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Forord

Assistansersdttning dr en ersittning som kan beviljas personer med
betydande och langvariga funktionsnedsdttningar som gor att de behdver
hjélp 1 den dagliga livsforingen. Mélsdttningen dr att den enskilde far
mojlighet att leva som andra och att de insatser som ges ska leda till goda
levnadsvillkor.

Forsékringskassan har, pd uppdrag av regeringen, analyserat inflode och
utflode 1 assistansersittningen, samt konsekvenser av tva domar 1 Hogsta
Forvaltningsdomstolen (HFD 2012 ref. 41 och HFD 2015 ref. 46). Denna
rapport utgor svar pa uppdraget som dverldmnas till regeringen (Social-
departementet) den 15 december 2017. Rapporten har skrivits av Matilde
Millares (projektledare), Cecilia Eek, och Nicole Xie, alla verksamma péa
avdelningen for Analys och prognos vid Forsékringskassan. Viktiga bidrag
har dven ldmnats av Agneta Nilsson, Ieva Reine, Carola Tenor och Heléne
Wernde von Granitz.

Tack till granskare Malin Junestav, analytiker pa avdelningen Analys och
prognos vid Forsdkringskassan, och Lars Gronvik, fil dr. Virdefulla
kommentarer har ocksd ldmnats av den interna referensgruppen bestdende
av Veronica S6derholm (verksamhetsutvecklare) och Pauline Nilsson
(specialist), avdelningen for Funktionsnedsdttning, samt David Wollein
Waldetoft och Linda Gellerstedt (rdttsliga experter) Réttsavdelningen.

Ann-Marie Begler
Generaldirektor
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Sammanfattning

Forsdkringskassan fick 1 uppdrag 1 2017 ars regleringsbrev att analysera in-
och utflodet av assistansmottagare samt konsekvenserna av tva domar i
Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD 2012 ref. 41 och HFD 2015 ref. 46).
Domarna har fortydligat att vissa hjilpbehov inte ldngre kan inga i de
grundldggande behov som ger ritt till assistansersittning.

Flera aktorer ar viktiga for att systemet ska fungera

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) infordes 1994
och syftade till att ge ménniskor med stora och varaktiga funktionsnedsétt-
ningar en mojlighet att leva ett liv som andra och vara delaktiga i samhéllet.
Kommunerna har det yttersta ansvaret for att manniskor med funktionsned-
sittning far det stod och den service de behdver. Ar 2016 hade drygt 71 000
personer olika insatser enligt LSS som beviljats av kommuner. Samma ar
hade knappt 16 000 personer assistansersittning fran Forsakringskassan.

For att ha ratt till assistanserséttning fran Forsdkringskassan ska man ha
grundldggande behov som uppgér till i genomsnitt mer &n 20 timmar i
veckan. Har man inte det kan man ha rétt till personlig assistans, eller andra
insatser, via kommunen. Man ska fiven tillhora personkretsen' enligt LSS
och omfattas av den svenska socialférsékringen. For personer med omfatt-
ande medicinska behov dr baide kommunerna och hilso- och sjukvéarden
viktiga aktorer.

Rapporten visar att statlig assistansersittning och kommunal personlig
assistans 1 nagon man verkar fungera som “kommunicerande kérl”. De
senaste aren har antalet mottagare av statlig assistanserséttning minskat och
da har antalet mottagare med kommunal personlig assistans okat, men inte 1
exakt lika stor utstrdckning. Socialstyrelsen visar i en rapport att 67 procent
av de som fitt assistanserséttningen indragen eller nekats ersittning till f6ljd
av domarna i stillet har beviljats personlig assistans av kommunerna. Hela
86 procent har beviljats en eller flera LSS-insatser. Ungefar 5 procent
beviljades dock varken en insats enligt LSS eller socialtjdnstlagen (Social-
styrelsen 2017a).

Antalet mottagare av assistansersattning
har minskat

Antalet mottagare av statlig assistanserséttning var strax under 15 000 1
november 2017. Det dr en minskning med knappt 1 200 personer sedan

' Ses. 16 i rapporten.
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2015. Utvecklingen styrs av in- och utflddet, det vill sdga hur manga som
nybeviljas assistanserséttning och hur manga som ldmnar erséttningen.

Inflodet borjade minska forst

Mellan 2015 och 2016 berodde minskningen av antalet statliga assistans-
mottagare framfor allt pa att inflodet minskade, frén 874 personer till knappt
500. Utflodet 6kade med 45 personer under samma period.

Att inflodet minskat beror 1 hog grad pé att andelen sokande som far avslag
har okat. Avslagen har 6kat under hela 2000-talet, men efter domen 2015
Okade de mer dn tidigare. Under 2014 fick 57 procent avslag, under 2016
var det 79 procent. Preliminéra siffror for 2017 tyder pa att siffran blir &nnu
hogre.

Under 2017 har aven utflodet okat

Mellan 2016 och 2017 6kade @ven antalet personer som ldmnar assistans-
ersittningen (utflddet). Okningen omfattade 185 personer. Inflodet har
fortsatt att minska, men inte lika mycket som dret innan. Minskningen i
inflodet var 116 personer vilket innebdr att utflodet paverkade mer én
inflodet.

Den vanligaste orsaken till att mottagare ldmnar erséttningen &r att de
avlider, cirka 550 personer 2017. Hér har det inte skett nagon stor
fordndring och darfor dr det inte nagon viktig forklaring till den senaste
tidens 6kning 1 utflodet. Att utflodet 6kar beror snarare pa att fler personer
fitt ersdttningen indragen pd grund av att deras grundldggande behov inte
uppgar till mer &dn 20 timmar per vecka. Direkt efter domen 2015 skedde
inte ndgra stora fordndringar i antalet indrag. Daremot fordubblades antalet
mellan 2016 och 2017, fré&n knappt 200 till 400 personer.

Det har gitt relativt kort tid efter domen 2015, men vi ser alltsé att bade
inflodet och utflodet 1 assistansersdttningen har paverkats. Det ar darfor
rimligt att anta att fordndringen, &tminstone delvis, beror pa domarna och
Forsdkringskassans atgdrder med anledning av dem.

Vagledande domar paverkar utvecklingen...

HFD:s roll ér att ge vigledning 1 frigor dar réttsléget ar otydligt. Syftet &r att
tydliggora hur lagstiftningen ska tillimpas. Forsikringskassan ar dé skyldig
att sikerstélla att myndighetens tillimpning 6verensstimmer med HFD:s
tolkning.

Vi bedomer att 38 personer (av 188 indrag 2016) paverkats av de aktuella
domarna. Vi vet dock inte om detta dr en bild som ocksa aterspeglas 1 2017
ars indrag, eftersom det har betydelse, inte bara hur ménga, utan dven vilka
tvadrsomprovningar som gors. Vi kan med andra ord inte siga om resultaten
frdn 2016 &r representativa for efterfoljande ar. Tillgénglig kunskap pekar
dock pé att det under 2017 sannolikt &r fler indrag som péverkats av
domarna.
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Andelen som beviljas tid for det grundliggande behovet annan hjdlp som
forutsdtter ingaende kunskap har minskat bland dem som nybeviljas
assistansersittning, fran 25 procent fére domen till mellan 5 och 8 procent
de efterfoljande kvartalen. Vi kan alltsa se att fordndringarna i tilldimpningen
har fatt ett tydligt genomslag. Fordndringen dr dock storre dn vad som kan
forvintas enbart utifrn dessa domar, utifran den kunskap vi har om vilka
behov som inte ldngre omfattas av assistansersittning, vilket tyder pé att
aven andra faktorer har bidragit. Vi ser dven att tidigare domar fran HFD
haft betydelse for de indrag som gors. Det géller framfor allt en dom fran
2009 (RA 2009 ref. 57) som fortydligar att endast hjilpbehov av personligt
och integritetsndra slag ska bedomas som ett grundldggande behov.
Konsekvenser av den domen har analyserats ndrmare i tidigare rapporter.

HFD-domen fran 2015 fortydligar att annan hjalp som forutsétter ingaende
kunskaper om den funktionshindrade bara ska gélla den som har en psykisk
funktionsnedséttning. Som en f6ljd av domen ingar inte langre aktiv tillsyn
av overvakande karaktir pd grund av medicinsk problematik i annan hjilp
som forutsitter ingdende kunskaper. De vanligaste situationerna handlar om
tillsyn och hjélp vid epilepsianfall, med sondmatning och med andnings-
apparatur. Enligt HFD-domen frdn 2012 kan inte behov av egenvérd
beddmas som ett grundldggande behov. Domen har paverkat beddmning-
arna av de grundliggande behoven personlig hygien och méltider. Aven hir
handlar det om vad vi i rapporten kallar for “medicinska behov”, bland
annat i samband med stomi, kateter eller sondmatning.

... men det gor aven vart arbete med rattssakerhet

Béde inflodet och utflodet har paverkats mer dn vad som ar forvéntat enbart
utifran de tvd domarna. Hér har troligen andra fordndringar 1 Forsékrings-
kassans tilldmpning haft betydelse.

I regleringsbrevet till Forsdkringskassan har regeringen i flera r uttryckt att
vart arbete med assistanserséttningen ska préglas av en hog kvalitet och
rittssdkerhet sé att ritt person ska fé rétt ersattning. De senaste dren har vi
arbetat med att utveckla kvaliteten 1 handldggningen, bland annat utifrén en
handlingsplan med 21 punkter som togs fram inom ramen for ett strategiskt
initiativ for assistansersittningen under hosten 2015. Bland annat begér
Forsékringskassan numera in mer omfattande medicinska underlag. Hand-
lingsplanen handlar om att vi ska organisera och administrera assistans-
ersdttningen pa ett mer &ndamaélsenligt sdtt samt forbéttra utredningarna av
ratten till assistansersittning.

Vi har dven gjort fortydliganden som specifikt géller det grundlédggande
behovet annan hjilp som forutsétter ingaende kunskap, bland annat utifrén
ett antal kammarrittsdomar. Tidigare uppfoljningar har visat pd kvalitets-
brister 1 tillimpningen och for att komma tillrdtta med problemen har
Forsékringskassan fortydligat hur behovet ska bedomas. I rapporten framgar
att utredningarna, som en fo6ljd, numera dr mer noggranna och enhetliga dn
tidigare. Aven det har sannolikt medfort mer korrekta och rittssikra
beddmningar av rétten till assistanserséttning.
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1. Inledning

Assistansreformen genomfordes 1994 och syftade till att ge ménniskor med
stora och varaktiga funktionsnedséttningar en mdjlighet att leva ett liv som
andra och vara delaktiga i samhéllet. Sedan assistansersittningen infordes
har genomsnittligt antal timmar per mottagare 6kat kontinuerligt dver tid.
Antalet mottagare 6kade fram till 2009 men har déirefter varit relativt stabilt,
atminstone fram till 2015. Sedan dess har antalet mottagare minskat nagot.

