling, d.v.s. (antalet nybeviljande under första halvåret 2017/antalet nybeviljande under första 
halvåret 2016) X antalet nybeviljande under helåret 2016. 
Källa: Försäkringskassans databas Store 

Bilden av respektive del fördjupas i kommande avsnitt. 

Personer som ansöker om assistansersättning 
Av Figur 5 framgår att antalet ansökningar var relativt stabilt mellan 2001 
och 2015. Under 2016 kan vi dock urskilja en viss nedgång i antalet 
ansökningar och under 2017 minskar antalet än mer. Det tyder på att de två 
domarna har påverkat de sökandes förväntningar. 
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I en tidigare aktstudie jämfördes beslut från 2012 och 2016. Då var ännu 
inte minskningen av antalet sökande så stor. Av aktstudien framgick att 
andelen av de sökande som tillhör personkrets 1 har ökat mellan 2012 och 
2016, från 45 procent till 56 procent. Andelen som tillhörde personkrets 3 
hade minskat från 49 till 39 procent. I personkrets 2 hade det skett en 
minskning från 6 till 5 procent. Ökningen av personkrets 1 kopplas i 
rapporten till diagnosutvecklingen i samhället i stort, där antalet som har en 
autismdiagnos ökat över tid (Försäkringskassan 2017b). 

Av rapporten framgick även att fler pojkar än flickor ansöker om assistans-
ersättningen. Könsskillnaden mellan vuxna är mindre. 

Personer som nybeviljas assistansersättning 
Av Figur 5 framgick att antalet nybeviljanden18 ökade fram till 2001. 
Därefter har det minskat kontinuerligt varje år. 

Figur 6 visar hur antalet nybeviljanden utvecklas halvårsvis för att ge en 
tydligare bild av utvecklingen efter de aktuella domarna. 

Figur 6  Antal nybeviljade mottagare, halvårsvis från januari–juni 2010 
till juli–december 2017 

 
* Uppskattningen för 2017 juli–dec är baserad på data från för första halvåret 2017, men är modifierad 
utifrån 2016 års utveckling, d.v.s. (antalet nybeviljande under första halvåret 2017/antalet nybeviljande 
under första halvåret 2016) X antalet nybeviljande under andra halvåret 2016. 
Källa: Försäkringskassans databas Store 

Figuren visar att antalet nybeviljanden minskar mer efter domen 2015 än 
tidigare. De fyra halvåren före domen minskade antalet nybeviljanden med 

                                                 
18  Nybeviljande definieras här som de som har beviljats assistansersättning under perioden 

(oavsett om det är första gången någonsin eller om de är återvändande). Samma gäller 
för ansökningar och avslag, d.v.s. de som ansöker eller får avslag. Även här ingår både 
de som ansöker (eller får avslag) första gången och återvändare.  
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16 procent.19 Efter domen och fram till första halvåret 2017 minskade 
antalet med 63 procent. Det syns med andra ord en tydlig förändring efter att 
HFD klargjorde att annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper endast 
kan beviljas till personer med en psykisk funktionsnedsättning (HFD 2015 
ref. 46) och efter att Försäkringskassan fullt ut började tillämpa HFD 2012 
ref. 41, det vill säga att egenvård inte kan vara ett grundläggande behov. 

Det tyder på att domarna – och efterföljande förtydliganden – sannolikt har 
påverkat nybeviljandet. Den observerade minskningen är dock större än vad 
vi förväntar oss med anledning av de aktuella domarna. 

I en aktstudie av nybeviljanden 2014 konstaterade Försäkringskassan att 13 
procent hade beviljats tid för aktiv tillsyn av övervakande karaktär på grund 
av medicinsk problematik. (Försäkringskassan 2015a). Det är framförallt i 
den här gruppen som vi förväntar oss att de aktuella domarna ska ha haft 
konsekvenser. Samtidigt vet vi att en del av personerna även har andra 
grundläggande behov, vilket gör att inte alla kommer att påverkas av 
domen. Dessutom tillkommer ett okänt antal personer som kan ha påverkats 
av att egenvård inte längre kan ingå i de grundläggande behoven (HFD 2012 
ref 41). De beslutsfattare som intervjuats uppskattar dock att det inte är 
relativt få som påverkats av den domen. 

Den faktiska minskningen (63 procent) till och med första halvåret 2017 är 
med andra ord betydligt större än den förväntade. Preliminära siffror för 
andra halvåret 2017 antyder att antalet nybeviljanden minskat ännu mer. 

Grundläggande behov hos dem som nybeviljas assistansersättning 
För att ha rätt till assistansersättning ska personen bland annat behöva hjälp 
med de grundläggande behoven mer än 20 timmar per vecka i genomsnitt. 
Vilka grundläggande behov har de som nybeviljats assistansersättning 
bedömts ha? Om det skett förändringar i tillämpningen borde det avspegla 
sig i andelen som beviljats tid för respektive behov. 

Figur 7 visar andelen som beviljats tid för vart och ett av de fem grund-
läggande behoven före och efter domen 2015.20 Den första stapeln visar 
andelen kvartalet före domen medan övriga staplar anger andelen för 
efterföljande kvartal, fram till första kvartalet 2017.21 

Andelen som beviljats tid för annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper minskat betydligt, från 25 procent för domen 2015, till mellan 5 
och 8 procent av samtliga nybeviljanden. 

                                                 
19  Det vill säga andra halvåret 2013 till och med första halvåret 2015. 
20  Se bilaga 2.6 för andel personer som beviljas tid för de övriga personliga behoven i 

nybeviljade beslut. 
21  Det är så långt fram i tiden som vi kan använda siffror från Försäkringskassans tillfälliga 

statistiklösning (TSL). 
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Figur 7  Andel som beviljas tid för de fem grundläggande behoven i 
nybeviljade beslut över tid 

 
Källa: Uppgifterna kommer från Försäkringskassans tillfälliga statistiklösning (TSL). 

Även dessa resultat kan relateras till aktstudien av nybeviljanden 2014. 
Ungefär hälften av dem som då beviljades tid för annan hjälp som förut-
sätter ingående kunskaper hade beviljats det för aktiv tillsyn av övervakande 
karaktär på grund av medicinsk problematik.22 Mot bakgrund av det kan 
man förvänta sig en halvering av andelen personer som beviljas tid för 
annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper. 

Figuren ovan visar dock att minskningen varit större än så. I stället för en 
förväntad minskning på 50 procent har andelen som beviljats tid för behovet 
minskat med 68–80 procent (beroende på vilket kvartal vi jämför med). 

Även för andra grundläggande behov har andelen personer som beviljas tid 
varierat något under den aktuella tidsperioden. Det är särskilt värt att 
uppmärksamma ökningen i andelen som beviljas tid för måltider det första 
kvartalet 2017. Vi vet ännu inte om det är en tillfällig variation eller om det 
är en bestående ökning. 

Personkrets, kön och ålder hos dem som nybeviljas 
assistansersättning 
Figur 8 visar att antalet nybeviljanden inom samtliga personkretsar har 
minskat mellan 2014 och 2017. Skillnaden mellan personkretsarna är inte 
särskilt stor. I personkrets 1 har antalet nybeviljanden minskat med 81 

                                                 
22  Ungefär lika många hade beviljats tid för aktiv tillsyn av övervakande karaktär på grund 

av psykiskt tillstånd. 
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procent. Motsvarande minskning är 87 procent i personkrets 2 och 74 
procent i personkrets 3.23 

Figur 8  Personkrets vid nybeviljande, antal 

 
* Den streckade linjen visar det uppskattade utfallet för 2017. Uppskattningen är baserad på data från 
första halvåret 2017, men är modifierad utifrån 2016 års utveckling, d.v.s. (antalet nybeviljande under 
första halvåret 2017/antalet nybeviljande under första halvåret 2016) X antalet nybeviljande under 
helåret 2016. 
Källa: Försäkringskassans databas Store 

Det är oväntat att minskningen är så stor i personkrets 1. För att tillhöra 
personkrets 1 ska man ha en utvecklingsstörning, autism eller autism-
liknande tillstånd. Det innebär att sannolikheten är hög att de även har en 
stor och varaktig psykisk funktionsnedsättning,24 vilket efter domen 2015 är 
en förutsättning för att de ska beviljas tid för annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskaper. Dock är det inte säkert att behovet av hjälp har en 
koppling till den psykiska funktionsnedsättningen. Att minskningen är så 
stor i personkrets 1 kan vara ett tecken på att den inte uteslutande beror på 
de aktuella domarna från HFD. 

Figur 9 visar att antalet nybeviljanden har minskat ungefär lika mycket för 
kvinnor och män respektive flickor och pojkar efter domen 2015. Antalet 
nybeviljanden har minskat med 68 procent för kvinnor och 67 procent för 
män, 76 procent för flickor och 79 procent för pojkar från 2014 till 2017. 

                                                 
23  Antalet nybeviljanden har totalt sett minskat med knappt 72 procent mellan 2014 och 

2017. Att andelarna är högre för samtliga tre personkretsar beror på att den procentuella 
minskningen bara är 13 procent i den grupp där uppgift om personkrets saknas i 
statistiken.  

24  Det styrks i aktstudien av indrag som presenteras i kapitel 5. I aktstudien framgår att 66 
personer har fått en förändrad bedömning av annan hjälp som förutsätter ingående kun-
skaper i indragsbeslutet. Av personerna tillhör 42 personkrets 1. Av dem har 25 personer 
fått en bedömning av om de har en stor och varaktig psykisk funktionsnedsättning (i 17 
beslut framkommer inte om en sådan bedömning har gjorts). Samtliga 25 har bedömts ha 
en stor och varaktig psykisk funktionsnedsättning.  
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Fortfarande är det något fler män än kvinnor och en aning fler pojkar än 
flickor som nybeviljas ersättningen. 

Figur 9 Kvinnor, män, flickor och pojkar vid nybeviljande, antal 

 
* Den streckade linjen visar det uppskattade utfallet för 2017. Uppskattningen är baserad på data från 
första halvåret 2017, men är modifierad utifrån 2016 års utveckling, d.v.s. (antalet nybeviljande under 
första halvåret 2017/antalet nybeviljande under första halvåret 2016) X antalet nybeviljande under 
helåret 2016. 
Källa: Försäkringskassans databas Store 

Personer som får avslag på ansökningar 
Andelen sökande som får avslag ökar generellt över tid och har gjort så ända 
sedan 2001. Försäkringskassan har tidigare konstaterat att andelen avslag 
ökade ytterligare runt 2008, vilket sammanföll i tid med att Försäkrings-
kassan förtydligade de tre första grundläggande behoven i sin interna 
styrning. Förtydligandet gjordes stegvis 2006 och 2007 och innebar att en 
mindre andel av de nya mottagarna beviljades tid för hjälp i samband med 
måltider och på- och avklädning (Försäkringskassan 2015a, 2017a). Vidare 
klargjorde en HFD-dom 2009 att grundläggande behov ska vara av känslig 
och privat natur (RÅ 2009 ref. 57). 

Även om andelen avslag ökat över hela perioden syns en särskilt kraftig 
ökning under 2015 och 2016, det vill säga efter HFD-domarna och 
Försäkringskassans efterföljande interna styrning. Ovan visade Figur 5 att 
andelen sökande som får avslag har ökat ytterligare efter domen 2015, från 
58 procent 2014 till 84 procent under 2017 (d.v.s. en ökning på 44 procent). 
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Andel avslag fördelat på personkrets, kön, ålder och 
funktionsnedsättning 

Inga stora skillnader mellan kvinnor, män, flickor och pojkar 
Figur 10 visar utvecklingen av andelen som får avslag fördelat på kvinnor 
och män, flickor och pojkar. Innan domen 2015 var andelen avslag högre 
bland vuxna än bland barn. Efter domen har pojkar den högsta andelen 
avslag (88 procent). Detta förklaras inte av pojkar i större utsträckning 
skulle ansöka om assistansersättningen, för utvecklingen av antalet 
ansökningar visar inga stora skillnader i förhållande till kön respektive ålder 
(se bilaga 2.4). 

Den procentuella förändringen är dock störst bland flickor. Mellan 2014 och 
2017 har andelen avslag ökat med 65 procent bland flickor och 55 procent 
bland pojkar. Förändringen är inte riktigt lika stor för vuxna kvinnor och 
män (43 respektive 37 procent). 

Figur 10  Andel sökande som får avslag bland kvinnor, män, flickor och 
pojkar 

 
* Den streckade linjen visar det uppskattade utfallet för 2017. Uppskattningen är baserad på data från 
första halvåret 2017, men är modifierad utifrån 2016 års utveckling. Andel avslag beräknas på 
respektive grupp, (antalet avslag under första halvåret 2017/antalet avslag under första halvåret 2016) 
X antalet avslag under helåret 2016) / (antalet ansökningar under första halvåret 2017/antalet 
ansökningar under första halvåret 2016) X antalet ansökningar under helåret 2016). 
Källa: Försäkringskassans databas Store 

Störst ökning av avslag i personkrets 1 
Normalt har Försäkringskassan inte statistik över personkrets för personer 
som inte beviljas assistansersättning. I en tidigare aktstudie har Försäkrings-
kassan studerat avslag inom assistansersättningen vilket gör det möjligt att 
redovisa andel som får avslag fördelat på personkrets vid två olika tillfällen: 
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före respektive efter de aktuella domarna (Försäkringskassan 2017b).25 Den 
visar att andelen avslag är högre i personkrets 1 än i personkrets 2 och 3. 
Den procentuella förändringen är större i både personkrets 1 och 3 än i 
personkrets 2. 

Tabell 1 Andel sökande som får avslag uppdelat i respektive 
personkrets (avser bara personer som tillhör personkretsen) 

 
2012 (före 
domarna) 

2016 (efter 
domarna) 

Procentuell 
förändring 

Personkrets 1 71 86 21 
Personkrets 2 58 60 3 
Personkrets 3 52 61 17 

Anm. Den procentuella förändringen är en egen beräkning. 
Källa: Aktstudie av avslag, Försäkringskassan 2017b. 

Som tidigare nämnts är den ökade andelen avslag i personkrets 1 intressant 
mot bakgrund av att detta är en grupp som sannolikt har en psykisk 
funktionsnedsättning och därför i någon mening inte ”borde” påverkas så 
mycket av HFD 2015 ref. 46. 

I kapitel 3 beskrev vi att det skett andra förtydliganden av behovet annan 
hjälp som förutsätter ingående kunskaper som kan ha påverkat andelen 
avslag i personkrets 1. Det gäller bland annat Domsnytt 2016:017 som 
förtydligar innebörden i begreppet aktiv tillsyn av övervakande karaktär. 
I kapitel 3 framkom även att utredningarna har blivit noggrannare efter 
domen 2015 och att det blivit tydligare hur handläggarna ska bedöma annan 
hjälp som förutsätter ingående kunskaper. Vi vet sedan tidigare att person-
krets 1 i hög grad beviljas tid för just detta (Försäkringskassan 2015a). 
Därför är det inte konstigt om dessa förändringar i tillämpningen påverkar 
just personkrets 1. 

Andelen med en psykisk funktionsnedsättning har ökat bland avslagen 
Det finns en tendens till att andelen som har en psykisk funktionsnedsätt-
ning har ökat bland dem som får avslag (Tabell 2), men förändringen är inte 
statistiskt säkerställd och vi vet inte riktigt vad tendensen står för. Eftersom 
aktstudien inte omfattar alla sökande vet vi inte om personer med psykisk 
funktionsnedsättning oftare får avslag än andra. Det kan också vara så att 
Försäkringskassan oftare utreder och dokumenterar att den sökande har en 
psykisk funktionsnedsättning efter domen 2015, eftersom det nu är en förut-
sättning för att kunna beviljas tid för annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper. 