Assistansersdttningen har diskuterats flitigt i media under senare ar. Den
kostnadsokning som timokningen och antals6kningen medfort har ocksa
orsakat en vixande oro hos statsmakterna. Flera utredningar har darfor
tillsatts under &rens lopp for att forsta utvecklingen och dirmed kunna sitta
in verkningsfulla atgérder, utan att for den skull dventyra sjélva intentionen
med assistansreformen. En ytterligare aspekt har handlat om oegentligheter
och potentiell brottslighet inom assistansersittningen och om hur Forsak-
ringskassan kan tillforsékra att rétt person far ritt erséttning.

Under de senaste dren har tva domar frdn Hogsta forvaltningsdomstolen
(HFD) fatt stor uppmérksamhet. I en rapport fran borjan av 2017
konstaterade Forsékringskassan att HFD-domarna sannolikt forklarar en del
av minskningen 1 antalet mottagare sedan 2015, men att konsekvenserna av
den forandrade tillimpningen inte slagit igenom fullt ut (Forsikringskassan
2017a).

Minskningen av antalet mottagare har fortsatt sedan dess, parallellt med att
en allt hogre andel av de sokande féar avslag. Hos mottagarna och deras
anhdriga har utvecklingen bidragit till oro. Aven bland kommuner uttrycks
en oro for vad fordndringarna kommer att innebéra.

Uppdraget fran regeringen

Mot denna bakgrund fick Forsdkringskassan 1 uppdrag 1 2017 ars reglerings-
brev att analysera inflodet och utflodet inom assistanserséttningen samt
vilka konsekvenser tva HFD-domar haft, som beror det femte grund-
laggande behovet annan hjdlp som forutsdtter ingdende kunskaper.

Uppdraget lyder som foljer:

“Forsdkringskassan ska utreda konsekvenserna for flickor, pojkar, kvinnor
och mdn med assistansersdttning av de domar frdan Hogsta forvaltnings-
domstolen som ror det s.k. femte grundldggande behovet "annan hjdlp som
forutsdtter ingdende kunskaper om den funktionshindrade”, bl.a. HFD 2015
ref. 46. Forsdkringskassan ska sdrskilt folja utvecklingen av antalet
beviljade assistanstimmar fordelat pa grundldiggande behov och andra

2 Efter 2015 avtar 6kningstakten ndgot.
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personliga behov. Forsdkringskassan ska inom ramen for denna del av
uppdraget samrdada med Socialstyrelsen. Forsdikringskassan ska vidare
gora en fordjupad analys av inflédet och utflodet av personer i assistans-
ersdttningen. Analysen ska omfatta skdl for avslag, indragningar och avslut
av assistansersdttningen. Forsdakringskassan ska redovisa uppdraget till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 december 2017.”

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r dels att analysera och ddrmed fordjupa vér kunskap
om utvecklingen av inflode och utfléde inom assistanserséttningen, dels att
battre forstd hur domarna frdn HFD paverkat utvecklingen. Vi tolkar
uppdraget som att de domar som avses 4r HFD 2012 ref. 41 och HFD 2015
ref. 46. Dessa tva domar beskrivs mer ingéende i kapitel 2. Studien ger dven
forutséttningar for att diskutera hur implementering av ny rattspraxis
fungerar inom Forsékringskassan.

Utifran detta syfte dr foljande fyra 6vergripande fragestéllningar vigledande
for studien:

e Hur utvecklas inflodet 1 assistansersattningen och vad beror det pa?
e Hur utvecklas utflodet 1 assistansersattningen och vad beror det pa?

o Vilka konsekvenser har HFD:s domar haft for utvecklingen av inflédet
och utflodet?

e Vilka andra konsekvenser av HFD:s domar kan urskiljas?

Design, material och metod

For att kunna folja inflode respektive utflode krévs en analys av registerdata,
men foOr att f4 en bredare bild av utvecklingen behdvs dven aktstudier och
intervjuer. Aktstudier gor det mojligt att analysera orsaker till avslag, indrag
och nedsittningar 1 antalet timmar. Vi kan dven se hur manga som pa-
verkats. Genom att 4ven intervjua beslutsfattare® inom assistansersittningen
om de fordandringar som skett far vi en fordjupad bild av domarnas
konsekvenser och innebord.

Ambitionen har varit att anvénda sa aktuella uppgifter som mgjligt. Det
innebdr att 1 vissa analyser innefattas data for 2017, trots att det inneburit att
det inte varit mojligt att anvédnda helarsdata. Vissa resultat ar darfor
preliminéra.

I rapporten anvinds fingerade exempel for att tydliggora for lasaren hur
ritten till assistanserséttning paverkas av den forandrade bedomningen for
en enskild person. Dessa exempel dr emellertid just fingerade, i syfte att
lyfta fram hur ett sddant drende kan se ut, snarare 4n rena typfall.

3 Se definition nedan.
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For en utforlig beskrivning av material och tillvdgagangssitt, se bilaga 1.

Viktiga begrepp och definitioner

Med assistansmottagare avses i rapporten (om inte annat anges) personer
som beviljas assistansersittning av Forsdkringskassan, inte de som beviljas
personlig assistans av kommunerna.

Beslutsfattare dr den yrkesroll som formellt fattar beslut om rétten till
assistansersittning. Utredningen gors ddremot av personliga handldggare
(se nedan).

I den hér rapporten anvinds begreppen funktionsnedséttning och
funktionshinder enligt Socialstyrelsens definition. Funktionsnedsattning
beskriver en nedséttning av den fysiska, psykiska eller intellektuella
formagan. Ett funktionshinder &r den begrédnsning som en funktions-
nedsdttning innebér for en person i relation till omgivningen.

Forarbeten ér de utredningar och politiska uttalanden som har ingéatt i
arbetet med att stifta en ny lag. I Sverige ingar utskottsbetdnkanden,
propositioner, yttranden fran Lagradet och statliga utredningar. Dessa
forarbeten anvinds 1 Forsdkringskassans interna styrning.

Med intern styrning avses hir de olika styrande och stédjande dokument
som Forsdkringskassan tar fram for att tydliggora hur regelverket ska
tillampas. I de styrande dokumenten tolkar Forsédkringskassan regelverket.
Tolkningar av regelverk, forarbeten och réttspraxis med mera gors genom
rattsliga stdllningstaganden, domsnytt och réttsfallsdversikter. Det finns
aven stodjande dokument som forklarar for handldggarna hur de ska
tillampa regelverket och handldgga assistanserséttningen. Till de stodjande
dokumenten hor Forsékringskassans viagledning, men dven process-
beskrivningen och Fragor och svar. Forsékringskassans viagledning ar
kanske det viktigaste stodet for handldggarna eftersom den sammanfattar
regelverk, forarbeten och rittspraxis.

Personliga handliggare ansvarar for att utreda och bedéma ritten till
ersdttningen. De lamnar forslag pa beslut om ritten till assistansersittning
till beslutsfattare (se ovan).

Rittspraxis dr de domar som ligger till grund for Forsékringskassans
normering och tillimpning. Domar som har avgjorts av Hogsta forvalt-
ningsdomstolen (HFD) skapar prejudikat som kan anvédndas for att tolka
lagen i framtiden. Prejudikaten bildar tillsammans rittspraxis. Om det finns
en enhetlig kammarrattspraxis (nést hogsta nivan) har den en viss
vigledande betydelse.

Med tilliimpning avses hér den praktiska omséattningen av regelverk, for-
arbeten och rittspraxis. Ytterst dr det 1 handldggningen som tillimpningen
sker. De olika styrande och stodjande dokument som beskrevs ovan
fortydligar hur regelverket ska tillimpas.

11



F6r55kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:14

Disposition

Rapporten inleds med en beskrivning av regelverk, huvudmén och politiska
intentioner med assistansersittning och dvriga LSS-insatser. Kapitlet redo-
gor aven for utvecklingen Over tid vad géller timmar och antal mottagare.

Kapitlet 3 beskriver det grundldggande behovet annan hjilp som forutsétter
ingdende kunskaper. Dessutom beskrivs de aktuella domarna fran HFD och
de fortydliganden och forédndringar som gjorts 1 Forsakringskassans interna
styrning. Hir redovisas dven hur beslutsfattare inom assistanserséttningen
uppfattar att ny rattspraxis implementerats och vilka fordndringar som skett
avi handldggningen.

I kapitel 4 studerar vi utvecklingen for inflodet, det vill sdga ansdkningar,
nybeviljanden och avslag. I kapitel 5 analysera vi utvecklingen for utflodet.
Har finns ocksa en fordjupad analys av indrag, baserad pa en aktstudie av
indragsbeslut som verkstélldes under 2016. I kapitel 6 presenterar vi
konsekvenser av den foréndrade réttspraxisen for timutvecklingen, ansok-
ningar om fler timmar och Forsdkringskassans arbete med tvaarsomprov-
ningar.

I det sista och avslutande kapitlet, kapitel 7, finns slutsatser och diskussion.
I appendix finns metod- och materialbeskrivning samt fordjupningar i
figurer och tabeller.

12
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2. Bakgrund om
assistansersattning och LSS

I detta kapitel ges en introduktion till det samlade stodet for personer med
funktionsnedsdttning och utvecklingen av insatsen personlig assistans.
Dessutom beskrivs assistanserséttningens roll liksom det regelverk som
ligger till grund for vem som har rétt till assistanserséttning. Vi visar dven
hur antalet mottagare av ersittning paverkats av forandringar 1 inflode och
utflode samt redogor for tidigare studier av utvecklingen.

En ny rattighetslag infordes 1994

Ar 1994 inférdes lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS). Den innebar ett paradigmskifte i synen pa ménniskor med
omfattande funktionsnedsittningar.

I propositionen som foregick lagen betonas att insatser via LSS inte ska
praglas av ett beskyddande omhéindertagande dér den enskilde spelar en
passiv roll, utan snarare av aktiverande insatser. Den som har en omfattande
funktionsnedséttning ska i storsta mojliga utstrickning kunna bo sjéalv-
standigt och arbeta som andra (Prop. 1992/93:159).

LSS innehéller tio insatser och personlig assistans dr en av dem. Andra
insatser dr till exempel ledsagarservice, bostad med sérskild service och
daglig verksamhet. Kommunerna ansvarar for de flesta av insatserna.

Malsattningen med LSS é&r att den enskilde far mojlighet 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 sé att de okar
den enskildes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv. Den enskilde ska ges
inflytande och medbestimmande dver insatsen.