Bland dem som har en psykisk funktionsnedsättning och får avslag har 
Försäkringskassan bedömt att hjälpbehovet till stor del består av 

                                                 
25  I Socialförsäkringsrapport 2017:8 presenterade Försäkringskassan en aktstudie av de 

som fick avslag på ansökan om assistansersättning vid två tidpunkter: 2012 och 2016. 
Syftet var att förklara varför andelen avslag ökat under de senaste åren, samt att öka 
kunskapen om hur avslag motiveras, och hur gruppen försäkrade som får avslag ser ut. 
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motiveringsinsatser som inte kräver ingående kunskaper om personen 
(Försäkringskassan 2017b). 

Tabell 2 Vilka funktionsnedsättningar beskriver de sökande i 
avslagsärenden? Andel i procent 

 
Alla Vuxna Barn  
2012 2016 2012 2016 2012 2016 

Psykisk funktionsnedsättning 48 54 39 40 66 75 
Fysisk funktionsnedsättning 82 71 86 82 74 54 
Kombination 31 26 26 24 40 29 
Framgår inte 1 2 2 38 0 1 
N 306 304 201 181 105 123 

Anm. Fetstil markerar att förändringen är statistiskt signifikant på femprocentsnivå, det vill säga 
förändringen är skild från 0 med 95 % säkerhet. 
Källa: Aktstudie av avslag, Försäkringskassan 2017b. 

Bland vuxna är det vanligast att ha en fysisk funktionsnedsättning och bland 
barn är det vanligast att ha en psykisk, åtminstone 2016. Bland de som får 
avslag har andelen med en psykisk funktionsnedsättning ökat något, 
framförallt bland barn, men ökningen är inte statistiskt signifikant. Andelen 
som har en fysisk funktionsnedsättning har däremot minskat mer bland barn 
än vuxna. De psykiska funktionsnedsättningar som ökat mest bland 
avslagen är autism och autismliknande tillstånd (Försäkringskassan 2017b). 

Minskad andel yrkar för medicinska behov bland dem som får avslag 
I aktstudien av avslag kartlades behov av assistans för sondmatning, 
kateteranvändning, läkemedelsadministration, övervakning för medicinska 
risker, epilepsi samt trakeostomi och respirator. I den här rapporten kallar vi 
dessa behov för medicinska behov. 

I omkring 14 procent av avslagsärendena 2016 uppger den sökande ett 
behov av personlig assistans för dessa medicinska behov. Andelen har 
minskat sedan 2012, då knappt 20 procent av de som fick avslag uppgav sig 
ha ett sådana behov (Försäkringskassan 2017b). 

Det är svårt att säga vad förändringen står för. Antalet sökande med 
medicinska behov kan ha minskat som en följd av de aktuella domarna eller 
också yrkar man inte längre tid för detta eftersom medicinska behov inte kan 
ingå i de grundläggande behoven. Det är även möjligt att Försäkringskassan 
har förändrat sitt sätt att utreda eller dokumentera medicinska behov, när de 
inte längre kan ingå i de grundläggande behoven. 

Nedanstående beskrivs ett fingerat exempel ärende där den sökande inte 
uppfyller kriterierna för att beviljas tid för annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskaper. Eftersom inte heller de andra grundläggande behoven 
är tillräckligt omfattande kan han inte beviljas assistansersättning. Exemplet 
gäller ett beslut om avslag vid nyansökan, men samma omständigheter 
skulle kunna gälla ett beslut där assistansersättningen upphör. 
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Arvid (12 år) ansöker om assistansersättning. Han har diagnoserna autism 
och utvecklingsstörning och behöver hjälp i många vardagliga situationer 
såsom att sköta dagliga rutiner och sin egen personliga vård. Han får stöd 
genom instruktioner för att själv sköta sin hygien, att klä sig och att äta. 
Arvid kan kommunicera även om han ibland har svårt att uttrycka sig. På 
grund av sin funktionsnedsättning behöver han ständigt ha en person hos sig 
så att det inte ska uppstå situationer med risk för skada. Han får aggressions-
utbrott som yttrar sig i fysiskt våld riktat mot personer eller föremål i hans 
omgivning. Dessa situationer uppstår vanligtvis någon gång per vecka och 
beror ofta på att han inte kunnat göra sig förstådd. Då behöver han stöd för 
att lugna sig och reda ut situationen. 

Försäkringskassan bedömer att Arvid tillhör personkretsen enligt LSS, grupp 
1 och Arvid bedöms ha en stor och varaktig psykisk funktionsnedsättning, 
vilket är en förutsättning för att det grundläggande behovet annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskaper ska kunna beaktas (jfr HFD 2015 ref. 46). 

Den som ska hjälpa Arvid behöver ha kunskaper om honom och hans 
funktionsnedsättning men Försäkringskassan bedömer att det inte krävs 
ingående kunskaper om honom för att kunna ge det stöd han behöver. Därför 
godtas ingen tid för annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper som 
grundläggande behov. 

Arvids behov av stöd i samband med måltider, klädsel och skötsel av hygien 
bedöms utgöras av allmänna motiveringsinsatser. För att ses som de 
grundläggande behoven personlig hygien, måltider och att klä av och på sig 
ska behoven vara av en särskild karaktär, de ska vara mycket privata och 
känsliga för den personliga integriteten. Aktiverings- och motiverings-
insatser ingår normalt inte i de grundläggande behoven men undantag görs 
om det handlar om aktiv tillsyn av övervakande karaktär (RÅ 2003 ref. 33). 

Försäkringskassan beslutar att Arvid inte har rätt till assistansersättning. Det 
beror på att hans stödbehov inte är sådant att det kan ses som grundläggande 
behov enligt 9 a § LSS. 

Försäkringskassan bedömer att Arvid inte har rätt till statlig assistansersätt-
ning. Däremot är det möjligt att han i stället har rätt till stöd via kommunen. 

Varför avslås ansökningarna? 
Aktstudien av avslag visade att den vanligaste anledningen till avslag är att 
den sökande inte bedöms ha grundläggande behov som uppgår till mer än 
20 timmar per vecka, vilket är en förutsättning för att beviljas ersättningen 
(se Tabell 3). Sammantaget gäller detta 70 procent av avslagen 2016, i 
jämförelse med 62 procent år 2012 (se markering i tabellen). Den största 
förändringen efter de aktuella domarna är att andelen som inte bedöms ha 
hjälp med något grundläggande behov alls (inga timmar beaktas), nästan har 
fördubblats, från 5 till 8 procent (Försäkringskassan 2017b). 

Ökningen i andel som inte bedömts ha några grundläggande behov gäller 
både vuxna och barn. Vid en uppdelning på kön i bilaga 2.5 framgår att 
ökningen är statistiskt signifikant för kvinnor och flickor, men inte för 
pojkar och män. Efter de aktuella domarna har med andra ord andelen 
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kvinnor och flickor ökat som inte bedöms ha några grundläggande behov.26 
I rapporten från 2017 konstateras att domarna antagligen inte hade fått fullt 
genomslag när aktstudien genomfördes, vilket gör att man inte med säkerhet 
kan uttala sig om hur stora effekter de haft på många ansökningar som av-
slås. Det konstateras vidare att det är sannolikt att domarna fortsättningsvis 
kommer bidra till att färre personer beviljas assistansersättning (Försäk-
ringskassan 2017b). 

Tabell 3 Varför har ansökan avslagits? Andel i respektive avslags-
anledning för samtliga och vuxna respektive barn 

 
Samtliga Vuxna Barn  
2012 2016 2012 2016 2012 2016 

Bedömdes inte tillhöra 
socialförsäkringen 

0 0 0 1 0 0 

Den sökande var 
över 65 år 

5 1 7 2 . . 

Bedömdes inte tillhöra 
någon personkrets 

31 29 39 38 15 15 

Bedömdes inte behöva 
personlig assistans för 
grundläggande behov 

5 8 3 6 7 11 

De grundläggande 
behoven inte uppgå till 
mer än 20 timmar  

57 62 47 53 76 74 

Annat 3 1 3 1 2 1 
Framgår inte 0 0 0 0 0 0 
Antal personer i urvalet 308 304 202 181 106 123 

Fetstil markerar att förändringen är statistiskt signifikant på femprocentsnivå, det vill säga förändringen 
är skild från 0 med 95 procents säkerhet. 
Källa: Aktstudie av avslag, Försäkringskassan 2017b. 

De grundläggande behov som oftast beaktas är, enligt aktstudien, personlig 
hygien, av- och påklädning och hjälp vid måltider, vilket överensstämmer 
med de vanligaste behoven bland personer som nybeviljas assistansersätt-
ning. Både under 2012 och 2016 är det mycket ovanligt att Försäkrings-
kassan i avslagsbeslut beaktat tid för annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper (Försäkringskassan 2017b). 

                                                 
26  De skillnader mellan könen som kan urskiljas i rapporten varierar beroende om de delas 

in i dels de sökande som fått noll beaktade timmar, och dels de sökande som beaktats 
med mer än noll men inte över 20. Andelen som inte har grundläggande behov alls har 
ökat för kvinnor och flickor, men inte för pojkar och män. Däremot har andelen män 
ökat, där beaktade timmar för grundläggande behov är mer än noll men mindre än 20 
timmar. 
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5. Analys av utflödet 

Av kapitel 3 framgick att två domar från HFD har påverkat möjligheten att 
beviljas assistansersättning. En dom från 2012 innebär att egenvård inte kan 
vara ett grundläggande behov och en annan från 2015 att endast personer 
med en psykisk funktionsnedsättning kan beviljas tid för annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskaper. I det följande kapitlet redovisas analysen av 
utflödet och vilka konsekvenser av den förändrade styrningen som kan 
urskiljas. Med utflöde avses de mottagare som av olika anledningar lämnar 
assistansersättningen. 

Kapitlet struktureras utifrån följande analysfrågor: 

• Hur har antalet och andelen personer som lämnar assistansersättningen 
utvecklats över tid? 

• Hur har olika avslutsanledningar utvecklats över tid? 
• Vilka orsaker finns till att ersättningen i vissa fall dragits in och vilka är 

det som fått ersättningen indragen? 
• Vilken betydelse har de två domarna från HFD haft? 

Sammanfattande iakttagelser 

Antalet personer som lämnar assistansersättningen (utflöde) har ökat 
kontinuerligt över tid. Det beror bland annat på att andelen äldre har ökat 
och därmed även andel som avlider. 

Antalet personer som får ersättningen indragen förändrades inte så mycket 
under 2016. Mellan 2016 och 2017 fördubblades dock antalet indrag, från 
knappt 200 till 400. Andelen mottagare som får ersättningen indragen ökar 
inom samtliga personkretsar, men ökningen är störst inom personkrets 1. 
Andelen indrag har ökat mest bland pojkar. 

Vår aktstudie visar att den vanligaste orsaken till indrag är att Försäkrings-
kassan ändrat bedömningen av personernas grundläggande behov. Det gällde 
i 78 procent av indragen som gjordes under 2016. Ungefär 13 procent 
bedöms ha fått ett minskat hjälpbehov och 6 procent får sina grundläggande 
behov helt eller delvis tillgodosedda av en annan huvudman. 

Vår bedömning är att 38 personer har påverkats av de aktuella domarna. 
Nästan alla som berörs har vad man kan kalla för ”medicinska behov”. De 
flesta av personerna har fått en ändrad bedömning av annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskap. Det gäller framförallt epilepsianfall, andnings-
hjälp och sondmatning. För en del av personerna har domarna i stället 
påverkat de grundläggande behoven personlig hygien och måltider. Behoven 
har då gällt sondmatning men även behov kopplade till stomi eller kateter. 
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Av dem som fått indrag på grund av HFD:s domar tillhör ungefär hälften 
personkrets 1 och hälften personkrets 3. Knappt hälften har en utvecklings-
störning och en av tre har en rörelsenedsättning. En fjärdedel är barn. 

I ytterligare 36 indrag har personerna fått en ändrad bedömning av annan 
hjälp som förutsätter ingående kunskaper som inte beror på de aktuella 
domarna. Den ändrade bedömningen kan bero på andra förtydliganden som 
Försäkringskassan gjort eller på att bedömningarna och besluten, enligt vad 
som uppges i intervjuer, har blivit mer noggranna efter de aktuella domarna. 

Vanligast är att bedömningen har ändrats av något annat grundläggande 
behov och att det inte finns någon koppling till de HFD-domar som vi 
studerar här. Det gällde för 67 av dem som fick ersättningen indragen 2016. 

Ökat antal lämnar assistansersättningen 
Följande figur visar att antalet personer som lämnar assistansersättningen 
ökat med drygt 300 personer mellan 2014 och 2017. Den största föränd-
ringen skedde mellan 2016 och 2017, då antalet ökade med nästan 200 
personer. År 2017 var det 7,5 procent av samtliga mottagare som lämnade 
ersättningen. Att personer lämnar assistansersättningen kan ha flera olika 
förklaringar. I kapitlet tittar vi närmare på olika anledningar och hur de har 
utvecklats över tid. 

Figur 11  Antal och andel personer som lämnar assistansersättningen 

 
* I figuren ingår personer som haft assistansersättning i december ett år och i december året därefter 
inte har det. Uppskattningen för 2017 är baserad på data från de första 11 månaderna i 2017, men är 
modifierad utifrån 2016 års utveckling, d.v.s. (antalet personer som lämnar ersättningen under de första 
11 månaderna 2017/antalet under de första 11 månaderna 2016) X antalet under helåret 2016. Siffrorna 
är därmed preliminära. 
Källa: Försäkringskassans databas Store. 
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Anledningar till att mottagare lämnar 
assistansersättningen 
Det finns olika anledningar till att rätten till assistansersättning upphör 
(Figur 12). Den vanligaste är att mottagaren avlider. Det antalet har ökat 
något över tid vilket sannolikt beror på att andelen personer som är över 65 
år ökar kontinuerligt bland assistansmottagarna. 

Under både 2016 och 2017 har antalet personer ökat som får assistans-
ersättningen indragen för att deras grundläggande behov inte längre bedöms 
uppgå till mer än 20 timmar per vecka. Mellan 2015 och 2017 har antalet 
personer som får ersättningen indragen av den anledningen ökat från 140 till 
nästan 400 personer (175 procent). Huvuddelen av ökningen skedde mellan 
2016 och 2017. 

Figur 12  Olika anledningar till att assistansen upphör, antal personer* 

 
* I figuren ingår personer som haft assistansersättning i december ett år och i december året därefter 
inte har det. Uppskattningen för 2017 är baserad på data från de första 11 månaderna 2017, men är 
modifierad utifrån 2016 års utveckling, d.v.s. (antalet personer som lämnar ersättningen under de första 
11 månaderna 2017/antalet under de första 11 månaderna 2016) X antalet under helåret 2016. Siffrorna 
är därmed preliminära. 
Källa: Försäkringskassans databas Store. 

I följande avsnitt utvecklas analysen av de personer som fått assistansersätt-
ningen indragen och vilken betydelse förändringarna i rättspraxis har haft. 