LSS ér dessutom utformad som en réttighetslag. Det innebér att den har
tydligt angivna rittigheter som syftar till att gora det lattare for medborgarna
att hivda sina individuella réttigheter i forhallande till staten och kommunen.
Att lagen dr noggrant preciserad bade vad géller innehall och forutsittningar
betyder att rittigheterna ar utkrdvbara. Den enskilde har ocksa mojlighet att
overklaga till forvaltningsdomstolarna.

Personlig assistans kan beviljas av
Forsakringskassan eller kommunerna

En av insatserna i LSS, personlig assistans, kan beviljas antingen av
kommunen eller genom att Forsékringskassan beviljar assistanserséttning.
Skiljelinjen gér vid omfattningen av assistansmottagarnas grundldggande
behov (se nedan). Huvudmannaskapet for personlig assistans dr alltsd delat
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mellan kommunerna och Forsdkringskassan. Den statliga assistansersétt-
ningen skapades som en administrativ konstruktion for att staten skulle
avlasta enskilda kommuner med hoga kostnader, men ocksa for att personer
med behov av omfattande stod 1 form av personlig assistans inte skulle vara
beroende av kommunalekonomiska prioriteringar (Prop. 1992/93:159).

Som framgér av Figur 1 (nedan) var det knappt 16 000 personer som ar
2016 hade assistanserséttning fran Forsidkringskassan och 4 600 personer
som hade personlig assistans beviljad av kommunen. Mellan 1999 och 2009
minskade antalet personer som far kommunal personlig assistans med 1 200
personer medan antalet personer med statlig assistansersdttning har 6kade
med 6 700. Mellan 2015 och 2016 6kar antalet personer med kommunal
personlig assistans med 300 personer medan antalet personer med assistans-
ersdttning minskar med 450. I ndgon man verkar darfor de tva formerna av
personlig assistans fungera som “kommunicerande kérl”.

Vi vet inte exakt hur manga personer som har personlig assistans totalt sett
eftersom vi inte har tillgéng till Socialstyrelsens individdata. Det kan finnas
en viss Overlappning. Om vi dndé utgér fran att det handlar om fa personer
sa tyder figuren pé att det sammanlagda antalet mottagare av personlig
assistans har okat nagot over tid (fran 18 200 till 20 300). Mellan 2015 och
2016 sker dock en minskning med 150 personer vilket beror pd att antalet
personer som far statlig assistanserséttning minskar.

Figur 1 Antal mottagare av personlig assistans, fordelat pa kommunal
personlig assistans och statlig assistansersattning, 1999-
2016
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Kalla: Siffror som avser kommunal personlig assistans ar framtagna av Socialstyrelsen. Siffror som
avser assistansersattning kommer fran Forsakringskassans datalager Store

Genomsnittligt antal timmar &r betydligt hdgre for dem som beviljas
assistansersittning dn for dem som beviljas personlig assistans fran
kommunen (Figur 2). Ar 2016 beviljade kommunerna 49,2 per vecka i
genomsnitt. Samma ér beviljade Forsdkringskassan 127,5 timmar per vecka.
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Den stora skillnaden i timmar indikerar att den insats som beviljas fran
kommuner respektive Forsdkringskassan sannolikt skiljer sig at i praktiken.

Timokningen har varit kontinuerlig 6ver tid, oavsett vem som beviljar
insatsen. Okningen har dock varit stérre for den kommunala personliga
assistansen @n for den statliga assistanserséttning under den period som
studeras nedan, 63 procent 1 jamforelse med 20 procent.

Figur 2 Genomsnittligt antal timmar per vecka for personlig assistans,
fordelat pa statlig assistansersattning och kommunal
personlig assistans, 2007-2016
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Kalla: Siffror som avser kommunal personlig assistans ar framtagna av Socialstyrelsen. Uppgifter om
timmar f6r kommunal personlig assistans finns endast fran 2007 och framat. Siffror som avser
assistansersattning kommer fran Férsakringskassans datalager Store

Ett visst antal personer far varje ar sin assistansersittning indragen av
Forsdkringskassan (se kapitel 5 for analys). Socialstyrelsen har analyserat
konsekvenser for brukare och kommuner av domar som géller det
grundldggande behovet annan hjilp som forutsitter ingadende kunskaper.
Kommunerna uppger i en enkdét att de handlagt drenden for 312 personer
som har ansokt om insatser efter att ha fatt assistanserséttningen indragen
eller nekats sadan erséttning. I 67 procent av drendena 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 socialtjanstlagen. Observera att en person kan ha fétt insatser enligt
bade socialtjdnstlagen och LSS. Fem procent beviljades varken insatser
enligt LSS eller socialtjinstlagen (Socialstyrelsen 2017a).

Socialstyrelsen konstaterar vidare att ménga beviljades mer begriansade
alternativa insatser med andra syften &n att tillgodose den enskildes samtliga
hjalpbehov, exempelvis avlastningsinsatser for nirstaende. En konsekvens
av domarna dr ocksa att nirstdende far ta ett storre ansvar én tidigare for att
tillgodose behov av stod, omvardnad och tillsyn (Socialstyrelsen 2017a).

15



F6r35kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:14

Villkor for ratten till statlig assistansersattning

For att ha rétt till assistanserséttning fran Forsékringskassan ska man
omfattas av den svenska socialférsdkringen och vara yngre dn 65 ar vid
ansokningstillfdllet. Man ska dven tillhora personkretsen enligt LSS och ha
grundlidggande behov som uppgar till 1 genomsnitt mer dn 20 timmar per
vecka (se nedan).

Man maste tillhéra personkretsen enligt LSS

For att ha rétt assistansersittning eller andra insatser enligt LSS, méste man
tillhora ndgon av lagens tre personkretsar:

e Personkrets 1: Personer med utvecklingsstorning, autism eller autism-
liknande tillstand.

e Personkrets 2: Personer med betydande och bestdende begédvningsmaissig
funktionsnedséttning efter hjérnskada i vuxen alder féranledd av yttre
vald eller kroppslig sjukdom.

e Personkrets 3: Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionsnedsdttningar som uppenbart inte beror pa normalt dldrande om
de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livs-
foringen och dédrmed ett omfattande behov av stdd eller service.

Personkretstillhorigheten enligt personkrets 1 och 2 &r diagnosstyrd, det vill
sdga tillhorigheten styrks av en medicinsk diagnos. Personkretstillhorig-
heten enligt personkrets 3 bygger daremot pa en funktionsbedémning utifran
vilka svérigheter den enskilde har i den dagliga livsforingen till f61jd av en
eller flera funktionsnedsittningar och tar inte fasta pa nagon speciell
diagnos.

De grundlaggande behoven ska uppga till mer an 20 timmar

For att ha rétt till assistanserséttning ska personen behova hjilp med sina
grundldggande behov mer dn 20 timmar per vecka. De grundldggande
behoven enligt LSS ir:

e personlig hygien
e pa- och avklddning
e maltider

e kommunikation

e annan hjilp som forutsdtter ingdende kunskaper om personen

Grundldggande behov inom assistansersdttningen ar ett juridiskt begrepp,
och avser sédledes inte vad som kan anses som grundldggande behov i
vardaglig mening. HFD faststiillde 2009, genom RA 2009 ref. 57, att endast
hjalpbehov av personligt och integritetsnéra slag ska bedomas som ett
grundldggande behov.

16



F6r55kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:14

Nir det ér faststillt att en person har rétt till assistanserséttning och att de
grundlidggande behoven i genomsnitt Gverstiger 20 timmar per vecka ar

nésta steg att bedoma behovet av personlig assistans for andra personliga
behov som inte tillgodoses pa ndgot annat sétt (9 a § andra stycket LSS).

Andra personliga behov kan till exempel vara behov av hjilp med att trina,
arbeta eller studera. Det kan ocksé vara behov av hjélp med att skota sitt
hem, utdva sina fritidsintressen eller annat som leder till att personen kan
leva ett liv sa likt andra som mojligt (Prop. 1992/93:159 s. 64).

Antalsutveckling beror pa infléde och utfléde

Ovan framgick att antalet assistansmottagare har minskat sedan 2015, efter
att ha varit relativt stabilt under flera ir. De tva faktorer som bestdmmer hur
antalet mottagare utvecklas over tid 4r hur manga nya mottagare som
tillkommer (inflode) och hur manga som ldmnar assistansersittningen
(utflodet).

Bade inflode och utflode har forandrats

Nir inflode och utflode dr ungefdr lika stora éndras inte totalt antal
assistansmottagare sarskilt mycket. S& sag det ut mellan 2010 och 2015.
Under 2016 minskar ddremot inflodet, fran 874 till under 500 personer.
Utflodet 6kar med 45 personer (Figur 3). Det innebér att minskningen i
antalet mottagare 2015-2016 framfor allt beror pa inflodet.

Mellan 2016 och 2017, ddremot, beror antalsminskningen bade pa inflodet
och utflodet. Inflodet fortsétter att minska, dock inte lika mycket som éret
innan. Déremot accelererar utflodet, som nu ar storre antalsmissigt dn
minskningen i inflodet (185 1 jamforelse med 116).

17



F6r35kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:14

Figur 3 In- och utfléde i assistansersattningen 2006—2017
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Anm. Med infléde avses personer som har inte har haft assistansersattning i december ett ar, men har
det i december ett ar senare. Med utfléde avses pa motsvarande satt personer som haft assistans-
ersattning i december ett ar och i december aret darefter inte har det.

* Den streckade linjen visar det uppskattade utfallet for 2017. Uppskattningen ar baserad pa data fran
de forsta 11 manaderna under 2017, men ar modifierad utifran 2016 ars utveckling, d.v.s. (antalet
personer som kommer in/lamnar ersattningen de forsta 11 manaderna 2017/antalet under de forsta 11
manaderna 2016) X antalet under helaret 2016.

Kélla: Forsakringskassans databas Store.

Okad differens mellan inflode och utfléde

Hur mycket antalet mottagare minskar beror péd differensen mellan inflédet
och utflodet. Mellan 2010 och 2015 var differensen liten och antalet
mottagare var da relativt stabilt. Darefter har utflodet varit hogre én inflodet
vilket innebar att antalet mottagare minskar. Under 2016 och 2017 har
antalet mottagare minskat med knappt 1 200 personer vilket motsvaras av
summan av de tva hogra staplarna (Figur 4).
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Figur 4 Differens mellan infléde och utfléde 2006-2017, antal personer
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* Den gra stapeln visar det uppskattade utfallet for 2017. Uppskattningen ar baserad pa data fran de
forsta 11 manaderna under 2017, men ar modifierad utifran 2016 ars utveckling, d.v.s. (antalet personer
som kommer in/lamnar ersattningen de forsta 11 manaderna 2017/antalet under de forsta 11
manaderna 2016) X antalet under helaret 2016

Kalla: Férsakringskassans databas Store.

Studier om assistansersattningens utveckling

I Figur 1 ovan framgick att antalet personer med statlig assistanserséttning
okade fram till 2009 och var dédrefter relativt stabilt under flera &r. Sedan
2015 har antalet mottagare minskat. Genomsnittligt antal timmar har
diremot dkat kontinuerligt inda sedan assistansersittningen infordes. Ar
2017 beviljades 128,6 timmar per vecka i genomsnitt, vilket motsvarar 18,3
timmar per dygn.

Vad beror dé utvecklingen pa? Nedan redogor vi for nagra huvudsakliga
resultat fran tidigare rapporter som Forsékringskassan har publicerat de
senaste aren.

Orsaker till utvecklingen av antalet mottagare

Nar det géller 6kningen av antalet mottagare fram till 2009 har Forsakrings-
kassan tidigare konstaterat att tva lagéndringar forklarar ungefar halva
okningen (Forsdkringskassan 2015a). Den forsta géller inforandet av ett
femte grundlaggande behov 1996; annan hjélp som forutsitter ingdende
kunskaper som har bidragit till att vidga malgruppen for assistansersitt-
ningen.* Den andra lagéindringen avser borttagandet av 65-arsgrinsen 2001.

4 Det femte grundliggande behovet beskrivs mer utforligt i kapitel 3. Inforandet av det
femte grundldggande behovet har dven bidragit till att 6ka timutvecklingen eftersom fler
personer nu beviljas tid for tillsyn vilket &r ett behov som medfér manga timmar med
assistansersittning.
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Tidigare upphorde rétten till assistansersittning for mottagare som fyllde 65
ar. I och med att aldersgransen togs bort har antalet assistansmottagare dkat
med ungefir 2 700 personer (Forsdkringskassan 2015a).

Att antalsokningen upphorde efter 2009 beror pa att Forsékringskassan
andrade tillampningen av de forsta tre grundldggande behoven. Orsaken var
bland annat en dom fran HFD (RA 2009 ref. 57).

Efter 2015 har antalet mottagare minskat nagot. I en rapport som redo-
visades 1 borjan av 2017 drogs slutsatsen att minskningen troligen var
foranledd av HFD 2012 ref. 41 och HFD 2015 ref. 46, det vill sdga samma
domar som analyseras i den hér rapporten. I rapporten konstaterades dven att
farre personer beviljas tid for annan hjilp som forutsétter ingaende
kunskaper efter de fortydliganden som foljde HFD-domarna. Under forsta
halvaret 2016 var det enbart mottagare 1 personkrets 1 som beviljades tid for
annan hjdlp som forutsétter ingdende kunskaper. Samtidigt 6kade totalt antal
timmar for tillsyn som andra personliga behov, for dem som bedémdes ha
mer dn 20 timmar i grundldggande behov.

I en studie av avslag inom assistansersittningen 2012 och 2016 bekriftades
bilden av att farre nybeviljas tid for annan hjadlp som forutsitter ingdende
kunskaper och att Forsdkringskassan beaktar farre timmar for grundlagg-
ande behov (Férsikringskassan 2017b). Aven hir lyftes dndrad rittspraxis i
och med HFD-domarna som en av forklaringarna. Sammantaget utgor dessa
rapporter ett viktigt underlag for att fortsétta att analysera assistansersatt-
ningens utveckling och konsekvenserna av HFD:s domar.

Minskningen av antalet mottagare efter 2015 dr ungefar densamma for
kvinnor och mén och den syns i alla tre personkretsarna. Den dr ndgot storre
bland barn @n bland vuxna upp till 64 ar. Antalet mottagare som &r dldre dn
65 ér har inte minskat i antal, vilket beror pé att deras rétt till erséttning bara
kan omprovas vid visentligt andrade forhdllanden. Det dr framf6rallt barn 1
personkrets 1 och personkrets 3 som blivit firre efter 2015. Aven vuxna i
personkrets 1 och 2 har minskat i antal. Dédremot har antalet vuxna i person-
krets 1 snarare 6kat ndgot (se bilaga 2.1-2.3).

Orsaker till 6kningen av genomsnittligt antal timmar

Genomsnittligt antal timmar har 6kat bdde bland samtliga mottagare och
bland dem som &rligen nybeviljas assistansersittning (se t.ex. Forsékrings-
kassan 2016a). Okningen for dem som nybeviljas ersittning har varit
snabbare @n for hela mottagarpopulationen, vilket har bidragit till att minska
skillnaden 1 genomsnittligt timantal mellan dem som nybeviljas och dem
som sedan tidigare dr beviljade ersittning.

5 Se Forsikringskassan 2015a for mer utforlig beskrivning.
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Varfor genomsnittligt antal timmar 6kar dr inte helt klarlagt men Forsék-
ringskassan har identifierat flera bidragande faktorer 1 tidigare studier
(Forsdkringskassan 2015a; 2016a; 2017a). Nagra av de viktigaste ar:

e Allt fler personer beviljas tid for tillsyn, ett begrepp som inte ndmns i de
ursprungliga forarbetena. Tid for tillsyn kan beviljas antingen som
grundldggande behov, det vill sdga annan hjélp som forutsitter ingdende
kunskaper eller tillsyn som andra personliga behov. Personer som
beviljas tid for tillsyn far i genomsnitt betydligt fler timmar dn andra.

¢ Den 0kande andelen privata utforare har ocksad bedomts bidra nagot, d&ven
om genomsnittligt timmar okar dven for dem som valt att lata
kommunerna utfora assistansen.

e Mainga mottagare ansdker om fler timmar inom tva ar efter att de forst
beviljades ersittningen. Nio av tio far da fler timmar.

e En viktig faktor dr ocksd att handlaggarna ibland har svart att avgoéra vad
som &r rimligt i de behov som yrkats. Det beror pa att det finns fi grénser
for vad som kan vara andra personliga behov och vad som ar en rimlig
tidsatgang i olika sammanhang.

Flera huvudman ger stod till personer med
funktionsnedsattning

Forutom personlig assistans (och assistanserséttning) finns dven andra
insatser som riktar sig till personer med funktionsnedséttning. Flera aktorer
ar viktiga for att det samlade stodet ska fungera. Nedan beskrivs négra av
dem.

Kommunerna har huvudansvaret for stod och insatser

Kommunerna har huvudansvaret {or att ge stod och insatser till personer
med omfattande funktionsnedsittningar. LSS ar viktig for att tillgodose
behovet hos personer som tillhor personkretsen.

Totalt ingér tio insatser 1 LSS och personlig assistans dr en av dem. De
vanligaste insatserna &dr daglig verksamhet, bostad med sérskild service och
kontaktperson. I oktober 2016 beviljade kommunerna knappt 119 000
insatser till 71 000 personer (Socialstyrelsen 2017b).

Antalet insatser enligt LSS har 6kat med 9 procent sedan 2007. Daglig
verksambhet star for en stor andel av 6kningen. De Gvriga insatserna har
tillsammans endast 6kat 1,5 procent sedan 2007. Okningen inom LSS ir
dock inte lika tydlig nér den sétts 1 relation till befolkningsméngden. I vissa
aldersgrupper kan man till och med se en minskning (Socialstyrelsen
2017c).

De som inte har ritt till stod och service enligt LSS kan i stéllet beviljas
insatser enligt socialtjdnstlagen (2001:453). Drygt 53 000 personer hade en
pagaende insats i oktober 2016 och totalt pagick da drygt 72 000 insatser.
De vanligaste insatserna for personer upp till 64 ar dr boendestdd, hemtjénst
1 ordinért boende och trygghetslarm (Socialstyrelsen 2017d). Insatserna
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enligt socialtjanstlagen till personer upp till 64 ar har sedan 2007 6kat med
20 procent (Socialstyrelsen 2017c¢).

Kommunerna star med andra ord for merparten av insatserna till personer
med funktionsnedsittning, totalt 191 000, under 2016. Det kan jadmforas
med att 15 700 personer mottog assistansersdttning fran Forsdkringskassan
under samma &r.

Halso- och sjukvarden har en viktig roll

Manga assistansmottagare behdver sjukvérd. Dérfor &r hilso- och sjuk-
varden en annan viktig aktor i sammanhanget. Landstingen har ett sarskilt
ansvar for expertinsatser till barn, ungdomar och vuxna med funktionsned-
sattning. I hélso- och sjukvérdslagen (HSL 2017:30) stadgas att landstinget
ska erbjuda habilitering och rehabilitering till den som ar bosatt inom
landstinget. Habiliteringen ska planeras i samverkan med den enskilde. Det
gors genom att personer med funktionsnedsittning erbjuds en individuell
habiliteringsplan, dir man kommer 6verens om mal, atgérder och nér
uppfoljning ska ske.

Landstingen ansvarar for barn- och vuxenhabiliteringarna som ger
habiliteringsinsatser till personer med bestdende funktionsnedsittningar och
deras anhodriga. Den som har psykiska funktionsnedsittningar kan fé sin
habilitering eller rehabilitering genom barn— eller vuxenpsykiatrin.

Assistansersattning far inte beviljas for sjukvardande insatser enligt HSL.
Déaremot kan Forsdkringskassan bevilja assistansersittning for egenvard
som andra personliga behov i de fall den forsékrades grundlaggande behov
redan uppgar till mer &n 20 timmar per vecka. Det ar en legitimerad yrkes-
utdvare inom hélso- och sjukvérden som beddmer om en sjukvardande
insats kan utféras som egenvard.

Forvaltningsdomstolarna avgor tvister och skapar prejudikat

Ovan ndmndes att LSS dr en réttighetslag och att den enskilde kan 6ver-
klaga ett beslut som hen inte dr ndjd med. Det innebér att forvaltnings-
domstolarna har en viktig roll. Hit vénder sig den som &dr missndjd med ett
beslut som kommunen eller Forsidkringskassan fattat. Forvaltningsdom-
stolarna bestdr av tre instanser: forvaltningsritter, kammarratter och Hogsta
forvaltningsdomstolen (HFD). De avgor tvister, frimst mellan enskilda och
myndigheter.

HFD utgor den sista instansen for 6verklaganden. HFD:s roll ar att skapa
prejudikat, det vill sdga vagledande domar, i fragor dar réttslaget ar otydligt.
Som huvudregel meddelar HFD prévningstillstand endast om det finns en
fraga i malet dér det rader oklarhet kring hur lagstiftningen ska tolkas. Det
ska finnas ett behov av ett avgorande som kan védgleda domstolar och
myndigheter i1 hur fall med liknande omsténdigheter ska bedémas i
framtiden.
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Som ndmndes inledningsvis har det under de senaste dren kommit flera
vigledande domar fran HFD som géller assistansersittning. Forsakrings-
kassan dr dé skyldig att tillforsdkra att vér tillimpning verensstimmer med

HFD:s tolkning.
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3. Innebord och implementering
av HFD:s domar

Enligt uppdraget fran regeringen ska Forsdkringskassan utreda konsekvens-
erna av de domar fran HFD som ror det grundldggande behovet annan hjdilp
som forutsdtter ingdende kunskaper om den funktionshindrade. I det
foljande beskrivs de tva domarna och de efterfoljande forandringar som
skett 1 Forsakringskassans styrande och stodjande dokument.