Personer som får assistansersättningen indragen 
Försäkringskassan ansvarar för att rätt person får rätt ersättning enligt 
gällande rättspraxis. Enligt 51 kap 12 § SFB ska Försäkringskassan 
ompröva rätten till assistansersättning efter att två år har förflutit från det 
senaste beslutet. För att en person ska ha rätt till assistansersättning ska 
vissa villkor vara uppfyllda (se kapitel 2). Om de inte längre är uppfyllda 
kan assistansersättningen dras in. Det kan hända till exempel om något 
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väsentligt förändrats i personens livssituation eller om ny rättspraxis 
förtydligat hur de grundläggande behoven ska bedömas.27 

När man inte längre har rätt till assistansersättning har man ofta rätt till 
andra insatser, till exempel från kommunen (se Socialstyrelsen 2015; 
2017b). Försäkringskassan har ett allmänt råd som anger att ett beslut om att 
dra in assistansersättning kan ske från en senare tidpunkt så att kommunen 
ska hinna ordna en annan insats.28 

År 2016 var det 188 personer som förlorade ersättningen på grund av de inte 
längre bedömdes ha mer än 20 timmar grundläggande behov per vecka. Det 
motsvarar 1,2 procent av samtliga assistansmottagare i december 2016. 
Siffror för 2017 tyder på en fördubbling av antalet indrag, med strax under 
400. 

Andel som får indrag fördelat på personkrets, kön och ålder 
Som framgick ovan har antalet personer som får assistansersättningen 
indragen varierat något över tid. 

Figur 13 visar andelen indrag bland mottagare i respektive personkrets. Från 
2015 och framåt ökar andelen som får ersättningen indragen i samtliga 
personkretsar. Preliminära siffror för helåret 2017 visar på en större ökning i 
andel indrag för personkrets 1 än för personkrets 2 och 3 under perioden 
2015–2017. I personkrets 1 har andelen indrag ökat med 325 procent (från 
0,8 till 3,4 procent). Det kan jämföras med 123 procent för personkrets 2 
och 107 för personkrets 3.29 

                                                 
27  För exempel på det senare, se Försäkringskassan 2015a. 
28  Om Försäkringskassan överväger att dra in rätten till assistansersättningen tar hand-

läggaren en personlig kontakt med den försäkrade innan beslutet är fattat och informerar 
om detta. Handläggaren frågar den försäkrade om hen vill att Försäkringskassan 
kontaktar kommunen för att förbereda dem på eventuella stödinsatser från deras håll. 
Försäkringskassan har denna rutin för att underlätta en övergång för den försäkrade från 
assistansersättning till annat samhällsstöd från kommunen. Staten och kommunerna har 
ett delat huvudmannaskap för personlig assistans. 

29  Andelsuppgifter som avser personkrets 2 är osäkra eftersom det handlar om mycket få 
personer. Det är t.ex. endast 6 personer som har fått indrag i personkrets 2 under 2016. 
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Figur 13  Andel som får indrag fördelat på personkrets 

 
* Den streckade linjen visar det uppskattade utfallet för 2017. Uppskattningen är baserad på data från 
de första 11 månaderna 2017, men är modifierad utifrån 2016 års utveckling, d.v.s. (antal personer som 
har fått ersättningen indragen de första 11 månaderna 2017/ antalet för 11 månader under 2016) 
X antalet indrag för helåret 2016 
Källa: Försäkringskassans databas Store 

Att andelen indrag var särskilt hög under perioden 2010–2013 beror på att 
bedömningen av de tre första grundläggande behoven då hade förändrats 
utifrån en HFD-dom (RÅ 2009 ref. 57).30 

Figur 14 visar att andelen som fick assistansersättningen indragen var unge-
fär lika stor för flickor, pojkar, kvinnor och män (omkring 1 procent) under 
2015. Därefter har andelen indrag ökat bland samtliga, men mest bland 
pojkar. Bland pojkar har andelen som får indrag ökat med 367 procent (från 
0,9 procent till 4,2). Motsvarande ökning är 238 procent för flickor och män 
och 100 procent för kvinnor. 

                                                 
30  Se Försäkringskassan 2015a och 2017a för mer utförlig analys. 
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Figur 14  Andel som får indrag bland kvinnor och män, flickor och 
pojkar 

 
* Den streckade linjen visar det uppskattade utfallet för 2017. Uppskattningen är baserad på data från 
första 11 månaderna 2017, men är modifierad utifrån 2016 års utveckling, d.v.s. (antal personer som 
har fått ersättning indrag för första 11 månader 2017/ antalet för 11 månader i 2016) * antalet indragen 
för helår 2016 
Källa: Försäkringskassans databas Store 

Nedanstående fingerade exempel illustrerar ett ärende där en kvinna tidigare 
beviljats tid för annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper. Eftersom 
hon inte har en psykisk funktionsnedsättning uppfyller hon inte längre 
kriterierna för detta behov. Enligt bedömningen behöver inte heller 
assistenten ha ingående kunskaper om henne och hennes funktions-
nedsättning. 

Även om exemplet här avser ett beslut om att rätten till assistansersättning 
upphör, så kan samma omständigheter gälla även ett avslag vid nyansökan. 

Mira (53 år) har assistansersättning och ansöker om fler timmar. Eftersom 
mer än två år har gått sedan den senaste prövningen gör Försäkringskassan 
även en tvåårsomprövning. Mira har viss kvarstående nedsättning i ena 
kroppshalvan efter en stroke och dessutom epilepsi med i genomsnitt tre 
stora epileptiska anfall per vecka och ett 15-tal andra anfall av varierande 
karaktär, som några gånger per vecka kräver kramplösande insatser. 

Mira bedöms tillhöra personkretsen enligt LSS, grupp 3. Av beslutet framgår 
att hon inte bedöms ha en stor och varaktig psykisk funktionsnedsättning och 
det bedöms inte krävas ingående kunskaper om henne och hennes funktions-
nedsättning. 

Mira har tidigare beviljats många timmar för annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskaper. Eftersom Mira inte bedömts ha en stor och varaktig 
psykisk funktionsnedsättning kan ingen tid beviljas för annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskaper. 
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Miras funktionsnedsättning innebär att hon behöver hjälp med vissa moment 
för att sköta sin hygien och med klädsel. Tidsåtgången för dessa insatser 
understiger dock 20 timmar per vecka. Eftersom det hjälpbehov som kan 
beaktas som grundläggande behov inte uppgår till mer än 20 timmar per 
vecka har Mira inte längre rätt till assistansersättning. 

Mira har tidigare beviljats tid för aktiv tillsyn på grund av medicinsk 
problematik. Begreppet togs bort ur Försäkringskassans vägledning efter 
HFD 2015 ref. 46. Eftersom Miras grundläggande behov tidigare framförallt 
har gällt aktiv tillsyn på grund av hennes epilepsi uppgår inte längre hennes 
grundläggande behov till mer än 20 timmar per vecka. Försäkringskassans 
bedömning gäller rätten till (statlig) assistansersättning. Mira kan dock fort-
farande ha rätt till hjälp till stöd och insatser via kommunen och landstinget. 

De som fått indrag hade färre timmar än andra mottagare 
De personer vars assistansersättning dragits in under 2016 hade i genomsnitt 
99 timmar per vecka innan indraget. Det betyder att de i genomsnitt hade 
färre timmar än andra assistansmottagare. Genomsnittet för samtliga var 
127,5 timmar per vecka år 2016.31 

Många som får indrag har haft assistansersättning länge 
Figur 15 visar att de som får assistansersättningen indragen ofta har haft 
ersättningen länge. Över 40 procent har haft ersättning sedan 2006 eller 
tidigare. De har med andra ord haft assistansersättning i minst tio år. 

                                                 
31  Att de som fått ersättningen indragen hade färre timmar än andra assistansmottagare 

gäller även vid en jämförelse inom gruppen barn och inom gruppen vuxna, liksom inom 
respektive personkrets. Ett undantag gäller barn i personkrets 3 där de som fått 
ersättningen indragen har ungefär samma genomsnittliga timantal som andra barn med 
assistansersättning i personkrets 2. 
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Figur 15  Beviljandeår för personer vars ersättning drogs in 2016, andel 
i procent (n=181) 

 
Källa: Försäkringskassans datalager Store 

Genomsnittlig tid sedan senaste prövningen av rätten till assistansersättning 
är 3,3 år. För vissa personer var det länge sedan någon prövning gjordes av 
rätten till assistansersättning. I 12 procent av ärendena var det mer än fem år 
sedan. Det bekräftar den bild som förmedlats i tidigare rapporter, nämligen 
att tvåårsomprövningarna släpar efter (t.ex. Försäkringskassan 2017a) 

Orsaker till att assistansersättningen dragits in 
Genom aktstudien av indragsbeslut har vi tillgång till beslutsinformation 
både från indragsbeslutet och det näst senaste beslutet. Av samtliga 188 
beslut som verkställdes 2016 ingår 181 i aktstudien.32 

För 78 procent av dem som fick assistansersättningen indragen har 
Försäkringskassan ändrat sin bedömning av ett eller flera grundläggande 
behov utan att det framkommer att personernas hjälpbehov har minskat (se 
Figur 16).33 Näst vanligast (13 procent) var att personernas hjälpbehov har 
minskat sedan den näst senaste prövningen.34 I 6 procent av indragen har 
Försäkringskassan bedömt att en annan huvudman täcker de grundläggande 
behoven, helt eller delvis. Det kan till exempel gälla om assistansmottagaren 
flyttat till ett särskilt boende eller börjat i en daglig verksamhet. 

                                                 
32  Se bilaga 1 för mer information om aktstudien. 
33  Att en förändrad bedömning gjorts av de grundläggande behoven har kunnat utläsas 

antingen i handläggarens motivering eller genom att vi jämfört bedömningen av 
grundläggande behov i indragsbeslutet med det näst senaste beslutet. 

34  Här ingår personer vars hjälpbehov har minskat, exempelvis då de inte längre får 
aggressiva utbrott eller epilepsianfall. I några fall framkommer det att det yrkade 
behovet varit överdrivet eller inte kunnat styrkas genom medicinska underlag.  
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Figur 16  Orsaker till indrag gjorda under 2016, antal personer (n=181) 

 
Källa: Försäkringskassans aktstudie av indrag 2016 

Förändrad bedömning av grundläggande behov 
I figuren ovan framgår att 78 procent har fått assistansersättningen indragen 
på grund av att Försäkringskassan bedömer deras grundläggande behov 
annorlunda än i det näst senaste beslutet. Nedan studerar vi förändringen för 
vart och ett av de grundläggande behoven. Här ingår endast de personer vars 
indrag beror på en förändrad bedömning av de grundläggande behoven. 

Färre timmar har beviljats för de grundläggande behoven 
Det totala antalet timmar för grundläggande behov har förändrats väsentligt 
mellan indragsbeslutet och det näst senaste beslutet. Genomsnittligt antal 
timmar för grundläggande behov var 10 timmar per vecka i indragsbeslutet. 
Det kan jämföras med det näst senaste beslutet då de grundläggande 
behoven bedömts uppgå till 51 timmar per vecka i genomsnitt. 

I indragsbesluten hade samtliga bedömts ha grundläggande behov under 20 
timmar per vecka. I det näst senaste beslutet hade drygt 15 procent beviljats 
mer än 100 timmar per vecka för de grundläggande behoven (Figur 17). 
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Figur 17  Bedömning av antal timmar per vecka för grundläggande 
behov, fördelat på indragsbeslut respektive näst senaste 
beslut 

 
Källa: Försäkringskassans aktstudie av indrag 2016 

För vilka grundläggande behov har bedömningen förändrats? 
I 40 procent av indragen har bedömningen av personlig hygien har 
förändrats. I nästan lika många indrag (36 procent) har det skett en ändrad 
bedömning av annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper eller av- och 
påklädning (35 procent). Det är inte lika vanligt att bedömningen av behov i 
samband med måltider eller kommunikationen har förändrats (Figur 18). 

Ofta har Försäkringskassans bedömning ändrats för flera grundläggande 
behov samtidigt som tillsammans bidragit till att de grundläggande behoven 
inte längre uppgår till mer än 20 timmar per vecka. Därför summerar inte 
staplarna till 100 procent. 
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Figur 18  Andel av samtliga indrag som beror på att Försäkrings-
kassans bedömning har ändrats, fördelat på respektive 
grundläggande behov (n=181) 

 
Anm. I aktstudien har vi bedömt orsaken till indraget utifrån två faktorer: (1) handläggarens motivering i 
indragsbeslutet och (2) information om beviljade timmar för respektive grundläggande behov i 
indragsbeslutet respektive i det näst senaste beslutet. För att förändrad bedömning av ett visst 
grundläggande behov ska ses som en orsak till indraget har vi satt som kriterium att personen ska ha 
beviljats tid för det behovet i det näst senaste beslutet. 
Källa. Försäkringskassans aktstudie om indrag 2016 

Olika stor förändring i olika grundläggande behov 
Figuren ovan säger ingenting om hur stora förändringar som skett inom 
respektive grundläggande behov. Det kan studeras genom att jämföra 
personernas senaste och näst senaste beslut om assistansersättning vad gäller 
dels vilka grundläggande behov de beviljats tid för, dels hur mycket tid de 
beviljats. 

Tabell 4 visar att det finns stora skillnader mellan olika grundläggande 
behov. När det gäller personlig hygien och av- och påklädning har många 
som beviljades tid för behovet i sitt näst senaste beslut även beviljats tid för 
behovet i indragsbeslutet. Däremot har genomsnittligt antal beviljade 
timmar minskat för båda behoven. De flesta har inte blivit av med all tid för 
dessa behov utan det sker i stället en minskning. 

Annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper skiljer sig från andra 
grundläggande behov. Ingen av de 66 personer som beviljades tid för 
behovet i den näst sista prövningen beviljades tid för det i indragsbeslutet. 
Från att ha beviljats i genomsnitt 75,5 timmar per vecka beviljas samtliga nu 
0 timmar. 
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Tabell 4 Bedömning av grundläggande behov i indragsbeslut 
respektive det näst senaste beslutet bland dem vars indrag 
beror på en förändrad bedömning av grundläggande behov 

 Antal personer som beviljats 
tid för respektive behov 

Genomsnittligt antal bedömda 
timmar för respektive behov 

 Näst 
senaste 
beslut  

Indrags-
beslut* 

Föränd-
ring i % 

Näst 
senaste 
beslut 

Indrags-
beslut* 

Föränd-
ring i % 

Personlig hygien  117 113 –3 13,4 8,1 –40 
Måltider  57 17 –70 9,7 (4,0) (–59) 
Av- och påklädning  102 76 –25 4,9 2,7 –45 
Kommunikation  49 15 –69 5,9 (3,6) (–69) 
Annan hjälp som 
förutsätter ingående 
kunskaper  62 0 –100 75,5 0 –100 

* Här ingår bara de som beviljades tid för behovet i sitt näst senaste beslut. 
Anm. Genomsnittligt antal timmar har beräknats för de personer som har beviljats tid för respektive 
behov. Det är få personer som bedömts ha behov i samband med måltider och kommunikation i 
indragsbeslutet. Siffrorna är därför osäkra och redovisas inom parentes. 
Källa: Försäkringskassans aktstudie av indrag 2016 

Bilden överensstämmer med vad som framkommit i intervjuer med 
beslutsfattare, nämligen att personer som haft beviljad tid för ingående 
kunskaper ofta har haft så många timmar beviljade för det behovet. När 
tillämpningen förändras så har det behovet stor betydelse för om personens 
grundläggande behov bedöms överstiga 20 timmar per vecka. 