Dessutom presenteras resultat fran intervjuer med beslutsfattare inom
assistansersittningen. Beslutsfattarna har tillfrdgats om hur forandringarna i
rattspraxis och den interna styrningen har implementerats i handldggningen.
De har éven tillfragats om hur fordndringarna paverkat handldggningen.

Syftet med kapitlet &r att ge en tydligare bild av vilka forandringar som skett
och hur implementeringen sett ut, for att pa sa vis béttre kunna forsta
analyserna 1 efterfoljande kapitel om infléde respektive utflode.

Foljande analysfragor végleder kapitlet:

e Vad innebir det grundliggande behovet annan hjalp som forutsétter
ingdende kunskaper och hur tillkom det?

e Vad innebir de tva domarna fran HFD och vilka fordndringar har skett 1
Forsékringskassans styrande och stddjande dokument?

e Hur har fordandringarna implementerats 1 praktiken?

e Vilka fordndringar har skett i handlaggningen?

Sammanfattande iakttagelser

Annan hjilp som forutsitter ingdende kunskap tillkom fo6r att regeringen och
socialutskottet ville férsdkra sig om att inte personer med psykiska
funktionsnedséttningar skulle uteslutas fran assistanserséttningen. Behovet
har alltmer kommit att handla om aktiv tillsyn av 6vervakande karaktér. Det
géller hjalpbehov som bara kan tillgodoses av ett fatal personliga assistenter
som har de kunskaper om personen som &r en forutséttning for att kunna
tillgodose behovet.

Tva domar fortydligar dels att annan hjilp som forutsétter ingdende kunskap
enbart kan beviljas till personer med en psykisk funktionsnedsattning (HFD
2015 ref. 46), dels att egenvérd inte kan ingé i de grundldggande behoven
(HFD 2012 ref. 41).

Forsékringskassans styrande dokument har fortydligats i flera steg efter de
tva domarna. Den bild som beslutsfattarna formedlar ar att de fortydliganden
som foljt av domarna har varit bra. Initialt rdidde dock en osdkerhet, framfor
allt nér det géllde hur begreppet psykisk funktionsnedséttning skulle tolkas.
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Naér detta efterhand har fortydligats har det ocksa framgatt att tidigare
tolkning av vilka som kan beviljas annan hjélp som forutsitter ingdende
kunskaper som grundldggande behov har varit for generos. Beslutsfattarna
menar ocksa att det numera stélls hogre krav pa utredningarna. En
konsekvens dr darmed att det har blivit svarare att bli beviljad tid fér annan
hjalp som forutsétter ingaende kunskaper. Samtidigt framhaller besluts-
fattarna att det har blivit tydligare hur bedémningarna ska genomforas, och
att likformigheten ddrmed har starkts.

Utover de forandringar som gjorts till f6ljd av HFD:s domar arbetar Forsak-
ringskassan kontinuerligt med att 6ka réttssékerheten i beddmningarna.
Daérfor har dven andra forédndringar gjorts i den interna styrningen, bland
annat utifran kammarréttsdomar.

Allra forst 1 kapitlet ges en introduktion till det grundlaggande behovet
annan hjilp som forutsétter ingaende kunskaper.

Ett grundlaggande behov som formulerades 1996

I foregaende kapitel har vi beskrivit de fem grundliaggande behov vars om-
fattning ligger till grund for om en person kan beviljas assistansersittning.

I de forarbeten som 1ag till grund for assistansreformen fanns ett embryo till
de forsta fyra grundliggande behoven. I propositionen faststillde regeringen
att det dr avgdrande fOr ritten till personlig assistans “att den enskilde
behdver personlig hjélp for att klara sin hygien, for att kla sig och kld av sig,
for att inta maltider eller for att kommunicera med andra” (Prop
1992/93:159).

I lagen uttrycktes dock ingen koppling mellan dessa behov och den
dévarande 20-timmarsgrinsen.® Efter att reformen genomforts visade det sig
att de lokala forsdkringskassorna — som dé var sjélvstindiga — tillimpade
20-timmarsgrénsen pa olika sétt. De flesta forsidkringskassor bedomde ritten
till assistanserséttning med utgdngspunkt frdn de ’nédra behoven”, det vill
sdga de fyra behoven ovan. Andra forsékringskassor utgick fran det samlade
behovet av assistansersdttning (SOU 1995:126).

Regeringen faststédllde dérefter att det &r de fyra grundlédggande behoven
som ska uppga till i genomsnitt mer dn 20 timmar per vecka for att den
enskilde ska ha ritt till assistanserséttning. Ett syfte var att klargora att det
framst skulle vara personer med fysiska funktionshinder och med de mest
omfattande behoven som skulle ha ritt till insatsen personlig assistans
(Prop. 1995/96:146).

6 Av propositionen och forslaget till lagtext framgick enbart att assistanserséttning &r
avsedd att tdcka kostnader for personlig assistans och skall enligt forslaget kunna ldmnas
till personer som har behov av personlig assistans for sin dagliga livsfoéring under i
genomsnitt mer dn 20 timmar per vecka” (Prop 1992/95:159, s. 2, 12).

25



F6r55kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:14

Det femte grundldggande behovet, annan hjdlp som forutsétter ingdende
kunskaper, har ingen grund 1 de ursprungliga forarbetena till assistans-
reformen. De tillkom pa grund av att Socialutskottet ville forsdkra sig om att
aven personer med psykiska funktionsnedséttningar i vissa speciella fall”
skulle kunna beviljas assistansersittning. I sitt betinkande ndmner Social-
utskottet att det handlar om situationer dér den psykiska funktionsned-
sattningen medfor behov av hjélp med de grundlédggande behoven. Som
exempel ndmns att en person med psykisk funktionsnedséttning kan ”vara
helt ur sténd att sjdlv klara sin hygien eller fa i sig mat” (Bet.
1995/96S0U15).”

Genom rittspraxis har det femte grundldggande behovet utvecklats till att 1
stor utstrackning handla om aktiv tillsyn av dvervakande karaktdr pa grund
av personens psykiska tillstand. Det kan till exempel handla om en person
som &r aggressiv eller impulsstyrd och behover tillsyn for att inte skada sig
sjdlva eller andra. I praktiken far mottagaren ofta assistanserséttning for all
tid hen ir vaken eller for hela dygnet (Forsikringskassan 2015a).2

For att ses som ingdende kunskaper ricker det inte med allmén kunskap om
funktionsnedsédttningen eller att ha lart kdnna personen genom sedvanlig
introduktion. Det handlar om att ett fatal personliga assistenter har de
kunskaper om personen som &r en forutsittning for att kunna tillgodose
personens behov. Detta eftersom personlig assistans enligt 9 a § ges av ett
begréinsat antal personer och ingédende kunskaper forutsétter én storre
personkdnnedom.

Tidigare beviljade Forsidkringskassan dven tid for aktiv tillsyn av 6ver-
vakande karaktir pa grund av medicinsk problematik.’ For att det skulle vara
mojligt krdvdes att det rorde sig om egenvard, eftersom assistanserséttning
inte far ldmnas for sjukvirdande insatser enligt HSL.

Att medicinsk problematik kom att inga hade sin grund i Riksforsékrings-
verkets (RFV) definition av begreppet annan hjilp som forutsétter ingdende
kunskaper. I sitt allménna rad uttryckte RFV att dven medicinska skdl kunde
ingd, exempelvis 1 samband med shunt, epilepsi eller astma (RFV 1997).
Medicinska skil ndmndes dock inte i forarbeten till lagdndringen. RFV:s
skrivningar verkar snarare bygga pa enskilda ledaméters motioner till
socialutskottet (Bet. 1995/96SoU15).

7 Se Forsikringskassan 2015a for en mer utforlig beskrivning av de forarbeten som lag till
grund for forandringen.

8  Se Forsikringskassan 2015a for en mer utforlig beskrivning av prejudicerande domar.

® Efter HFD 2015 ref. 46 kan medicinsk problematik inte lingre ingd i det grundliggande
behoven, se sid 26ff for mer utforlig beskrivning. Begreppet fanns med i Végledningen,
version 13 och tidigare, men togs bort i version 14.
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Domar har fortydligat vem som kan beviljas
assistansersattning

I den hir rapporten analyseras konsekvenser av tva domar fran HFD som
paverkat hur Forsdkringskassan bedomer ritten till grundlaggande behov:
HFD 2012 ref. 41 och HFD 2015 ref. 46. De tva domarna och Forsikrings-
kassans efterfoljande fortydliganden beskrivs nedan.

HFD fértydligade 2012 att egenvard inte ar ett grundlaggande behov

Assistansersattning kan inte 1dmnas for sjukvardande insatser enligt HSL,
alltsa atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador. Sa har det varit dnda sedan assistansersittningen infordes.
Déaremot kan assistanserséttning beviljas for det som kallas egenvérd. Det
handlar da om en atgérd som en legitimerad yrkesutdvare inom hélso- och
sjukvérden har bedomt att personen kan utfora sjidlv. Exempel pa insatser
som kan vara antingen en hélso- och sjukvérdsatgird eller en insats som
utfors som egenvard dr sdromldggning och medicinering, men dven att skita
apparatur kopplad till andning eller sondmatning.

Tidigare har egenvard kunnat beviljas antingen som grundldggande behov
och som andra personliga behov. I de fall da egenvard har bedomts inga i de
grundldggande behoven har det bland annat ingatt i annan hjilp som forut-
sétter ingdende kunskaper. Det handlade d& om aktiv tillsyn av overvakande
karaktir pd grund av medicinsk problematik."®

I juli 2012 meddelade HFD f6ljande dom (HFD 2012 ref. 41):

Behov av sjukvdrdande insatser enligt hdlso- och sjukvardslagen
(1982:763) [kan]principiellt inte beaktas vid bedomningen av om
rdtt foreligger till personlig assistans enligt LSS (jfr dven 51 kap.

5 § socialférsdkringsbalken). Sadana behov kan salunda inte
rdknas till de grundldiggande behoven. (...) Det hjdlpbehov som dr
i fraga i detta mdl avser insatser i form av varma bad och massage.
Detta behov dr inte av sddan karaktdr att det kan rdknas som ett
grundldggande behov enligt 9 a § forsta stycket LSS.

Forsékringskassan publicerade ett domsnytt i december 2012, till foljd av
domen. Det fortydligade att insatser som varma bad och massage inte ingar i
de grundldggande behoven. Daremot kan den hjélp som den forsdkrade
behdver 1 form av schamponering, intvalning och avskdljning inga i det

10 Enligt ddvarande vigledning skulle det d& rora sig om vdrd av teknisk karaktcir i den
mening att behovet i mycket stor omfattning handlar om egenvard som inte personen
sjdlv kan hantera eller dér brister i tillsyn kan medfora risker for personens hélsa. Aktiv
tillsyn kunde @ven vara aktuellt i situationer dér ett tillstdnd kan intrdffa som kréver akut
vérd. Det krévdes att personen inte sjdlv kunde uppmérksamma nér detta tillstand
uppstér och att hen inte sjédlvstdndigt kunde hantera situationen om den intréffade.
Tillsynen forutsatte kinnedom om sjukdomen som sddan, om personen och hur den
yttrar sig hos hen. Det skulle dven finnas en viss frekvens och allvarlighetsgrad i den
medicinska problematiken (se Forsikringskassan 2015b, sid 127-128).
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grundldggande behovet personlig hygien. Den tid som personen ligger i ett
varmt bad kan i stillet riknas till andra personliga behov.'!

Det var forst 1 maj 2016 som Forsdkringskassan, genom ett informations-
meddelande, fortydligade att egenvard inte kan vara ett grundldggande
behov.'?

HFD 2012 ref. 41 tar inte fasta pd ndgot sérskilt grundlaggande behov.
Domen gillde visserligen varma bad och massage som egenvard och HFD
tog stdllning till om det kan inga i bedomningen av det grundlaggande
behovet personlig hygien. Men domen kan dven paverka andra grund-
laggande behov, i den man egenvard tidigare har ingétt i bedomningen. Det
ar dnnu inte klarlagt om egenvard i form av sondmatning kan vara ett
grundldggande behov eller inte. Den fragan kommer att prévas av HFD
framover. '

Bara personer med psykisk funktionsnedsattning kan beviljas tid for
annan hjalp som férutsatter ingaende kunskaper

Den 25 juni 2015 meddelade HFD en dom som fortydligar att det grund-
laggande behovet annan hjélp som forutsatter ingaende kunskaper endast
kan komma ifraga for den som har en psykisk funktionsnedséttning (HFD
2015 ref. 46). Forsdkringskassan har stegvis och i flera olika styrdokument
beskrivit hur handldggarna ska tillaimpa HFD 2015 ref. 46 och hur psykisk
funktionsnedsdttning ska definieras.

Forsiakringskassan har infort fyra steg i bedomningen

Den 14 september 2015 publicerade Forsékringskassan ett domsnytt
(2015:020) som konstaterade att det endast dr personer med psykisk
funktionsnedséttning som far tillgodordkna sig tid for annan hjélp som
forutsitter ingdende kunskaper.'* Utifran vad som anfors i domen och i
lagens forarbeten fortydligar Forsékringskassan att behov av hjilp av ndgon
med ingdende kunskaper om den forsékrade méste kunna kopplas till de
andra grundldggande behoven, det vill sdga hjélp med personlig hygien,
maltider, att kld av sig och pa sig eller att kommunicera med andra. Annars
ar det inte ett grundlaggande behov.

" Domsnytt 2012:110.

Forsékringskassan 2016. Assistansersittning — hélso- och sjukvéard eller egenvard?
Informationsmeddelande. IM 2016:063.

Kammarritten i Géteborg menar att sondmatning maste innefattas i det grundlaggande
behovet maltider och att HFD 2012 ref. 41 inte utesluter att egenvard kan vara ett
grundldggande behov. Forsikringskassan anser att det behovs ett vigledande avgorande i
fragan om egenvard till ndgon del kan vara grundldggande behov. Forsakringskassan har
darfor overklagat kammarrattens dom till HFD och har beviljats provningstillstand (se
Domsnytt 2017:008).

4 Domsnytt 2015:020 ersattes med Domsnytt 2015:041 som beslutades 2015-12-18.
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Vidare ska beddmningen av annan hjélp som forutsétter ingdende kunskaper
goras 1 fyra steg:

1. Har personen en stor och varaktig psykisk funktionsnedsittning?!?

2. Behover personen hjilp av ndgon med ingdende kunskaper om honom
eller henne?

3. Finns det en koppling mellan behovet av hjidlp av ndgon med ingdende
kunskaper och ndgot av de 6vriga grundldggande behoven, det vill sédga
hjalp med personlig hygien, méltider, att kld av och pa sig eller att
kommunicera?

4. Arbehovet av hjilp en foljd av den psykiska funktionsnedsittningen?

Om svaret pa ndgon av frigorna dr nej” kan annan hjilp som kriver
ingdende kunskaper om den forsdkrade inte beaktas vid bedomningen av om
de grundldggande behoven uppgar till mer dn 20 timmar per vecka.

Steg 1 och 4 f6ljer direkt av HFD 2015 ref. 46 och innebér en férdndring 1
Forsékringskassans styrande och stddjande dokument. Steg 2 innebir ingen
forandring utan uttrycktes redan tidigare i styrande och stodjande dokument.
Steg 3 uttrycks inte i HFD:s bedomning men ddremot i de forarbeten som
refereras 1 domen. Fortydligandet innebér en fordndring 1 jdmforelse med
Forsékringskassans tidigare styrande och stddjande dokument.

Inférandet av de fyra stegen i beddmningen ir i sig en forandring jamfort
med innan.

Definition av psykisk funktionsnedsittning

Domen gor det nddvandigt att definiera vad som avses med en psykisk
funktionsnedséttning. Den 18 december 2015 publicerade Forsékrings-
kassan ett rattsligt stdllningstagande (2015:07) som fortydligar vad som &r
en psykisk funktionsnedséttning, detta for att fa till stdnd en enhetlig
rittstillimpning inom myndigheten.'®

Det gar inte att sdga att en person med en viss diagnos eller sjukdom alltid
har en psykisk funktionsnedsdttning. I det rittsliga stéllningstagandet utgar
Forsdkringskassan darfor frin funktion snarare dn diagnos. Med psykisk
funktionsnedsédttning avses alltsa en nedséttning av nagon psykisk funktion.
Vilka de psykiska funktionerna ar framgér, enligt stdllningstagandet, av den
svenska versionen av WHO:s International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF).

Definitionen 1 ICF innehaller inte nagot krav pa att funktionsnedséttningen
ska vara av en viss grad eller varaktighet. Enligt det rattsliga stillnings-
tagandet betyder det inte att graden och varaktigheten saknar betydelse.

15 T 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 Forsikringskassan 2015. Psykisk funktionsnedséttning vid bedémningen av grund-
laggande behov. Rattsligt stéllningstagande, 2015-12-18, Dnr. 58935-2015.
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Enligt 9 a § LSS ska funktionshindret som orsakar hjdlpbehovet vara stort
och varaktigt. Det innebér att endast behov av hjilp av ndgon med ingaende
kunskaper om personen till f61jd av en stor och varaktig psykisk funktions-
nedsittning kan godtas som ett grundldggande behov.

Aktiv tillsyn p.g.a. medicinsk problematik togs bort frin vigledningen

De olika fortydliganden som beskrivs ovan har lagts in 1 Forsékringskassans
véigledning. Som en f6ljd av domen har vigledningen reviderats i ytterligare
ett avseende. I den version som publicerades i oktober 2016 ingér inte
langre aktiv tillsyn pa grund av medicinsk problematik som en av de
grunder for vilka Forsdkringskassan kan bevilja tid for annan hjélp som
forutsétter ingdende kunskaper.

Aven andra fortydliganden kan paverka besluten

Forsékringskassan har dven gjort andra fortydliganden under de senaste &ren
som sannolikt ocksa paverkar bedomningar och beslut om rétten till ersitt-
ning. Assistansersittningen har varit foremal for ett flertal insatser pa For-
sdkringskassan for att stirka kvaliteten och rittssdkerheten 1 erséttningen.
De innebir att de fordndringar som vi ser i antalet assistansmottagare
troligen har flera orsaker.

I borjan av 2016 togs en handlingsplan fram med 21 punkter {or att forbattra
administrationen av assistansersdttningen. Handlingsplanen omfattade tre
huvudomraden; medicinsk information, oseridosa anordnare och administr-
ationen av forsdkringen. Syftet var att stirka kvaliteten 1 administrationen av
forsdkringen. En av dtgérderna avser att 8stadkomma forbéttrade medicinska
underlag genom att ta fram en blankett for ldkarutlatande. Blanketten
infordes 1 maj 2016 och anger vilken medicinsk information som behovs vid
ett lakarutlatande fran hilso- och sjukvérden. Sannolikt har blanketten
bidragit till att fortydliga kraven pa de medicinska underlagen. Aven
formerna for utredning av ritten till assistansersittning ses over och
utvecklas.

Dessutom har fortydliganden gjorts som specifikt giller annan hjélp som
forutsétter ingdende kunskaper. I flera studier har det framkommit att det ar
svart for handldggarna att bedoma behov av annan hjdlp som forutsitter
ingdende kunskaper (t.ex. Forsakringskassan 2015a, 2015c). En granskning
av den rittsliga kvaliteten 1 bedomningarna visar att det fanns brister 1 vart
femte drende (Forsikringskassan 2015c¢). Ar 2015 genomforde Forsikrings-
kassan en rittslig kvalitetsgranskning som visade att det i handlaggningen
fanns en osdkerhet om hur behovet ska beddmas. Forsikringskassan
konstaterade bland annat att styrande och stodjande dokument méste
fortydliga vad som avses med aktiv tillsyn av 6vervakande karaktér for
personer med psykisk funktionsnedséttning (Forsdkringskassan 2015c¢).

I september 2016 publicerade Forsdkringskassan ett domsnytt (2016:017)
som fortydligar begreppet aktiv tillsyn av 6vervakande karaktir med
utgangspunkt fran kammarrattsdomar som meddelats mellan november
2015 och maj 2016:
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Aktiv tillsyn av overvakande karaktdr ska syfta till att begrinsa
allvarliga situationer med fara for personen sjdlv, andra personer
eller egendom till foljd av ett utdtagerande beteende eller att forma
den forsdkrade att sjilv utféra nagot av de andra grundliggande
behoven (kvalificerade motivations- och aktiveringsinsatser).
Tillsynen ska innefatta frekventa ingripanden och krdva att
assistenten dr i den forsdikrades omedelbara ndrhet och direkt kan
ingripa. For att tillsynen ska forutsdtta ingdende kunskaper om den
forsdkrade ska sdrskilda personspecifika kunskaper om den
forsdkrade och hur man maste forhalla sig till just honom eller
henne vara nédvindiga for att syftet med tillsynen ska kunna
uppnds.