Aktuella domar har påverkat flera grundläggande 
behov 
I vilken utsträckning har då de aktuella domarna från HFD påverkat 
Försäkringskassans bedömningar? Tabell 5 ger en översiktlig bild av hur 
många beslut som har påverkats av den förändrade rättspraxis som beskrevs 
i kapitel 3. Kategori 1 ingår de som har fått en ändrad bedömning av sina 
grundläggande behov till följd av någon av de två HFD-domarna. 

I kategori 2 ingår personer vars behov av annan hjälp som förutsätter in-
gående kunskaper har ändrats i indragsbeslutet jämfört med det näst senaste 
beslutet. Den ändrade bedömningen beror dock inte på HFD:s domar. 
Kategori 3 och 4 består av personer som har fått en ändrad bedömning av 
andra grundläggande behov och vars indrag inte kan kopplas till de aktuella 
domarna. 

I tabellen ingår endast personer vars indrag beror på att Försäkringskassan 
har ändrat sin bedömning av deras grundläggande behov (totalt 141 
personer). 
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Tabell 5 Personer som fått en ändrad bedömning av de grundläggande 
behoven, fördelat på olika anledningar 

 Antal Andel (%) av 
indrag i aktstudie 

(1) Ändrad bedömning p.g.a. HFD-domar  38 21 
(2) Ändrad bedömning av ingående kunskaper som inte 
har någon tydlig koppling till HFD:s domar 36 20 
(3) Ändrad bedömning av andra grundläggande behov. 
En bedömning har även gjorts av behovet av ingående 
kunskaper trots att personen inte beviljats tid för behovet 
i näst senaste beslutet 38 21 
(4) Ändrad bedömning av andra grundläggande behov. 
Ingen bedömning har gjorts av annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskap 29 16 

Anm. I tabellen ingår indrag där den enskilde fått en förändrad bedömning av de grundläggande 
behoven, det vill säga 78 procent av samtliga indrag som genomfördes 2016. Procentsatser är 
beräknade utifrån de 181 indragsbeslut som ingick i aktstudien. 
Källa: Försäkringskassans aktstudie av indrag 2016 

38 personer har fått ändrad bedömning på grund av aktuella domar 
Av dem som fått ersättningen indragen har totalt 38 fått en ändrad 
bedömning av sina grundläggande behov på grund av någon av de två 
domarna.35 

För 30 personer har bedömningen av annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper ändrats. De handlar då om personer som inte bedömts ha en stor 
och varaktig psykisk funktionsnedsättning eller som har en sådan funktions-
nedsättning men det saknas en koppling mellan den och det aktuella behovet 
(t.ex. tillsyn på grund av epilepsi).36 Eftersom personerna generellt beviljats 
många timmar just för det här behovet har domen fått stora konsekvenser för 
den totala omfattningen av deras grundläggande behov. 

Vi kan med stor sannolikhet säga att domen från 2015 är en huvudanledning 
till att assistansersättningen dragits in för de flesta av personerna. Men för 
sju av de 30 personerna har bedömningen ändrats även vad gäller andra 
grundläggande behov. Det kan finnas några personer (bland dessa sju) som 
hade kunnat få ersättningen indragen även om det inte vore för domarna. 

I nio indragbeslut har HFD 2012 ref. 41 påverkat Försäkringskassans 
bedömning av andra grundläggande behov.37 I några fall gäller det måltider 
och i andra gäller det personlig hygien. Det är dock inte självklart att det är 
                                                 
35  Socialstyrelsen har under 2017 ett regeringsuppdrag att bl.a. analysera ska hur domarna 

påverkat kommunernas beviljanden av insatser enligt lagen (1993:387) om stöd och 
service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjänstlagen (2001:453). De 38 
personer som beskrivs nedan utgör det urval som Socialstyrelsen baserar sina analyser 
inom denna del på.  

36  Samtliga personer hade beviljats tid för annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper i 
sitt näst senaste beslut. Härigenom kan vi verifiera att Försäkringskassans bedömning av 
behovet verkligen har förändrats. 

37 En av personerna har fått en förändrad bedömning både av annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskap och andra grundläggande behov. Därför summerar inte antalet 
personer till 38. 
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just den här förändringen som gett upphov till att personernas grund-
läggande behov inte längre uppgår till mer än 20 timmar per vecka. Detta 
eftersom bedömningen av andra grundläggande behov också har förändrats 
för flertalet av personerna. 

Att det är färre personer som påverkats av HFD 2012 ref. 41 styrker den bild 
som framkom i intervjuer med beslutsfattare, nämligen att den domen inte 
medfört lika stora konsekvenser som HFD 2015 ref. 46. 

Förändringar inom annan hjälp som förutsätter ingående kunskap 
utan direkt koppling till domar 
Utöver de personer vars bedömning påverkats av HFD 2015 ref. 46, har 
ytterligare 36 personer (20 procent av indragen) fått en ändrad bedömning 
av annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper.38 För dessa personer har 
inte domen bidraget till den ändrade bedömningen. 

I kapitel 3 framgick att bedömningarna av annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskap har blivit mer noggranna och detaljerade än innan HFD 
2015 ref. 46. Kapitlet beskrev även flera förändringar i styrande och 
stödjande dokument som påverkar bedömningen av annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskap. 

Det finns ingen anledning att tro att samtliga 36 personer påverkats av 
förändringar som gjorts i närtid. Begreppet annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskap har förtydligats flera gånger sedan det tillkom 1996. 
Därför har personer som beviljats tid för det behovet även tidigare utgjort en 
viss andel av indragen. I en aktstudie som ISF gjorde av indragbeslut 2013 
framkom att Försäkringskassans bedömning ändrats vad gäller kommun-
ikation eller annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper i 37 procent av 
indragsbesluten (ISF 2014).39 

För att veta hur stor del av de 36 personerna som påverkats av förändringar 
som gjorts i närtid hade vi behövt göra en aktstudie av indrag vid två olika 
tillfällen. Det har dock inte gjorts inom ramen för den här undersökningen. 
Däremot kan vi se vilka skäl som ligger bakom att personernas bedömning 
av det aktuella behovet har förändrats. 

För de flesta av personerna finns det flera skäl till att bedömningen för-
ändrats av annan hjälp som förutsätter ingående kunskap. Det vanligaste 
skälet är att personerna inte uppfyller kriterierna för att beviljas aktiv tillsyn 
av övervakande karaktär. Det handlar till exempel om att det är liten risk för 
att personen ska komma till skada eller att farliga situationer inte upp-
kommer tillräckligt frekvent. I 27 av de 36 indragsbesluten lyftes detta fram 
som en förklaring. 

                                                 
38  Det gäller då personer som beviljades tid för behovet i sitt näst senaste beslut, vilket är 

en förutsättning för att vi ska kunna säga att en förändring har skett. 
39  Andelen förefaller ha ökat över tid. Enligt ISFs rapport var andelen 28 procent år 2011 

och 13 procent i indrag gjorda före 2009. 
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Nästan lika ofta (i 24 beslut) hade Försäkringskassan bedömt att mottagaren 
inte behöver hjälp av någon med ingående kunskaper om personen eller 
funktionsnedsättningen (t.ex. för att personer med adekvat utbildning och 
instruktioner kan klara av de situationer som kan uppstå). 

Mindre vanliga orsaker är att de motiveringsinsatser som personen behöver 
inte bedöms utgöra sådana kvalificerade motiveringsinsatser som kan ingå i 
de grundläggande behoven (åtta personer), eller att det saknas en koppling 
mellan behovet av någon med ingående kunskaper och de andra fyra 
grundläggande behoven (sju personer). Det senare är ett av de fyra steg som 
lyfts fram i det ovan nämnda domsnytt som kom i september 2015.40 

Vanligast är ändrad bedömning av andra grundläggande behov 
Bland dem som fått assistansersättningen indragen är det vanligast att ha fått 
en ändrad bedömning av ett eller flera av de första fyra grundläggande 
behoven, och att ändringen inte beror på de aktuella domarna. Det gäller för 
67 personer, eller 37 procent av indragsbesluten. Det är vanligt att ändringen 
motiveras med att Försäkringskassan bara kan godta moment som är fysiskt 
nära och av privat eller känslig natur och ibland nämns en HFD-dom från 
2009 (RÅ 2009 ref. 57) som orsak. Ofta går det att utläsa att behov av hjälp 
med att aktivera, motivera eller påminna och ge instruktioner inte bedöms 
vara av den särskilda karaktären som krävs. Det tyder på att det tar många år 
innan prejudicerande domar slår igenom fullt ut. 

I 38 av dessa indragsbeslut framgår att Försäkringskassan även bedömt 
behovet av annan hjälp som förutsätter ingående kunskap – trots att 
personen inte tidigare beviljats tid för det. Personerna har dock inte bedömts 
uppfylla kriterierna. Det har bland annat motiverats med att den tillsyn som 
behövs inte förutsätter att assistenten har ingående kunskaper om personen 
eller hens funktionsnedsättning. Det är också vanligt att personen inte 
uppfyller kriterierna för att beviljas aktiv tillsyn av övervakande karaktär. Vi 
kan inte veta inte om några av personerna hade kunnat beviljas tid för 
behovet före de aktuella domarna. 

Vilka behov är inte längre grundläggande behov? 
De behov som inte längre kan ingå i de grundläggande behoven är vad som 
skulle kunna kallas medicinska behov. Beroende på vilken av domarna som 
haft betydelse verkar de skilja de sig lite åt. I den aktstudie vi har gjort kan 
vi se vilka medicinska behov som tidigare ingått i de grundläggande 
behoven hos personer som har fått indrag. Vi har inte tillgång till motsvar-
ande information om personer som fått avslag på sin ansökan men utgår från 
att den information vi får genom indragsbesluten ändå ger en bild av vilka 
behov det är som har påverkats. 

                                                 
40  I vår klassificering av ärenden som beror på förändrad rättspraxis har vi inte inkluderat 

dessa på grund av kopplingen inte nämns uttryckligen i HFD 2015 ref. 46. Se kapitel 3 
för mer utförlig beskrivning. 
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De behov som beskrivs här är behov som inte längre kan ingå i de grund-
läggande behov som avgör rätten till statlig assistansersättning. Personer 
vars grundläggande behov ändå uppgår till mer än 20 timmar per vecka kan 
fortfarande, under vissa omständigheter, beviljas assistansersättning för de 
här behoven, men då som andra personliga behov.41 När det gäller personer 
som inte längre har rätt till statlig assistansersättning är det viktigt att 
kommunerna och landstingen träder in och tillgodoser deras behov. 

Behov som tidigare ingått i aktiv tillsyn p.g.a. medicinsk problematik 
HFD 2015 ref. 46 har förändrat tillämpningen vad gäller annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskap och bland annat medfört att aktiv tillsyn inte 
längre kan beviljas på grund av medicinsk problematik (se kapitel 3). 

Nästan alla som fått en ändrad bedömning av annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskap på grund av domen hade tidigare beviljats aktiv tillsyn på 
grund av medicinsk problematik.42 Det skiljer dessa personer från andra som 
fått en förändrad bedömning av annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskap (se bilaga 2.7). 

Vi har studerat vilken typ av behov som tidigare har ingått i aktiv tillsyn på 
grund av medicinsk problematik. I aktstudien framkommer att drygt hälften 
av personerna tidigare hade beviljats tid för tillsyn på grund av svår epilepsi. 
Det handlar framför allt om att förutse och förhindra epilepsianfall, att 
förhindra skada i samband med ett anfall inträffar och att ge kramplösande 
medel för att häva anfallet. För några av personerna framgår att aktiv tillsyn 
i samband med epilepsianfall varit deras enda grundläggande behov. 

För en dryg tredjedel av personerna har behovet varit kopplat till andning. 
Det har då gällt bland annat respiratorvård, trakeostomi, slemsugning och 
syrgasbehandling. För ett fåtal personer har behovet gällt sondmatning eller 
liknande. 

Egenvård som tidigare har ingått i andra grundläggande behov 
HFD 2012 ref. 41 har förtydligat att egenvård inte kan vara grundläggande 
behov. Domen kan härmed påverka även andra grundläggande behov än 
annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper. 

De nio personer vars indragbeslut påverkats av domen har antingen beviljats 
egenvård för personlig hygien eller för måltider. I de fall då det handlat om 
personlig hygien har behoven gällt varma bad (på medicinsk rekommendation) 
eller behov kopplade till användande av kateter eller stomi. För dem som 
beviljats egenvård för måltider har det gällt näringstillförsel via sond eller 
PEG. 

                                                 
41  Det gäller under förutsättning att hälso- och sjukvården bedömt att behoven kan utföras 

som egenvård. 
42  Att det inte är 100 procent beror på att behoven inte alltid är så tydligt beskrivna för alla 

i det näst senaste beslutet. 
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Vi kan inte utesluta att även andra grundläggande behov kan påverkas av 
den aktuella domen, i den mån egenvård har ingått i tidigare bedömningar. 

Fler män än kvinnor har påverkats av HFD:s domar 
Tabell 6 visar att det finns ganska stora skillnader mellan de som påverkats 
av domarna och de som påverkats av andra förändringar av annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskaper. 

De som påverkats av domarna är i högre grad män än kvinnor. Det är lika 
många som tillhör personkrets 3 som personkrets 1. Knappt hälften har en 
utvecklingsstörning, 16 procent autism eller en autismliknande diagnos och 
29 procent en rörelsenedsättning. Ungefär 24 procent är barn under 18 år. 

De som fått en ändrad bedömning av annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper av andra orsaker än domarna är ungefär lika många kvinnor som 
män. De flesta – 78 procent – tillhör personkrets 1 medan endast 9 procent 
tillhör personkrets 3. En majoritet – 67 procent – har en utvecklingsstörning, 
50 procent har autism eller autismliknande tillstånd och 17 procent har en 
rörelsenedsättning. Andelen barn är något lägre, 15 procent. 

Tabell 6 Beskrivning av olika grupper, fördelat på orsak till indrag, 
andel i % 

 Personer vars 
indrag beror på 
domar (n=38) 

Andra som fått en 
förändrad bedöm-
ning av ingående 
kunskaper (n=36) 

Samtliga indrag 
2016 (n=181)  

Kvinnor 32 50 40 
Män 68 50 60 

 
Personkrets 1 45 78 51 
Personkrets 2 5 14 4 
Personkrets 3 45 9 41 
Personkrets okänd 5 0 3 

 
Utvecklingsstörning* 47 67 45 
Autism/autism-
liknande tillstånd* 16 50  24 
Rörelsenedsättning* 29 17 45 

 
Andel under 18 år 24 15 27 
Genomsnittlig ålder 25 år 33 år 32 år 

* Dessa uppgifter har hämtats från medicinska underlag till beslutet 
Källa: Försäkringskassans aktstudie av indrag 2016 

Nedanstående fingerade exempel illustrerar ett ärende där ett barn tidigare 
beviljats aktiv tillsyn av övervakande karaktär på grund av medicinsk 
problematik. 
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Sara (5 år) har assistansersättning och Försäkringskassan gör en tvåårs-
omprövning. Sara tillhör personkretsen enligt LSS, grupp 3. Hon är för tidigt 
född och har diagnos Cerebral pares med spasticitet i båda benen. Hon har 
alltsedan födseln varit beroende av andningshjälp, har trakeostomi och är 
beroende av respirator dygnet runt. Sara har ingen förmåga att andas på egen 
hand. Hostfunktionen är nedsatt vilket medför kontinuerligt behov av 
slemsugning. Det krävs ständig övervakning av att andningen fungerar och 
Sara behöver därför en person hos sig dygnet runt för akuta insatser och 
övervakning. 

Sara har vid föregående prövning beviljats aktiv tillsyn på grund av 
medicinsk problematik, vilket tidigare har ingått i Försäkringskassans 
bedömningar av annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper. Men hon 
har inte en psykisk funktionsnedsättning och kan därför inte beviljas tid för 
annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper. Hennes behov av det som 
definieras som egenvård kan heller inte beaktas som ett grundläggande 
behov. 

Eftersom Saras övriga grundläggande behov inte överstiger 20 timmar i 
veckan, har hon inte längre rätt till assistansersättning och kan därför inte 
heller beviljas tid för tillsyn som annat personligt behov. 

Som tidigare beskrivits har HFD 2015 ref. 46 inneburit att endast personer 
med psykisk funktiondesättning kan beviljas tid för annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskaper. HFD 2012 ref. 41 har därtill inneburit att 
egenvård inte kan utgöra ett grundläggande behov. Det är mot bakgrund av 
detta som bedömningen görs att Sara inte längre har rätt till assistans-
ersättning via Försäkringskassan. Sannolikt har Sara i stället rätt till andra 
former av insatser via kommunen eller landstinget, inte minst med hänsyn 
till att hon har omfattande medicinska behov. 

Ofta svårt att utläsa orsak till förändrad bedömning 
I tidigare studier har det framgått att det ofta är svårt för enskilda att förstå 
Försäkringskassans bedömningskriterier. Det gäller inte bara inom 
assistansersättningen utan även inom andra delar av socialförsäkringen (t.ex. 
Försäkringskassan 2016c, 2017f och ISF 2013, 2015). 

I Försäkringskassans beslut om rätten till assistansersättning finns alltid en 
motivering. Trots det finns stora variationer i hur lätt det är ett förstå varför 
ersättningen har dragits in. Ibland har handläggaren förklarat att det har 
kommit en dom och att den har förändrat bedömningen av ett visst grund-
läggande behov. Men andra gånger utgår motiveringen i stället från hur de 
grundläggande behoven definieras. Utifrån denna definition bedömer 
handläggaren sedan vad i de yrkade behoven som motsvarar definitionen. I 
dessa fall är det svårt att förstå vad som har ändrats och varför. Det har varit 
en utmaning i den aktstudie som gjorts av indragsbeslut. Eftersom vi kunnat 
jämföra en stor mängd information i indragsbeslutet med information i det 
näst senaste slutet har vi ändå kunnat göra en sådan bedömning. 
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I intervjuer med beslutsfattarna framgår att Försäkringskassan har arbetat 
med att förklara de förändringar som skett i rättspraxis i besluten för de 
berörda mottagarna. Det råder dock delade meningar mellan beslutsfattare 
kring i vilken utsträckning de uppfattar att Försäkringskassan lyckas med 
detta. Några av dem bedömer att det numera är så tydligt som möjligt, givet 
komplexiteten i bedömningarna. 

Samtidigt uttrycker vissa att det kan vara svårt att förstå beslutet för berörda 
individer, hur väl det än motiveras. Det kan också vara svårt för de berörda 
att förstå att något som intuitivt är ett grundläggande behov inte är det 
rättsligt; 

Vi förklarar, men det är svårt att förstå. Det går inte att förklara så 
mycket mer än att det står så i lagen, men att förstå hur och varför 
det står så i lagen är svårt. Hur kan till exempel inte måltider eller 
andas vara ett grundläggande behov? 

När bedömningarna är så pass komplexa ställer det särskilt höga krav på 
Försäkringskassan att motivera beslutet så att den som berörs, eller 
personens företrädare, kan förstå det. I Försäkringskassans styrande och 
stödjande dokument har det inte funnits något uttryckligt krav att hand-
läggaren ska motivera varför den tidigare bedömningen har förändrats. De 
handläggare som inte jämför bedömningen med det tidigare beslutet har 
därför inte gjort fel. Däremot står det i vägledningen att motiveringen ska 
vara så tydlig att personen förstår vad Försäkringskassan grundar sin 
bedömning på. Det är viktigt för att den enskilde ska kunna bemöta 
Försäkringskassans bedömning, antingen i samband med kommunicering, 
vid omprövning eller vid ett eventuellt överklagande till domstol. 
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6. Andra konsekvenser av 
förändrad rättspraxis 
och tillämpning 

Av kapitel 3 framgick att HFD 2012 ref. 41 innebär att egenvård inte kan 
vara ett grundläggande behov och att HFD 2015 ref. 46 innebär att endast 
personer med en psykisk funktionsnedsättning kan beviljas tid för annan 
hjälp som förutsätter ingående kunskaper. Förändringarna i rättspraxis och 
intern styrning har påverkat både inflöde och utflöde vilket beskrivits i 
kapitel 4 och 5. Vi har även identifierat ytterligare konsekvenser vilka 
analyseras nedan. I detta kapitel analyseras följande frågor: 

• Hur har timutvecklingen påverkats av de aktuella domarna? 
• Vilka konsekvenser kan vi urskilja för ansökningar om fler timmar? 
• Vilka konsekvenser kan vi urskilja för tvåårsomprövningarna? 

Sammanfattande iakttagelser 

Vi ser inte något tydligt trendbrott i utvecklingen av genomsnittligt antal 
timmar i samband med de aktuella domarna. Genomsnittligt antal timmar 
ökar fortfarande, om än med en minskad ökningstakt. Genom en aktstudie 
har vi även sett att det är få mottagare (0,2 procent av samtliga) som fått en 
minskning av timmarna på grund av de aktuella domarna. 

Däremot sker det en omfördelning från grundläggande behov till andra 
personliga behov. Andelen personer som beviljas tid för annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskap har minskat efter domen 2015 från ca 25 
procent till 5–8 procent. Samtidigt sker en tydlig ökning i andelen personer 
som nybeviljas hjälp inom annat område, till exempel tillsyn, från 12 procent 
för domen till omkring 80 procent ett år senare. 

Antalet ansökningar om fler timmar har minskat betydligt efter domen 2015. 
Det förändrade ansökningsbeteendet beror sannolikt på en oro inför att 
prövas utifrån den nya rättspraxis som domarna gett upphov till. Före domen 
2015 var det vanligt att assistansmottagare ansökte om fler timmar inom två 
år efter att de nybeviljats ersättning. I nio fall av tio beviljade då Försäk-
ringskassan fler timmar. Att färre ansöker om fler timmar kan vara en 
anledning till att genomsnittligt antal timmar inte ökar lika mycket som 
tidigare. 

Som en följd av det förändrade ansökningsbeteendet har även Försäkrings-
kassans tvåårsomprövningar förändrats. Tvåårsomprövningar görs nu oftare 
utan en samtidig prövning av en ansökan om fler timmar. Analysen visar att 
andelen som får indrag ökar. Samtidigt minskar andelen tvåårsomprövningar 
som resulterar i en ökning av antalet timmar. 
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I november 2017 gick regeringen ut med ett åtgärdspaket som bland annat 
innebär att Försäkringskassans tvåårsomprövningar ska upphöra. Något 
formellt beslut har ännu inte fattats av riksdagen, men åtgärden kan komma 
att påverka såväl timutvecklingen som utvecklingen av antalet mottagare 
framöver 

Begränsad påverkan på timutvecklingen 

Begränsad påverkan på genomsnittligt antal timmar per vecka 
Genomsnittligt antal beviljade timmar har ökat årligen sedan assistans-
ersättningen infördes 1994. För att se hur genomsnittligt antal timmar har 
utvecklats efter domen 2015 presenterar vi månadsdata från januari 2014 
och framåt (Figur 19). 

Figuren visar genomsnittligt antal timmar för samtliga mottagare respektive 
dem som nybeviljats assistansersättning. När det gäller samtliga mottagare 
syns inte någon tydlig förändring, genomsnittligt antal timmar ökar något 
över hela perioden. Däremot har ökningstakten minskat efter domen. Under 
de 12 månader som föregick domen var ökade timmarna för samtliga med 3 
procent. Under de närmaste 12 månaderna efter domen var ökningen bara 1 
procent. 

Sedan tidigare är det känt att genomsnittligt antal timmar per vecka är lägre 
i nybeviljanden än bland samtliga mottagare. Förändringar i tillämpningen 
syns vanligen tydligare i nybeviljanden.43 Dock syns inget tydligt trendbrott 
i beviljade timmar i nybeviljanden, varken efter domen 2015 eller senare. 

                                                 
43  Förändringar till följd av tillämpning eller rättspraxis brukar vanligen synas tydligare i 

nybeviljanden. Det beror på att andelen mottagare som har möjlighet att ha påverkats av 
en förändring är högre när sen senaste prövningen gjordes nyligen. I gruppen samtliga 
tar det vanligen längre tid innan förändringar slår igenom. 
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Figur 19 Genomsnittligt antal beviljade timmar per vecka, fördelat på 
samtliga mottagare respektive nybeviljade mottagare 

 
Källa: Försäkringskassans databas Store 

De vars indrag påverkats av domar hade färre timmar än andra 
Personer vars indrag påverkats av de aktuella domarna i genomsnitt hade 
beviljats färre timmar än samtliga assistansmottagare (115,0 timmar per 
vecka i jämförelse med 127,5). 

Vi noterar dock att det finns en skillnad mellan vuxna och barn i detta 
avseende. För vuxna gäller att de som påverkats av domarna har beviljats 
färre timmar än samtliga vuxna med assistansersättning (114,7 jämfört med 
131,4). För barn däremot gäller det motsatta förhållandet. Barn som 
påverkats av domarna har beviljats något fler timmar än andra barn med 
assistansersättning (115,3 i jämförelse med 108). Eftersom det var få 
personer som fick ersättningen indragen till följd av domarna är siffrorna 
osäkra. 

Ovanligt med minskat timantal till följd av domar i pågående ärenden 
Vi har gjort ytterligare en aktstudie för att se i vilken utsträckning 
förändringar i rättspraxis har resulterat i en nedsättning av antalet timmar. 
Aktstudien omfattar alla personer vars tvåårsomprövning under 2016 
resulterade en minskning av antalet beviljade timmar.44 Av dessa personer 
identifierade vi 26 som fått ett minskat timantal till följd av någon av de två 
aktuella domarna. Det handlar om ungefär 0,2 procent av alla assistans-
mottagare.45 

                                                 
44  Under 2016 var det 282 personer som fick en minskning av antalet assistanstimmar i 

samband med en tvåårsomprövning. Vi har inte gjort en bredare analys av dem vars 
timantal minskat av andra orsaker än de aktuella domarna, då det inte ingår i uppdraget. 

45 Se bilaga 2.8 för närmare beskrivning av dem som berörts. 
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Personerna som berörs hade beviljats fler timmar än vad som är genom-
snittet bland samtliga assistansmottagare. Deras genomsnittliga antal timmar 
per vecka minskade efter tvåårsomprövningen med ungefär tio procent, från 
163 till 147 timmar per vecka. Genomsnittligt antal timmar bland samtliga 
mottagare var under samma period 127,5. 

Att det handlar om så få personer stärker bilden av att de aktuella domarna 
haft en begränsad påverkan på genomsnittligt antal timmar. 

Genomsnittligt antal timmar för grundläggande behov minskar i 
nybeviljanden 
Däremot kan vi se att genomsnittligt antal timmar för grundläggande behov 
har minskat, åtminstone i samband med att assistansersättning nybeviljas.46 
Minskningen gäller samtliga grundläggande behov (se Tabell 7), 

Tabell 7 Genomsnittligt antal timmar för olika grundläggande behov i 
nybeviljanden, före och efter domen 

 Före 
domen 

Efter 
domen 

Förändring, 
% 

Personlig hygien 18,4 17,7 –4 
På- och avklädning 4,5 3,9 –12 
Måltider 13,0 10,6 –19 
Kommunikation 7,4 4,3 –41 
Annan hjälp som förutsätter ingående 
kunskaper 71,0 59,7 –16 

Anm. Före domen avser här andra kvartalet 2015. Efter domen avser tredje kvartalet 2015 till och med 
första kvartalet 2017. 
Källa: Försäkringskassans tillfälliga statistiklösning, TSL. 

När det gäller tiden före domen 2015 har vi bara data från ett kvartal. Vi vet 
därför inte om utvecklingen i tabellen är en långsiktig trend eller om den 
visar på en utveckling som är kopplad till de aktuella domarna. Det är 
sannolikt att åtminstone en del av minskningen i annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskaper beror på de aktuella domarna. Vi ser även att genom-
snittligt timantal har minskat relativt mycket för behovet kommunikation. 
Vi kan dock inte fastställa vad det beror på. 

Några av beslutsfattarna tycker sig ha sett att personer som tidigare haft 
timmar beviljade för ingående kunskaper försöker ”fördela ut” timmar på 
andra grundläggande behov för att komma upp i 20 timmar. En av besluts-
fattarna framhåller att detta inte är unikt för dessa domar. Det ska dock 
framhållas att detta inte är en beskrivning som överlag förekommer i 
intervjuerna. I tabellen ser vi heller inte att någon ökning har skett vad gäller 
genomsnittligt antal timmar för andra grundläggande behov. 

                                                 
46  Vi har inte tillgång till motsvarande data för samtliga assistansmottagare. Information 

om vilka grundläggande behov som mottagarna beviljats tid för registreras endast i 
samband med nybeviljanden. 
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Omfördelning av timmar till andra personliga behov 
Figur 20 visar fördelningen mellan grundläggande behov respektive andra 
personliga behov i nybeviljanden före och efter domen 2015. Figuren visar 
att de grundläggande behovens andel av de beviljade timmarna minskar 
under det tredje kvartalet 2015, det vill säga efter domen. Under 2016 är 
andelen stabil men en ökning kan skönjas under det första kvartalet 2017. 
Det är ännu oklart om det är en tillfällig ökning eller inte. 

Det tyder på att en del av det minskade antal timmar som beviljas för annan 
hjälp som förutsätter ingående kunskaper – och andra grundläggande behov 
– har överförts till andra personliga behov. 

Figur 20  Utvecklingen av genomsnittligt antal timmar per vecka 
fördelat på grundläggande och andra personliga behov, 
nybeviljade* 

 
* Alla uppgifter gäller personer som beviljas assistansersättning för första gången. 
Källa: Uppgifterna kommer från Försäkringskassans tillfälliga statistiklösning, TSL. 

I en tidigare rapport har Försäkringskassan konstaterat att det tycks finnas 
en koppling mellan det grundläggande behovet annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskaper och hjälp inom annat område, till exempel tillsyn som 
ingår i andra personliga behov. När totalt antal timmar minskade inom 
annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper så ökade samtidigt det 
totala antalet timmar för detta behov (Försäkringskassan 2017a).47 Med 
totalt antal timmar avsågs i rapporten genomsnittligt antal timmar 
multiplicerat med antal mottagare som beviljats tid för respektive behov. 

Båda behoven handlar om assistansbehov i form av tillsyn så det är inte 
konstigt att det finns en koppling dem emellan. När kraven höjs på vad som 

                                                 
47  I Försäkringskassans behovsbedömningsstöd finns ingen egen post för tillsyn som andra 

personliga behov. Däremot finns en post som heter ”hjälp inom annat område, t.ex. 
tillsyn”. Tillsyn som andra personliga behov ingår i den posten men det kan även finnas 
andra behov som ingår. 
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ingår i tillsyn som grundläggande behov kan behov som tillsyn i stället ingå 
i andra personliga behov. Sedan december 2012 är det inskrivet i Försäk-
ringskassans vägledning att tillsyn kan beviljas även som andra personliga 
behov. Bakgrunden är en dom från HFD där detta framgår (RÅ 2010 
ref. 17). 