Aven andra fortydliganden har gjorts som kan paverka Forsikringskassans
bedomningar. I januari 2015 publicerade Forsdkringskassan till exempel en
rattsfallsoversikt (Forsédkringskassan 2015d) som utifran kammarréttsdomar
fortydligar att fordldrar har ett stort ansvar for att tillgodose barns behov av
tillsyn till och med fem ars alder. Forsakringskassan anser att tillsyn som
riknas till andra personliga behov helt ingér i det normala fordldraansvaret
for barn till och med fem é&rs élder. Daremot kan behovet av aktiv tillsyn av
overvakande karaktir som forutsdtter ingdende kunskaper om barnet helt
eller delvis gé utover det normala fordldraansvaret dven for barn till och
med fem éars alder (Forsékringskassan 2015d).

I maj samma ér publicerade Forsidkringskassan ett rittsligt stillningstagande
(RS 2015:05) av vilket framgick att behov av hjélp med kommunikation i
vanliga sociala situationer utanfor familj och forskola helt ska omfattas av
fordldraansvaret till och med juli det ar dé barnet fyller sex &r.

Hur har ny rattspraxis implementerats?

Vi har intervjuat beslutsfattare om de fordndringar som skett 1 réttspraxis till
foljd av de aktuella domarna.!” Beslutsfattarna fick bland annat fragor kring
vilka insatser som genomforts for att implementera de aktuella domarna och
efterfoljande fortydliganden, samt nir de uppfattar att det ’nya” sittet att
utreda och beddma boérjade att tillampas.

Oséakerhet i vantan pa fortydliganden i den interna styrningen

Nir det giller egenvard och den fordndrade tillimpningen till f61jd av HFD
2012 ref. 41 ar den 6vergripande uppfattningen bland beslutsfattarna att
Forsékringskassan borjade tillimpa domen fullt ut forst under 2016. Det dr
inte s& konstigt eftersom det var forst i maj 2016 som Forsédkringskassan
fortydligade att egenvérd inte kan ingd i de grundldggande behoven.
Uppfattningen &r dven att domen haft betydelse i ett begrénsat antal drenden.

17 Inom assistansersittningen ir det inte handléggarna sjdlva som fattar besluten utan
sdrskilt tillsatta beslutsfattare.
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Konsekvenserna for tillimpningen upplevs vara tydligare &n 1 HFD 2015
ref. 46.

Nar det géller HFD 2015 ref. 46 beskriver beslutsfattarna att det fanns en
ambition om att tillimpa ny réttspraxis sd snart som mojligt. Samtidigt
radde det en stor osdkerhet kring hur man skulle gora det. Beslutsfattarna
beskriver det som att de, under hosten 2015, inte visste hur de skulle
beddma och hur de skulle utreda.

Osikerheten géllde inte minst hur begreppet psykisk funktionsnedsdittning
skulle tolkas.

Domsnytt kom i flera omgangar som sa en del, men vi visste inte
detta med psykisk funktionsnedsdttning: i borjan tinkte man pd
psykiska sjukdomar i forsta hand, inte psykiska nedsdttningar som
autism m.m.

Jag tycker personligen att det dréjde ganska ldnge innan vi fick, att
det tydliggjordes hur vi skulle tolka detta med ingdende kunskaper
och psykisk funktionsnedsdttning. Det dréjde ganska linge innan vi
kunde komma vidare i ganska manga drenden.

Som ndmndes tidigare var det forst i december 2015 som Forsékringskassan
fortydligade hur psykisk funktionsnedséttning ska definieras. Det ér inte
anmarkningsvart 1 sig, eftersom det dr en komplicerad process att gora
fortydliganden i anslutning till prejudicerande domar.

Beslutsfattare beskriver att man i vdntan pa detta borjade tillampa
fordndringarna i ”lattare” drenden, eller 1 &renden dér personens behov av
hjalp med de 6vriga fyra grundliggande behoven dversteg 20 timmar per
vecka oavsett hur bedomningen av ingédende kunskaper behandlades.
Déremot lades “’svarare” drenden ’pd vant”. Flera av beslutsfattarna
beskriver ocksd implementeringen som en lang process som tagit energi och
kraft 1 ansprak: ”Det har varit en l&ng resa att fi med alla pa taget.”

Flera yrkesroller har varit viktiga i implementeringen

Beslutsfattarna ombads att beskriva de insatser och atgirder som genomforts
for att fora ut den nya tillimpningen 1 handldggningen. Deras beskrivningar
av dessa dr vildigt likartade. Specialister beskrivs ha en nyckelroll och ett
huvudansvar for att informera om forandringarna. De styrande och
stddjande dokumenten, som domsnytt, rattsligt stillningstagande, fragor och
svar, och vidgledningen beskrivs alla som viktiga delar 1 att tydliggdra hur
utredningar och beddmningar ska genomforas. Fradgorna har diskuterats
aterkommande pa forsdkringsmdéten och pa team-moten. En beslutsfattare
berittar att de 1 hens team tagit upp alla drenden dér forslaget varit att
bevilja tid for annan hjélp som forutsdtter ingdende kunskaper, for att
forsoka fa till en samsyn:
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Vi visste ju inte riktigt var ramarna for bedomningen ldg fullt ut,
utan ddr behovde vi fa hjdlp att ldgga oss, som Vi tyckte, pd rditt
nivd.

Aterkommande #r ocksa att beslutsfattarna lyfter sitt eget, men framfor allt
handléggarnas, behov av att kunna diskutera fragor och situationer i mindre
sammanhang én de vanligt forekommande “stor-mdtena” via Skype.

Nu har vi ett storre forum ddr specialister pratar med alla via
Skype. Det dr ndstan ingen som stdller fragor, det blir for stort,
man vill inte kdnna sig dum och man tdnker att man fragar nagon
annan sen.

Beslutsfattarna efterfragar saledes mer personliga moéten; i mindre grupp dér
handléggarna kdnner varandra och dér det ar léttare att stélla fragor. Det
finns en medvetenhet kring organisatoriska svérigheter att genomfora detta,
men beskrivningar forekommer ocksa av kontor dér specialisten "kom ut pa
plats” regelbundet for denna typ av diskussioner, eller att alla fick aka till
huvudkontoret i en eller tva dagar for att fa samma information samtidigt,
nagot som beskrevs som vildigt uppskattat. Utdver specialisterna beskriver
beslutsfattare sjdlva att den egna yrkesrollen varit viktig under implement-
eringen. Beslutfattarna har bland annat kvalitetssékrat besluten.

Utover fler tillfallen i mindre grupper och gidrna med personliga méten,
efterfragas mer specifikt lika-drendediskussioner med mer svarbedomda
arenden, dir omstindigheterna inte dr for “tillrdttalagda”.

Uppfattningen om forsékringsmedicinska rddgivares roll vid implement-
eringen dr nagot varierande. Nagra av de intervjuade beslutsfattarna
betraktar deras roll som marginell. De menar dé att det i fall dér det &r
aktuellt snarare dr den behandlande ldkaren som kan svara pa fragor for
beddmning. Andra beslutsfattare beskriver att de har en viktig roll — och
framhaller att de dr mycket positivt att det numera finns forsakrings-
medicinska radgivare med inriktning inom funktionshinderomradet. En
beslutsfattare lyfter &ven den samverkansansvarige som en nyckelfunktion
for implementering, for att hen ska kunna tydliggora for hélso- och
sjukvérden vilken information Forsidkringskassan behdver for att kunna
beddma om en insats dr egenvard eller inte.

Vilka forandringar har skett i handlaggningen?

Ovan har vi beskrivit domarnas innehall och hur de har implementerats i
Forsékringskassans interna styrning. Hur har dd handlédggningen paverkats?
For att 4 en bred bild har vi fragat beslutsfattare 4&ven om detta.

De fyra stegen har paverkat bedémningarna

Vi har fragat beslutsfattarna om betydelsen av vart och ett av de fyra steg
som internt fortydligar hur handldaggarna ska tilldampa HFD 2015 ref. 46. Det
finns en samsyn om att det forsta steget — att personen ska ha en psykisk
funktionsnedséttning — har inneburit en dndrad tillimpning. Nédgon sddan
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bedomning gjordes inte fore HFD 2015 ref. 46. Det paverkar dem som inte
har ndgon psykisk funktionsnedsittning eftersom de “faller utanfor” redan 1
forsta steget. En beslutfattare papekar dock:

Ddremot kan jag inte sdga att det hdr inneburit en fordndring i sd
manga drenden. De flesta som haft ingdende kunskaper riknat
sedan tidigare uppfyller det hdr kriteriet. Ddr vi tidigare beviljat
ingaende kunskaper for epilepsi paverkar det bedémningen idag,
men dessa dr inte sd manga.

Nar det géller steg 2 — om personer behover hjilp av ndgon med ingaende
kunskaper om hen — ndmndes ovan att steget inte innebar ndgon fordndring
utifran vad som tidigare uttrycktes i styrande och stodjande dokument.
Beslutfattarna har olika uppfattning om ifall steget har paverkat bedom-
ningarna eller inte. Vissa tycker inte att steg 2 inneburit ndgon forédndring.
Andra menar att ’det allménna ténket” kring ingédende kunskaper har
fordandrats. Att det var generdsare tidigare och att det nu har blivit tydligare
hur man ska tdnka. Om steg 2 har inneburit en foréndring eller inte beror
troligen pa hur man gjorde innan.

Steg 3 géller att det ska finnas en koppling mellan behovet av hjélp av
nagon med ingdende kunskaper och nagot av de 6vriga grundldggande
behoven. Beslutsfattarna dr samstdmmiga i att steg 3 inneburit en fordndring
1 beddmningarna eftersom man tidigare inte tagit stdllning till om det finns
en saddan koppling. Som tidigare beskrivits ingar punkt 3 inte i HFD:s
beddmning, men ddremot 1 de forarbeten som refereras i domen.

I steg 4 ska det bedomas om behovet av hjélp dr en f6ljd av den psykiska
funktionsnedsittningen. Aven hir dr beslutsfattarna samstimmiga om att
steget har inneburit en fordndring jamfort med tidigare.

Mer noggranna utredningar an tidigare

Domarna och de efterféljande fordndringarna i Forsdkringskassans styr-
dokument har ocksa paverkat hur handldggarna utreder assistansbehov. Det
uppges gilla sérskilt efter domen fran 2015:

Det har ocksa blivit mer utredningskrdvande, mycket hogre krav pd
medicinska underlag. Fler kompletteringar och det tar ldngre tid
att fatta beslut.