Figur 21 visar en minskning av andelen personer som bedöms ha behov av 
annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper vid nybeviljandet. Såsom 
framgått tidigare har andelen som beviljas tid för det behovet minskat efter 
domen 2015, från 25 procent till mellan 5 och 8 de efterföljande kvartalen. 
Efter domen sker även en tydlig ökning i andelen personer som nybeviljas 
hjälp inom annat område, t.ex. tillsyn, från 12 procent för domen till 
omkring 80 procent ett år senare. 

Figur 21 Andel personer som vid nybeviljande bedöms ha behov av 
ingående kunskaper respektive hjälp inom annat område, t.ex. 
tillsyn 

 
Källa: Uppgifterna kommer från Försäkringskassans tillfälliga statistiklösning, TSL. 

Däremot sker inte någon ökning i genomsnittligt antal timmar för detta 
behov (Figur 22). När vi jämför genomsnittligt antal timmar för respektive 
behov före och efter domen ser vi att det har minskat något för båda 
behoven, men mest för annan hjälp som förutsätter ingående kunskap.48 

                                                 
48  Eftersom det är så få personer som beviljats tid för annan hjälp som förutsätter ingående 

kunskaper efter domen kan vi inte redovisa genomsnittstimmar kvartalsvis. I stället 
jämför vi genomsnittligt antal timmar före respektive efter domen 2015. I bilaga 2.6 
redovisar vi antal personer och hur många timmar personer i genomsnitt beviljats för 
samtliga behov. 
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Figur 22 Genomsnittligt antal timmar per vecka för annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskap respektive hjälp inom annat 
område, t.ex. tillsyn. Före och efter domen 2015 

 
Källa: Uppgifterna kommer från Försäkringskassans statistiklösning, TSL. 

Att timmar omfördelas från tillsyn som grundläggande behov till tillsyn som 
andra personliga behov (se Försäkringskassan 2017a) beror alltså på att fler 
personer nu beviljas tid för tillsyn som andra personliga behov, inte på att 
genomsnittligt antal timmar för det behovet skulle öka. 

Färre ansöker om att få fler timmar 
Efter att assistansersättning är beviljad kan mottagaren när som helst ansöka 
om fler timmar. Av vägledningen framgår att handläggaren bör informera 
om möjligheten att ansöka om fler assistanstimmar om behovet skulle öka 
efter det att Försäkringskassan fattat beslut om ersättningen. I prövningen av 
en ansökan om fler timmar måste handläggaren förhålla sig till att det redan 
finns information hos Försäkringskassan och ta ställning till behov av 
utredning beroende på vad ansökan avser. 

En tidigare studie har visat att hälften av dem som nybeviljades ersättning 
2010–2014 ansökte om fler timmar inom två år. Över 90 procent beviljades 
då fler timmar (Försäkringskassan 2017a). 

I intervjuerna med beslutsfattarna gavs signaler om att assistansmottagare i 
allt större utsträckning undviker att ansöka om fler timmar för att därigenom 
undvika en tvåårsomprövning, eftersom man inte vill riskera att förlora 
rätten till ersättning på grund av den förändrade tillämpningen. Detta följdes 
därför upp med en analys av utvecklingen av antalet ansökningar om fler 
timmar under 2017 (Figur 23). 

Figuren illustrerar att antalet ansökningar om fler timmar var relativt stabilt 
fram till 2014. Mellan 2015 och 2017 sker en tydlig minskning. Även detta 
ger alltså stöd för att praxisförändringen har haft konsekvenser för ansök-
ningsbeteendet. 
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Figur 23  Antal ansökningar om fler timmar 2010–2017 

 
* Uppskattningen för 2017 är baserad på data för första halvåret 2017, men är modifierad utifrån 2016 
års utveckling, d.v.s. (antalet ansökningar om fler timmar under första halvåret 2017/antalet ansökningar 
under första halvåret 2016) X antalet ansökningar för helåret 2016. 
Källa: Försäkringskassans datalager Store och produktionssystemet Mälker. 

Att det numera är relativt få som ansöker om fler timmar kan vara en 
förklaring till att ökningstakten har dämpats när det gäller utvecklingen av 
genomsnittligt antal timmar. 

Typen av tvåårsomprövningar har förändrats 
När Försäkringskassan fattat ett beslut om assistansersättning gäller det 
normalt i två år.49 Därefter ska rätten till assistansersättning prövas på nytt 
(51 kap. 12 § SFB). Tvåårsomprövningarna är ett viktigt redskap för att 
säkerställa att rätt person får rätt ersättning enligt gällande rättspraxis. 

Tvåårsomprövningarna görs antingen på Försäkringskassans initiativ eller i 
samband med att mottagaren ansöker om fler timmar. Om det inkommer en 
ansökan om fler timmar – och det var mer än två år sedan den senaste 
prövningen gjordes – så gör Försäkringskassan en prövning som omfattar 
både ansökan och en tvåårsomprövning. Även i fall då Försäkringskassan 
initierar en tvåårsomprövning kan det hända att den försäkrade passar på att 
ansöka om fler timmar. I båda typerna av situation omfattar beslutet då både 
en ansökan om fler timmar och en tvåårsomprövning. 

                                                 
49  Beslutet gäller i två år under förutsättning att assistansmottagarens förhållanden inte 

ändrats väsentligt. Om det finns väsentligt ändrade förhållanden kan Försäkringskassan 
ompröva rätten till assistansersättning även innan två år förflutit från den senaste 
prövningen. Väsentligt ändrade förhållanden kan till exempel vara att den försäkrade 
flyttat till en gruppbostad och därför inte har rätt till assistansersättning. 

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

Renodlade ansökningar om fler timmar Både ansökan och tvåårsomprövning



Socialförsäkringsrapport 2017:14 

77 

Fler tvåårsomprövningar utan samtidig ansökan om fler timmar 
En indirekt konsekvens av de aktuella domarna är att typen av tvåårs-
omprövningar har förändrats. Att färre ansöker om fler timmar återspeglas i 
vilken typ av tvåårsomprövningar som Försäkringskassan genomför. 
Figuren nedan illustrerar att samtidigt som det totala antalet genomförda 
tvåårsomprövningar ökar så minskar antalet prövningar där Försäkrings-
kassan samtidigt tar ställning till en ansökan om fler timmar. 

Figur 24 Antal tvåårsomprövningar 2010–2017 

 
* Uppskattningen för 2017 är baserad på data för första halvåret 2017, men är modifierad utifrån 2016 
års utveckling, d.v.s. (antalet tvåårsomprövningar under första halvåret 2017/antalet tvåårsompröv-
ningar under första halvåret 2016) X antalet tvåårsomprövningar under helåret 2016. 
Källa: Försäkringskassans datalager Store och produktionssystemet Mälker. 

Vår statistik visar inte om det är Försäkringskassan eller mottagaren (genom 
sin ansökan) som har initierat de tvåårsomprövningar där det samtidigt görs 
en prövning av ansökan om fler timmar. Att fler tvåårsomprövningar 
genomförs utan samtidigt prövning av fler timmar kan vara ett tecken på att 
Försäkringskassan initierar fler tvåårsomprövningar. 

Ökad andel får indrag vid tvåårsomprövning 
I december 2014 införde Försäkringskassan ett arbetssätt som innebar att 
”mindre omfattande prövningar” gjordes. Detta kunde göras om den 
försäkrades hälsotillstånd var sådant att någon förbättring inte var sannolik 
och det i tidigare utredning fanns tillräckliga medicinska underlag och en 
tydlig beskrivning av behovet av stöd. Uppföljningen innefattade då en 
avstämning med den försäkrade om det skett några förändringar av behovet 
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av personlig assistans. Utredningen gjordes per telefon eller genom att 
skicka underlag för uppföljning.50 

Arbetssättet med mindre omfattande uppföljningar är sannolikt anledningen 
till andelen tvåårsomprövningar som inte leder till någon förändring ökade 
efter 2014 (Figur 25).51 

Figur 25 Utfall av tvåårsomprövningar, andel i procent 

 
* Uppskattningen för 2017 är baserad på data för första halvåret 2017, men är modifierad utifrån 2016 
års utveckling, d.v.s. (andel utfall av tvåårsomprövningar under första halvåret 2017/ andel utfall av 
tvåårsomprövningar under första halvåret 2016) X andel utfall av tvåårsomprövningar under helåret 
2016. 
Källa: Försäkringskassans databas Store och produktionssystemet Mälker. 

Figuren visar även på två ytterligare förändringar. Andelen tvåårsompröv-
ningar som leder till indrag ökar efter 2015. Det är delvis en konsekvens av 
de aktuella domarna. Dessutom minskar andelen tvåårsomprövningar som 
leder till en ökning i antalet timmar. Det kan bero på att det blivit mindre 
vanligt att ansökningar om fler timmar prövas i samband med tvåårs-
omprövningarna (se ovan). 

Beslutsfattare lyfter fram att antalet personer som får ersättningen indragen 
sannolikt kommer att öka i takt med att tvåårsomprövningarna genomförs: 

                                                 
50  I den nya vägledning av assistansen som beslutades den 15 november 2017 (version 19) 

försvann begreppet mindre omfattande uppföljning och metodstödet för det. Principerna 
för tvåårsomprövning blir därmed desamma som vid nyansökan, d.v.s. ärendets 
beskaffenhet och rekvisiten i lagstiftningen styr vilka utredningsinsatser som krävs. 
Sannolikt innebär det att de oförändrade utfallen framöver kommer att minska. 

51 I praktiken har tillvägagångssättet inneburit att de ärenden där ett oförändrat beslut varit 
sannolikt, har prioriterats. En rättslig kvalitetsgranskning av omprövningsärenden under 
perioden 1 januari till 30 september 2016 visade att 61 procent av omprövningarna 
genomförts som mindre omfattande omprövningar. Vidare ansåg granskarna att i 32 
procent av dessa fanns ett behov av mer omfattande utredningar (Försäkringskassan 
2017e). 
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Det beror helt på om man gör omprövningar som är eftersatta eller 
inte. Gör vi dem så kommer det att bli en minskad population, det 
är jag helt övertygad om. 

Bland de assistansmottagare som är under 65 år har knappt 5 900 ännu inte 
fått en prövning av rätten till assistansersättning efter domen 2015.52 Hur 
lång tid det tar innan samtliga ärenden har prövats utifrån förändringarna i 
rättspraxis beror på hur många tvåårsomprövningar som görs. Om Försäk-
ringskassan gör dem i samma takt som de senaste åren kan det ta två år 
innan samtliga ärenden har prövats enligt ny praxis. Tidigare studier har 
dock visat att det finns omfattande eftersläpningar i Försäkringskassans 
arbete med tvåårsomprövningar (t.ex. Försäkringskassan 2017a). Det är 
därför troligt att det kommer att ta längre tid. 

                                                 
52  Efter att assistansmottagarna fyllt 65 år kan deras rätt till assistansersättning inte längre 

omprövas, om det inte skett väsentliga förändringar i deras förhållanden.  
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7. Avslutande diskussion

Två domar från HFD har tydliggjort att vissa behov inte längre kan ligga till 
grund för bedömningen av grundläggande behov. HFD 2012 ref. 41 innebär 
att egenvård inte kan vara ett grundläggande behov och HFD 2015 ref. 46 
2015 att endast personer med en psykisk funktionsnedsättning kan beviljas 
tid för annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper. Domarna har inne-
burit att vissa personer inte längre har rätt till assistansersättning.  

Assistansersättning är en del av ett system 
Försäkringskassan är en av flera aktörer som tillhandahåller stöd till 
personer med funktionsnedsättning. Landets kommuner har ett långtgående 
ansvar för att personer med funktionsnedsättning får det stöd och den 
service de behöver. Kommunerna tillhandahåller ett stort antal insatser. 
Utöver personlig assistans ansvarar de bland annat för daglig verksamhet, 
hemtjänst, särskilt boende och korttidsboende.  

Ytterligare en viktig aktör är hälso- och sjukvården. Även här har riksdagen 
fastställt gränser mellan landstingens och statens ansvar. Assistansersättning 
får inte användas till sjukvårdande insatser enligt HSL. Däremot kan 
assistansersättning beviljas för egenvård, det vill säga sjukvårdande insatser 
som hälso- och sjukvården har bedömt kan utföras av icke-legitimerad 
personal. Domarna har förtydligat att vissa hjälpbehov inte längre kan ingå i 
de grundläggande behov som ger rätt till assistansersättning.  

De allra flesta som blivit av med assistansersättningen eller nekats 
ersättning till följd av domarna har i stället beviljats insatser enligt LSS eller 
socialtjänstlagen. Fem procent har dock inte beviljats någon insats, varken 
enligt LSS eller socialtjänstlagen (Socialstyrelsen 2017a). 

Domarna är en förklaring till utvecklingen 
De aktuella domarna har sannolikt påverkat både antalet personer som 
nybeviljas ersättning och antalet som får den indragen.  

Minskat inflöde och ökat utflöde 
Antalet personer som nybeviljas assistansersättning har minskat kontinuer-
ligt sedan 2001. Minskningen mellan 2001 och 2014 har varit ungefär 3 
procent per år. Därefter har antalet nybeviljanden minskat än mer. Mellan 
2014 och 2016 minskade de med 54 procent. Preliminära siffror från 2017 
tyder på en fortsatt minskning. 

Det är svårt att säga exakt hur stor del av minskningen i nybeviljanden som 
beror på de aktuella domarna och hur stor del som beror på andra faktorer. 
Det beror på att vi inte vet tillräckligt mycket om dem som får avslag på sin 



Socialförsäkringsrapport 2017:14 

81 

ansökan. När det gäller indrag har vi mer information om de berörda 
personerna och kan därför dra säkrare slutsatser om konsekvenser av de 
aktuella domarna.  

Däremot vet vi sedan tidigare att 13 procent av de som nybeviljades 
assistansersättning 2014 hade beviljats tid för annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskaper för behov som tidigare benämndes aktiv tillsyn på 
grund av ”medicinsk problematik” (Försäkringskassan 2015a). Mot 
bakgrund av det kan vi konstatera att antalet nybeviljanden minskar mer än 
förväntat, både utifrån de aktuella domarna och utifrån den kontinuerliga 
minskning som startade redan innan 2015. 

Under våren och sommaren 2017 har även utflödet ökat, vilket medfört en 
ytterligare nedgång av antalet assistansmottagare sedan dess. Under 2016 
var det knappt 200 personer som fick assistansersättningen indragen. 
Antalet var ungefär detsamma som året innan. Under 2017 ser vi dock en 
fördubbling av antalet indrag.  

Utifrån aktstudien av de indrag som gjordes under 2016 bedömer vi att 38 
personer har fått indrag mot bakgrund av de två domarna från HFD. Det är 
ungefär 0,2 procent av samtliga mottagare. Vi vet inte hur många personer 
som påverkats av domarna under 2017 men det är sannolikt fler, eftersom 
antalet indrag ökat. 

De som påverkats av domarna har medicinska behov  
HFD:s domar har förtydligat att vissa behov inte längre kan ingå i de 
grundläggande behoven, det vill säga de behov som avgör rätten till 
assistansersättning.  

Personer som påverkats av HFD 2015 ref. 46 har tidigare beviljats tid för 
aktiv tillsyn av övervakande karaktär på grund av medicinsk problematik. 
Det var tidigare ett moment som kunde ingå i annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskap. Vår undersökning har visat att det bland annat handlat 
om tillsyn i samband med epilepsianfall eller behov kopplade till andning 
eller sondmatning.  

HFD 2012 ref. 41 har även påverkat bedömningarna av de grundläggande 
behoven personlig hygien och måltider. Här handlar det om behov som 
hälso- och sjukvården bedömt kan utföras som egenvård. För de berörda 
personerna har det gällt behov kopplade till stomi, kateteranvändning eller 
sondmatning.  

Vi har, som nämnts, inte tillgång till motsvarande information om de som 
fått avslag på en ansökan om assistansersättning. Det verkar ändå vara 
rimligt att anta att den typ av medicinska behov som beskrivs ovan även 
förekommer hos de som fått avslag på grund av HFD:s domar. Sannolikt är 
både kommunerna och hälso- och sjukvården viktiga aktörer när det gäller 
personer med medicinska behov. 
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Vi vet ännu inte hur många som är berörda  
HFD:s domar har inneburit ett förtydligande av vilka behov som ger rätt till 
assistansersättning. Som myndighet måste vi ändra vår tillämpning efter 
rådande praxis.  

Alla nya prövningar av rätten till assistansersättning görs utifrån rådande 
rättspraxis. När någon nu ansöker om assistansersättning prövas därför 
ansökan utifrån den rättspraxis som genererats i och med de två aktuella 
domarna. En ansökan som beviljades före domarna prövades däremot 
utifrån den rättspraxis som rådde då. 

Bland de assistansmottagare som är under 65 år har knappt 5 900 ännu inte 
fått en prövning av rätten till assistansersättning efter domen 2015.53 Hur 
lång tid det tar innan samtliga berörda assistansmottagare har fått en 
prövning utifrån aktuella domar beror på hur många tvåårsomprövningar 
Försäkringskassan gör de kommande åren. Om Försäkringskassan hade 
fortsatt att genomföra tvåårsomprövningar i samma takt som under de 
senaste två åren, skulle det ha dröjt åtminstone två år innan antalet tvåårs-
omprövningar motsvarar det antal personer som ännu inte fått sina behov 
prövade utifrån ny rättspraxis.  

Det tillfälliga stopp av tvåårsomprövningarna som regeringen aviserade den 
14 november (se nedan) innebär dessutom att en eventuell tidshorisont för 
dessa omprövningar kan komma att förskjutas. 

HFD har också meddelat prövningstillstånd i ett mål som rör frågan om 
sondmatning kan anses vara ett grundläggande behov. HFD:s slutsats i 
denna fråga kommer sannolikt även ha viss betydelse för utvecklingen 
framöver. 

Domarna har haft begränsad påverkan på timutvecklingen  
De domar som studerats i den här rapporten förefaller inte ha påverkat 
timutvecklingen. Endast ett fåtal personer har fått ett minskat antal timmar 
till följd av de aktuella domarna. Det finns även indikationer på att timmar 
omfördelas från grundläggande behov till andra personliga behov (framför 
allt tillsyn) för de personer som fortfarande kommer upp i mer än 20 
timmars grundläggande behov. 

HFD meddelade en ny dom den 13 juni 2017 som handlar om när hjälp med 
andra personliga behov får ersättas genom assistansersättning (HFD 2017 
ref. 27). Domen hade sannolikt kunna få konsekvenser för timutvecklingen 
framöver. Regeringen meddelade dock den 14 november sin avsikt att 
genom lagändring snarast möjligt tillförsäkra att tidigare tillämpning 
återställs. Samtidigt meddelades även att en tillfällig lagändring för att 
stoppa tvåårsomprövningarna ska införas.  

                                                 
53  Efter att assistansmottagarna fyllt 65 år kan deras rätt till assistansersättning inte längre 

omprövas, om det inte skett väsentliga förändringar i deras förhållanden.  
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I rapporten har vi sett att färre personer ansöker om fler timmar efter domen 
2015. Sannolikt beror det på att det finns en oro att Försäkringskassan då 
ska göra en tvåårsomprövning. Om tvåårsomprövningarna stoppas är det 
möjligt att antalet ansökningar om fler timmar kommer att öka igen. 

Kontinuerligt arbete med att förbättra tillämpningen 
har också påverkat 
I regleringsbrevet till Försäkringskassan har regeringen i flera år uttryckt att 
arbetet med assistansersättning ska präglas av hög kvalitet och rättssäkerhet 
så att rätt person får rätt ersättning. De senaste åren har vi arbetat för att 
utveckla kvaliteten i handläggningen, bland annat utifrån en handlingsplan 
med 21 punkter. Det handlar bland annat om att vi ska organisera och 
administrera assistansersättningen på ett mer ändamålsenligt sätt samt att 
förbättra utredningarna av rätten till assistansersättning. Bland annat begär 
Försäkringskassan numera in mer omfattande medicinska underlag. Föränd-
ringarna ska säkra en god kvalitet och att rätt person får rätt ersättning.54 

Tidigare studier har visat att annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper 
upplevs som svårbedömt av handläggarna och en granskning av den 
rättsliga kvaliteten har visat att det finns kvalitetsbrister i tillämpningen. 
Försäkringskassan har därefter gjort flera förändringar som specifikt gäller 
det grundläggande behovet annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper. 

Som nämndes ovan har antalet nybeviljanden minskat mer än vad man kan 
förvänta sig enbart utifrån aktuella domarna. Dessutom har det skett en 
minskning i andel personer som beviljas tid för annan hjälp som förutsätter 
ingående kunskaper, från 25 procent till mellan 5 och 8 procent. Även denna 
minskning är större än vad man kan förvänta sig utifrån domarna. Det är 
möjligt att åtminstone en del av de personer som nu får avslag eller indrag 
har påverkats av arbetet att nå hög kvalitet och rättssäkerhet i 
bedömningarna.  

Sammanfattningsvis är utvecklingen av inflödet och utflödet väldigt 
komplex. Det är många olika faktorer som har betydelse och det är därför 
svårt att med säkerhet fastställa hur stor påverkan enskilda faktorer har haft.  

Har vi blivit för restriktiva i tillämpningen? 
Prejudicerande domar påverkar rätten till ersättning. Det är så regelverket 
kring assistansersättningen är uppbyggt. Både ISF och Försäkringskassan 
har konstaterat att lagen inte ger tydliga svar på vilka behov som ska 
tillgodoses med personlig assistans. Denna otydlighet gör att det blir svårt 
för Försäkringskassan att göra enhetliga och rättssäkra bedömningar av 
mottagarnas stödbehov. När regelverket inte besvarar viktiga frågor lämnar 
lagstiftaren ett stort ansvar till HFD och till Försäkringskassan att förtydliga 

                                                 
54  Handlingsplan för förbättringar av administrationen av assistansersättning. Version 1,2. 

Versionsdatum 2016-11-10. 
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hur regelverket ska tolkas. Det i sin tur är en förutsättning för att 
tillämpningen blir enhetlig och rättssäker. Den utveckling vi sett de senaste 
åren, med en allt lägre beviljandegrad, beror sannolikt delvis på detta. 

Att medicinska behov tidigare ingått i Försäkringskassans bedömning av 
grundläggande behov beror på att dåvarande Riksförsäkringsverket 
inkluderade medicinska skäl i sitt Allmänna råd 1997 (RFV 1997). 
Skrivningarna i det allmänna rådet hade sin grund i enskilda ledamöters 
motioner till Socialutskottet. Domarna från HFD har klargjort att 
Försäkringskassans tidigare tillämpning varit felaktig. Försäkringskassan 
har i sin tur tydliggjort i styrande och stödjande dokument hur regelverket 
ska tillämpas.  

Har vi då gått för långt i vår strävan att göra korrekta och rättssäkra 
bedömningar? En rättslig kvalitetsuppföljning som gjorts efter domarna 
tyder snarare på motsatsen. Av granskningen framkommer att det finns 
brister i tillämpningen och att orimligt mycket tid beviljas för olika behov. I 
relativt många ärenden (18 av drygt 300) bedömde granskarna, till skillnad 
från handläggaren, att det inte fanns någon rätt alls till assistansersättning 
(Försäkringskassan 2017e). Dessutom ökar fortfarande genomsnittligt antal 
timmar som beviljas. 

Sammantaget ger det ingen anledning att tro att vi blivit alltför restriktiva. 
Däremot behöver vi bli bättre på att förklara varför ersättningen dras in. Det 
räcker inte med att förklara varför en person inte kommer upp i mer än 20 
timmars grundläggande behov. Vi behöver även förklara vad som har 
förändrats sedan den senaste prövningen. Här ser vi en möjlighet att 
förbättra våra beslutsmotiveringar. 

Statlig assistansersättning riktar sig till de personer som har de allra mest 
omfattande stödbehoven, det vill säga de som har grundläggande behov över 
i genomsnitt 20 timmar i veckan. Att vissa personer inte bedöms ha rätt till 
assistansersättning innebär inte att de inte har hjälpbehov. Däremot är de 
inte av den omfattning eller karaktär som ger rätt till statlig assistans-
ersättning. När Försäkringskassan nu anpassar tillämpningen efter rådande 
rättspraxis är det viktigt att kommunerna och hälso- och sjukvården kan 
erbjuda så bra lösningar som möjligt för dem som berörs.  
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Appendix 

Bilaga 1. Metod och material 
För att på bästa sätt studera ovanstående frågeställningar används en 
kombination av datakällor och metoder. Dessa presenteras nedan. 

Data från Store, TSL och Mälker 
För att studera inflöde respektive utflöde är Försäkringskassans databas 
Store en viktig datakälla. Här hittar vi information kring bl.a. hur antalet 
sökande, nybeviljade och avslut utvecklats över tid. 

Från april 2015 finns uppgifter Försäkringskassans tillfälliga statistiklösning 
(TSL) om hur antalet timmar fördelas mellan olika personer och grund-
läggande behov i nybeviljanden. I december 2015 utökades insamlandet till 
att även inkludera kategorier av andra personliga behov. Från och med 2015 
finns därmed uppgifter tillgängliga som man tidigare enbart kunde ta fram 
med hjälp av aktstudier. 

Under 2017 genomfördes en övergång från TSL till ett nytt IT-stöd för 
assistansersättningen. Som en konsekvens av detta är data för fördelning av 
timmar efter april 2017 inte tillgänglig i tillräckligt god tid för att kunna 
redovisas i denna rapport. Data för april 2017 hade vid tidpunkten för 
färdigställandet av denna rapport inte tillräckligt god kvalitet för att 
användas för analys (den har för låg täckningsgrad). Vi kommer dock att 
kunna redovisa siffror för helåret 2017 efter årsskiftet 2017/2018. 

För att kunna analysera ansökningar om fler timmar och tvåårsompröv-
ningar har vi kombinerat uppgifter som finns i produktionssystemet Mälker 
med data från Store. 

För att i så stor utsträckning som möjligt kunna förlänga tidslinjer till 2017 
har vi i vissa fall gjort en preliminär uppskattning av helåret 2017, utifrån 
data som är tillgänglig. För viss data gäller det fram till och med juni och för 
annan fram till och med november. Valt tillvägagångssätt redovisas vid 
varje figur. 

Aktstudier av indrag och nedsättning av antal timmar under 2016 
Aktstudier kan användas till att göra fördjupade analyser av de mottagare 
som påverkats av de två domarna från HFD. Inom ramen för det är upp-
draget har vi gjort två aktstudier: en om personer som fått ersättningen 
indragen under 2016 och en om personer vars timmar minskats under 
samma år. 

År 2016 var det 188 personer som förlorade assistansersättningen på grund 
av de inte längre kom upp i 20 timmar grundläggande behov. För att besvara 
frågan om varför ersättningen har dragits in har vi genomfört en akstudie. 
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Aktstudien omfattar personer vars ersättning upphörde under 2016. Det är 
alltså upphörandedatum och inte beslutsdatum som har avgränsat aktstudien. 
Det innebär att vissa beslut har fattats 2015 eller tidigare. Urvalet är gjort 
med hjälp av Försäkringskassans databas Store. 

Av de 188 ärenden som ingick i studiepopulationen har beslutsinformation 
hämtats om 181 ärenden från Försäkringskassans elektroniska ärende-
hanteringssystem (ÄHS). Av de 188 ärenden som ingick i studie-
populationen har ett exkluderats då de visat sig att det inte fanns något 
beslut om indrag. Ytterligare sex ärenden har exkluderats då vi inte hade 
åtkomst till information om dem i ÄHS. 

Under samma år minskades genomsnittligt antal beviljade timmar för 282 
personer jämfört med deras föregående beslutet. Urvalsramen har definierats 
med hjälp av data från produktionssystemet Mälker som innehåller 
information om beslut. Mer fördjupad information om var och ett av dessa 
beslut har därefter systematiskt inhämtats från ÄHS, detta för att identifiera 
beslut som kan ha påverkats av de aktuella domarna. Vi har emellertid inte 
gjort en bredare analys av övriga orsaker till nedsättning, då det inte ingår i 
uppdraget. Av de 282 ärenden som ingick i urvalet har sammanlagt fyra 
ärenden exkluderats. I ett av ärendena fanns inte något beslut om minskning. 
Resterande tre ärenden exkluderades då vi inte hade åtkomst till information 
om dem i ÄHS. 

Intervjuer 
Femton intervjuer har genomförts med beslutsfattare inom assistansersätt-
ningen. Det är beslutfattare som fattar de formella besluten om rätten till 
assistansersättning efter att personliga handläggare har gjort en utredning 
och bedömt behovet. Eftersom beslutsfattare fattar beslut i ärenden från 
flera olika handläggare har de en god överblick över handläggningen och de 
förändringar som skett. 

Syftet var att få en kompletterande och mer nyanserad bild av implementer-
ingen av förändringarna kring hur annan hjälp som förutsätter ingående och 
vad det inneburit inom handläggningen av assistansersättningen. Intervjuerna 
genomfördes under april–maj 2017, i semi-strukturerad form. Intervjuerna 
spelades in och därefter dokumenterades de genom noggranna anteckningar. 

Metoden för att analysera materialet kan liknas vid vad Kvale och 
Brinkmann (2014) benämner som meningskoncentrering och kategorisering. 
Detta kan beskrivas som en form av kodning där de svar, aspekter och 
upplevelser som framkommit i intervjuerna koncentreras för att därefter 
struktureras på ett mer systematiserat sätt. Koncentreringen och 
kategoriseringen kan därför beskrivas som det analysinstrument som ligger 
till grund för den övergripande analysen av intervjumaterialet. 

Vi eftersträvade geografisk spridning i urvalet av beslutsfattare och fem av 
sex geografiska verksamhetsområden finns representerade bland de 
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intervjuade beslutsfattarna. Tio av beslutsfattarna har arbetat med assistans-
ersättning i tio år eller mer, tre av dem sedan 1990-talet. Resterande fem 
beslutsfattare har arbetat med assistansersättning mellan fem och nio år. 

Under augusti 2017 kontaktades beslutsfattarna igen skriftligen med 
kompletterande frågor mot bakgrund av resultat från aktstudien. Frågorna 
handlade om de fyra stegen i bedömningen som introducerades genom 
Domsnytt 2015:041 och om huruvida de utgjort en förändring i bedöm-
ningen eller inte, och i så fall på vilket sätt. Därtill ställdes en fråga kring 
hur beviljad tid för ingående kunskaper tidigare har redovisats i akterna. 
Nedan presenteras den intervjuguide som vägledde intervjuerna. 

Intervjuguide 

Inledande 
• Vad har du för bakgrund? 
• Hur länge har du arbetat med assistansersättning? 

Implementering/tillämpning 
• Vad är det som har förändrats när det gäller bedömningen av annan hjälp 

som förutsätter ingående kunskaper? 
• Hur uppfattar du den förändrade normeringen? Tydlig/otydlig? 
• Gör alla handläggare på samma sätt eller ser man skillnader/i så fall 

vilka? 
• Hur har man gått tillväga i för att föra ut den nya tillämpningen i 

handläggningen? 
• Hur ser du som BF på andra yrkesrollers betydelse för implementeringen 

av en förändrad tillämpning? (t.ex. specialister, FMR) 
• Är det vanligt att PHL:s bedömningar av vad den nya rättspraxisen inne-

bär i tillämpningen skiljer sig från din? (eller BF generellt? /mellan PHL) 
• Vilket stöd skulle PHL behöva från Försäkringskassan för att den nya 

normeringen ska tillämpas på ett enhetligt och rättssäkert sätt? 
• Har förändringar förklarats tillräckligt tydligt för de sökande/försäkrade 

som berörs? 
• Framgår det överlag i besluten huruvida det är den förändrad rättspraxis 

som utgör orsak till en förändrad bedömning av det femte grundläggande 
behovet? 
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Konsekvenser 
• Vilket resultat har den ändrade normeringen fått? 
• För vilka personer/behov? 
• När började ni tillämpa regelverket på det ”nya” sättet? Direkt efter 

domen? Vägledningen? Gradvis? 
• Förändringarna som skett kring ingående kunskaper, hur stor är 

förändringen i praktiken? 
• Vad består förändringen av? 
• Vilka grupper (t.ex. behov/diagnoser) påverkas mest? 
• Hur tror du att assistanspopulationen kommer att se ut (ha förändrats) om 

fem år mot bakgrund av den nya tillämpningen? 
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Bilaga 2. Figurer och tabeller 

2.1 Antal mottagare och genomsnittligt antal timmar fördelat på kön 

Figur 26  Antal mottagare och genomsnittligt antal timmar per vecka för 
november månad 2002–2017, kvinnor 

 
Källa: Försäkringskassan registerdata, statistikportalen. 

Figur 26 visar tydligt att det genomsnittliga antalet timmar kvinnliga 
mottagare får har ökat under nästan hela perioden. Antalet individuella 
mottagare har ökat i ett högre tempo mellan 2002 och 2009, där antalet 
mottagare sedan är någorlunda konstant med en svagt nedåtgående trend. 

Figur 27  Antal mottagare och genomsnittligt antal timmar per vecka för 
november månad 2002–2017, män 

 
Källa: Försäkringskassan registerdata, statistikportalen. 
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Figur 27 visar i princip samma trend som Figur 26. De största skillnaderna 
är dock att antalet män under hela perioden är något fler än antalet kvinnor 
och att deras genomsnittliga antal timmar är något högre. Kvinnorna utgör 
46 procent av assistansmottagarna och män 54. Kvinnors genomsnittliga 
antal timmar motsvarar 97 procent av männens. 
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2.2. Antal mottagare och genomsnittligt antal timmar per personkrets 
I följande figurer redovisas genomsnittligt antal timmar per vecka för alla 
personkretsar. Jämförelsen visar tydligt att individer i personkrets 2 har 
beviljats flest antal timmar i jämförelsemed andra personkretsar. 

Figur 28 Antal mottagare och genomsnittligt antal timmar per vecka för 
november månad, 2002–2017, personkrets 1 

 
Källa: Försäkringskassan registerdata, statistikportalen. 

Antalet personer som beviljas assistansersättning har ökat mest i personkrets 
1 jämfört med de andra personkretsarna. Ökningen är konstant över tid och 
minskar något från och med 2015. Personkrets 1 består 2016 av 6 900 
personer och de har i genomsnitt 130,9 timmar per vecka, för november 
2017 finns det cirka 6650 personer och har i genomsnitt 132,6 timmar per 
vecka. 
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Figur 29  Antal mottagare och genomsnittligt antal timmar per vecka för 
november månad, 2002–2017, personkrets 2 

 
Källa: Försäkringskassan registerdata, statistikportalen. 

Antalet personer i personkrets 2 är relativt få. Eftersom det förutsätts att 
funktionsnedsättningen har uppstått i vuxen ålder är det tänkbart att antalet 
individer som tillhör personkretsen är relativt konstant, men att ålders-
strukturen förändras i takt med att personer åldras och övergår från ålders-
grupp 20–64 till åldersgrupp 65+. I personkrets 2 är som tidigare angivet 
den personkrets där flest antal timmar beviljas per vecka, i genomsnitt 151,5 
timmar per vecka för november 2017. 

Figur 30  Antal mottagare och genomsnittligt antal timmar per vecka för 
november månad, 2002–2017, personkrets 3 

 
Källa: Försäkringskassan registerdata, statistikportalen. 
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Även i personkrets 3 är trenden att antalet mottagare minskar. Minskningen 
är större än i de andra personkretsarna. Från och med 2009 avstannade 
ökningen och efter 2011 kan en tydlig minskande trend ses. En tidigare 
aktstudie har visat att HFD:s domar påverkar olika personkretsar på olika 
sätt (Försäkringskassan 2015a) och att personkrets 3 påverkades särskilt 
mycket av förtydliganden av de grundläggande behoven som gjordes 2006 
och 2007 och som därefter bekräftades genom en dom från HFD (RÅ 2009 
ref. 57). 

Efter HFD 2015 ref. 46 ingår inte längre tillsyn på grund av ”medicinsk 
problematik” i annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper. Sedan 
tidigare vet vi att det behovet var vanligt bland barn i personkrets 3 
(Försäkringskassan 2015a). 
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2.3. Antal mottagare fördelade på vuxna och barn i de tre 
personkretsarna 
Figur 31 visar utvecklingen av antalet mottagare för vuxna och barn i de tre 
personkretsarna över tid. Antalet vuxna i personkrets 1 har ökat under hela 
perioden även om ökningen verkar avstanna efter HFD:s dom 2015. Även 
antalet barn ökar något fram till och med 2015 då antalet i stället minskar. 
För vuxna i personkrets 3 syns en svag med stadig nedåtgående trend från 
2009. Minskningen förstärks efter 2015. Antalet mottagare i personkrets 2 
har varit relativt stabilt över tid. 

Den procentuella förändringen efter HFD:s dom 2015 varierar. Mellan 2015 
och 2017 har antalet barn i personkrets 3 minskat mest procentuellt sett, 
med 19 procent. Barn i personkrets 1 har minskat med 13 procent och vuxna 
i personkrets 2 med 9 procent. Vuxna i personkrets 1 utgör ett undantag då 
de i stället har ökat något i antal (1 procent). 

Figur 31 Antal mottagare för november månad, 2002–2017, fördelat på 
vuxna och barn i respektive personkrets 

 
Källa: Försäkringskassan registerdata, statistikportalen. 
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2.4 Antal ansökningar fördelade på kvinnor, män, flickor och pojkar 
Figur 32 visar att inga större skillnader kan urskiljas i utvecklingen av 
antalet ansökningar om assistansersättning, mellan kvinnor och män, flickor 
och pojkar. Antalet ansökningar har minskat för samtliga grupper efter 
domen 2015. 

Figur 32  Antal ansökningar fördelade på kön samt vuxna och barn 

 
* Uppskattningen för 2017 är baserad på data för första halvåret 2017, men modifierat utifrån 2016 års 
utveckling, d.v.s. (antalet ansökningar under första halvåret 2017/antalet ansökningar under första 
halvåret 2016) X antalet ansökningar under helåret 2016. 
Källa: Försäkringskassans databas Store 
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2.5. Avslagsanledning fördelat på kvinnor, män, flickor och pojkar, 
andel i procent 

Tabell 8  Vad är grund för avslaget? Andel i respektive avslags-
anledning uppdelat på kön samt vuxna och barn 

 
Kvinnor  Män Flickor  Pojkar  
2012 2016 2012 2016 2012 2016 2012 2016 

Bedömdes inte 
tillhöra social-
försäkringen 1 1 0 0 0 0 0 0 

Den sökande var 
över 65 år 6 0 8 3 0 0 0 0 

Bedömdes inte 
tillhöra någon 
personkrets 41 42 38 34 24 22 10 10 

Bedömdes inte ha 
något grundläggande 
behov 2 9 5 3 3 13 9 9 

De grundläggande 
behoven uppgår inte 
till 20 timmar 48 48 46 58 74 64 78 79 

Annat 2 0 4 1 0 0 3 1 

Framgår ej 0 0 0 0 0 0 0 0 

Antal personer i 
urvalet 98 90 104 91 38 45 68 78 

Källa: Aktstudie av avslag, Försäkringskassan 2017b 

Tabell 8 visar en fördelningsöversikt över de avslag Försäkringskassan har 
gjort under 2012 samt 2016. Ur tabellen kan man utläsa att den över-
hängande majoriteten av alla avslag sker på grund av att den sökande inte 
innefattas av någon personkrets samt att den sökande inte bedöms ha ett 
grundläggande behov som överstiger 20 timmar i veckan. Värt att notera är 
att för vuxna är de två anledningarna i samma storleksordning, men för barn 
är anledningen att de inte har ett grundläggande behov över 20 timmar per 
vecka markant störst, runt 70–80% av avslagen. 
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2.6. Fördelning av timmar inom grundläggande och andra personliga 
behov vid nybeviljande 

Figur 33  Andel som beviljas tid för övriga personliga behov i 
nybeviljade beslut 

 
Källa: Uppgifter från 2014 kommer från en akstudie publicerade i Försäkringskassan 2015. Uppgifter 
från 2015–2017 kommer från en intern temporär statistiklösning (TSL). Data för 2015 avser april till 
december månad medan 2016 avses hela året. För 2017 ingår data från januari till mars. 

Figuren ovan visar andelen som beviljas tid inom andra personliga behov 
vid nyansökan. Ur figuren framgår att andelen som beviljats tid har ökat 
inom samtliga behov mellan 2016 och 2017, undantaget Väntetid om natten, 
som dock snarare backar från en ovanligt hög nivå under 2016. 

Tabellen nedan visar antal personer som beviljats tid för samtliga behov 
som ingår i Försäkringskassans behovsbedömningsstöd. Både grund-
läggande behov och andra personliga behov ingår. Dessutom redovisas 
genomsnittligt antal timmar för respektive behov. 
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Tabell 9 x 
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2.7. Andel som beviljats tid för olika moment som tidigare ingick i 
annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper 
Tabell 10 visar fördelningen av olika moment som tidigare kunde ingå i 
annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper bland dem som fick 
assistansersättningen indragen 2016. Bland dem som fått indrag på grund av 
HFD 2015 ref. 46 hade hela 90 procent beviljats tid för aktiv tillsyn av 
övervakande karaktär på grund av medicinsk problematik.55 

Bland andra som fått en förändrad bedömning av annan hjälp som förut-
sätter ingående kunskap har nästan ingen tidigare beviljats tid för medicinsk 
problematik. En tydlig skillnad syns också i aktiv tillsyn av på grund av 
psykiskt tillstånd. Bland dem vars indrag påverkats av de aktuella domarna 
har 17 procent tidigare beviljats tid för detta behov. I den andra gruppen har 
78 procent tidigare beviljats tid för det. 

Även när det gäller kvalificerade aktiverings- och motivationsinsatser finns 
en tydlig skiljelinje mellan de två grupperna. De som fått en förändrad 
bedömning som inte beror på domarna har tidigare beviljats tid för behovet i 
större utsträckning än de som påverkats av domarna. 

Tabell 10 Anledning till att personerna beviljats tid för annan hjälp som 
förutsätter ingående kunskaper i sitt näst senaste beslut, 
andel i % 

 Personer 
vars indrag 
beror på HFD 
2015 ref. 46 
(n=30) 

Andra som fått en 
förändrad 
bedömning av 
ingående 
kunskaper (n=36) 

Samtliga som 
beviljades tid för 
ingående 
kunskap i näst 
senaste beslutet 
(n=66) 

Aktiv tillsyn av över-
vakande karaktär på grund 
av psykiskt tillstånd 17 78 50 

Aktiv tillsyn av över-
vakande karaktär på grund 
av medicinsk problematik  90 3 42 

Kvalificerade aktiverings- 
och motivationsinsatser 7 39 24 

Annat 0 6 3 

Framgår inte 3 3 3 

Källa: Försäkringskassans aktstudie av indrag 2016 

  

                                                 
55  Att det inte är 100 procent beror på att det näst senaste beslutet inte alltid så tydligt 

motiverat på vilken grund tid beviljats för annan hjälp som förutsätter ingående kunskap. 
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2.8. Beskrivning av dem som fått assistansersättningen minskad till 
följd av någon av de aktuella domarna 

Tabell 11 Beskrivning av de som fick assistansersättningen minskad 
2016, fördelat på orsak till minskningen, andelar i procent* 

 Beslutet motiveras 
med att egenvård 
inte kan vara ett 
grundläggande 
behov (HFD 2012 ref. 
41) (n=15) 

Beslutet motiveras 
med att personen 
inte har en psykisk 
funktionsnedsätt-
ning (HFD 2015 ref. 
46) (n=12) 

Det framkommer på 
annat sätt att det finns en 
koppling till annan hjälp 
som förutsätter ingående 
kunskaper 
(n=28) 

Personkrets-
tillhörighet** 

   

 Personkrets 1 5 7 16 
 Personkrets 2 1 1 2 
 Personkrets 3 9 4 10 
Ålder    
 Barn 3 3 6 
 Vuxna 12 9 22 
Kön    
 Kvinnor 6 6 15 
 Män 9 6 13 

* En observation (ärende) kan ha mer än en motivering till beslut, därför överlappar kategorierna med 
varandra. 
** När en person har bytt personkrets har den senast beslutade personkretsen registrerats. 
Källa: Försäkringskassans aktstudie av nedsättning av antal timmar 2016. 
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I serien Socialförsäkringsrapport har följande skrifter 
publicerats under år 2017: 

2017:1 En sjukförsäkring att lita på? Rapport från forskarseminarium i 
Umeå 14–15 januari 2015 

2017:2 Arbetslivet och socialförsäkringen. Rapport från forskar-
seminarium i Umeå 13–14 januari 2016 

2017:3 Sjukskrivningsmönster. Skillnader mellan län, kommuner och 
vårdenheter 

2017:4 Assistansersättningens utveckling 

2017:5 Effektutvärdering av insatser för unga med aktivitetsersättning 

2017:6 Migration och socialförsäkringen. Rapport från forskar-
seminarium i Umeå 18–19 januari 2017 

2017:7 Sjukfrånvaro efter invandring. Utrikes föddas tillgång till och 
nyttjande av sjukpenning 

2017:8 Avslag inom assistansersättningen. Hur kan vi förstå den senaste 
tidens ökning? 

2017:9 Barnhushållens ekonomi. Resultatindikatorer för den 
ekonomiska familjepolitiken 2017 

2017:10 Hur kan Försäkringskassan bli bättre på att motverka 
överutnyttjande och bedrägeri med statligt tandvårdsstöd? 
Analys och förslag 

2017:11 Sjukfrånvaro i Jämtland och Västernorrland. En jämförande 
fallstudie 

2017:12 Vilka ringer till Försäkringskassans kundcenter och varför? 

2017:13 Sjukfrånvarons utveckling 2017. Sjuk- och rehabiliterings-
penning 

2017:14 Assistansersättning. Inflöde, utflöde och konsekvenser av 
förändrad rättspraxis 
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