Det dr framfor allt utredningarna som har fordndrats, de dr mycket
mer omfattande, vi utreder mycket mer.

Framfor allt beskriver beslutsfattarna att utredningarna innefattar betydligt
fler fragor 4n tidigare, och att dessa fragor ocksa utgor en béttre grund for
beddmning:

Det dr inte sd himla ldtt att stilla alla frdagor kanske. Det dr ju lditt
“att tycka utifran en beskrivning man far av en person, vad som
krdvs for att ta hand om den hdr [ ...] I stdllet mdste man
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systematiskt fraga sig, vad dr det den hdr personen behover hjdilp
med? Vilken specifik kunskaper dr det man behéver just i det hdr
drendet, jamfort med andra som har samma eller liknande diagnos.

Beslutsfattarna beskriver vidare hur egenvard numera méste utredas i
mycket storre utstrickning dn vad man gjorde tidigare: ”Det ska utredas i
alla drenden, det gjorde man inte tidigare”. Det aterkommer ocksa i ett
flertal intervjuer att hilso- och sjukvarden saknar den planering och
forberedelse som uppfattas som nédvéndig for att dessa personer ska
omhéndertas pa ett bra sitt:

Virden har ju ofta inte riktigt koll pa det ddr. Det kanske har sagts
att det dr egenvdrd, fast det finns ingen egenvardsplanering. Sd for
patienten sjdlv kan det ju faktiskt leda till nagonting bra, att varden
tar sitt ansvar ddr de sagt att de har ansvaret.

Att beddmningarna blivit mer noggranna &n tidigare kan delvis bero pé
fortydliganden som Forsékringskassan gjort med anledning av de aktuella
domarna. Men det kan dven vara en konsekvens av andra fortydliganden
som gjorts (se beskrivning ovan).

Det har blivit tydligare vad som ska inga

I intervjuerna framkommer att annan hjélp som forutsitter ingdende
kunskaper bedoms striktare efter HFD 2015 ref. 46. Beslutsfattarna menar
att den nya tillimpningen formodligen &r mer “ritt”. Ett flertal av besluts-
fattarna resonerar ocksa kring att Forsdkringskassan sannolikt gjorde for
generdsa bedomningar tidigare: ”Vissa borde formodligen inte ha fatt det
tidigare heller.” Det forklaras genom att de fortydliganden som gjorts
inneburit att det blivit tydligare vilka krav som finns for att bevilja tid for
annan hjilp som forutsétter ingaende kunskaper:

Det hdr med ingdende kunskaper har rort sig lite hit och dit. Jag
kan ju tycka att vi har fatt fragor nu som vi kan stdlla som skulle
kunna gora att det blir ldttare. Eller vi mdste helt enkelt ha svar pd
dem for att kunna bestdmma oss for att det dr ingdende kunskaper.

Genom att det numera stélls mycket hogre krav pa utredningarna, fler fragor
behdver stillas och det krdvs mer av de medicinska underlagen innebir det
en, i jimforelse, snivare tolkning som medfor att allt farre kan beviljas
timmar for detta behov.

Beslutsfattarna menar att annan hjélp som forutsétter ingdende kunskaper ér
ett svarbedomt omrade. De uppfattar att det har blivit lite tydligare hur
behovet ska bedomas i och med de fortydliganden som gjorts i de styrande
och stodjande dokumenten efter domen 2015. Darmed upplever de ocksa att
beddmningarna har blivit mer enhetliga:

Vi famlade innan och visste inte riktigt hur vi skulle bedoma
[annan hjdlp som forutsdtter ingdaende kunskaper] [...] Nu har vi
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hittat formen och ramen for ingdende kunskaper och egenvdrd,
dven om egenvarden dr tydligare.

I och med att det blivit tydligare vilka krav som finns for att bevilja tid for
annan hjilp som forutsétter ingaende kunskaper som beskrivs ar att
tillimpningen ocksé blivit mer enhetlig och likformig:

En positiv konsekvens for oss dr att det har blivit mycket tydligare
vad vi bedomer mot och likriktigheten har blivit mycket bdittre.

Det uppfattas som att man numera fitt ett béttre ’instrument” genom
domarna 1 att kunna bedéma vad som kan rédknas som annan hjilp som
forutsétter ingdende kunskaper.

Trots det finns det fortfarande fragor som inte ar sa tydliga. Beslutsfattarna
lyfter bland annat innebdrden av begreppet stor och varaktig psykisk
funktionsnedsdttning, liksom kring huruvida det &r en forsédkringsméssig
fraga (som handlidggaren ska besvara) eller en medicinsk fradga (som den
forsdkringsmedicinska radgivaren ska besvara).

Pagaende arbete for att na likformiga bedémningar

Aven om bedémningarna uppfattas har blivit mer likformiga finns det
fortfarande vissa skillnader. Beslutsfattarna beskriver att i den méan det finns
en skillnad mellan dem och de personliga handldggarna, s& handlar det mer
om hur mycket ett d&rende behover utredas, an om att man gor olika
beddmningar av ett underlag. Beslutsfattare anser oftare &n handléggare att
arendet behover utredas vidare:

De flesta tolkar pd samma sdtt, det finns personliga handldggare
som fortfarande tinker pa det gamla sdttet, men da far de
komplettera.

Arbetet for att astadkomma lika bedomningar handlar i forsta hand om att
aterkoppla till handldggaren i det enskilda drendet. En beslutsfattare
beskriver dock hur det &ven kommit impulser till beslutsfattarteamet om att
de sjilva (beslutsfattarna) bedomer olika, och da har man diskuterat det
tillsammans for att pa sa vis na en samsyn.

Beslutsfattarna beskriver att det dven tidigare forekom skillnader i bedom-
ningar, men att de numera har ett ’béttre material” att forhalla sig till, och
vet vilka fragor som behover stéllas. Darmed stirks forutsdttningarna for
lika bedomningar. Utdver tidigare beskrivning av en generell skiljelinje
mellan handlaggare och beslutsfattare kring utredningarnas omfattning,
framkommer dven andra forklaringar till varfor handldggare tycks ha en
storre benidgenhet att bevilja:

Personliga handldggare har en storre bendgenhet att sdga ja dn
vad vi beslutsfattare har generellt sett. Ska man forklara det sa dr
det nog att de sitter ndrmare kunden eller drendet och fdr kanske
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mer information dn det som skrivs ner eller det som finns
tillgéingligt for oss beslutsfattare.

Detta beskrivs ocksd som att handldggare ibland kan ta stort intryck™ vid
hembesok och av vad anhoriga beskriver, men att bedomningen ska utgé
fran de medicinska underlagen och att beslutsfattarna givetvis har en viktig
kvalitetssdkrande funktion 1 dessa sammanhang.
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4. Analys av inflodet

I kapitel 2 framgick att antalet assistansmottagare minskade nagot under
2016 jamfort med aret innan och att minskningen fortsatter under 2017. I
detta kapitel analyseras inflodet inom assistanserséttningen over tid. Kapitlet
ar organiserat utifran foljande fragor:

e Hur har antalet ansokningar utvecklats dver tid?

e Hur har antalet nybeviljanden utvecklats over tid? Vilka &r det som
nybeviljas assistanserséttning? Och vilka grundldggande behov har de
bedomts ha?

e Hur har andelen avslag utvecklats over tid? Vilka det &r som far avslag
och vad &r anledningen till att ansdkan avslas?

¢ Vilken betydelse kan de tva aktuella domarna fran HFD ténkas ha for den
utveckling som skett?

Sammanfattande iakttagelser

Bade antalet ansokningar och andel av de s6kande som beviljas assistans-
ersittning har minskat. Aven om andelen avslag 6kat kontinuerligt sedan
2001, har det skett en sérskilt kraftig 6kning efter HFD 2015 ref. 46. Numera
far ungefdr 84 procent avslag nar de ansdker om assistansersittning,.

Att andelen avslag okar over tid dr inte sa konstigt. Lagen och dess
forarbeten ger inga tydliga svar pa vilka behov som ska tillgodoses med
assistansersattning (t.ex. ISF 2015a). I takt med att prejudicerande domar
véxer fram blir det tydligare vilka behov som ska ingé och vilka som inte ska
det. Det paverkar i sin tur hur manga som har rétt till ersdttning.

Som en foljd av att andelen avslag 6kat har det dven skett en kontinuerlig
minskning av antalet personer som nybeviljas assistansersattning. Efter
HFD:s dom 2015 dr minskning sérskilt tydlig. Under de tvd aren som
foregick domen minskade antalet nybeviljanden med 16 procent. Under de
tva aren som gatt efter domen har antalet nybeviljanden minskat med 63
procent. Den minskningen ér storre 4n vad man kan forvénta sig enbart mot
bakgrund av domen 2015.

Andelen som beviljades tid for annan hjilp som forutsétter ingdende var 25
procent av nybeviljandena fore domen 2015. Utifran vad vi vet sedan
tidigare studier hade vi forvéntat oss en halvering. Kvartalen efter domen har
andelen varierat mellan 5-8 procent av de som nybeviljas ersittning. Det
tyder pa att de fordndringar som skett 1 inflodet inte enbart beror pa de
aktuella domarna.
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Andelen som far avslag har 6kat mer i personkrets 1 &n i andra person-
kretsar. Personkrets 3 har berorts i néstan lika hog grad. Att personkrets 1 &r
berord i sa stor utstrdckning dr dverraskande mot bakgrund av att man méste
ha en utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand for att
tillhora personkretsen. Det dr dérfor troligt att de flesta har en stor och
varaktig psykisk funktionsnedséttning.

Flera faktorer paverkar inflodet

Inflddet beror pd hur minga som ansdker om ersittning men éven pé hur
manga som far bifall respektive avslag. Innan vi gar in och studerar varje
komponent for sig visar vi hur de olika delarna hinger ihop (Figur 5).

Figur 5 Ansodkningar och beslut, 1997-2017
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* Uppskattningen for 2017 ar baserad pa data fran forsta halvaret 2017, men ar modifierad utifran 2016
ars utveckling, d.v.s. (antalet nybeviljande under forsta halvaret 2017/antalet nybeviljande under forsta
halvaret 2016) x antalet nybeviljande under helaret 2016.

Kélla: Forsakringskassans databas Store

Bilden av respektive del fordjupas i kommande avsnitt.

Personer som ansoker om assistansersattning

Av Figur 5 framgar att antalet ansokningar var relativt stabilt mellan 2001
och 2015. Under 2016 kan vi dock urskilja en viss nedgang i antalet
ansOkningar och under 2017 minskar antalet 4n mer. Det tyder pd att de tva
domarna har paverkat de s6kandes forvintningar.
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I en tidigare aktstudie jimfordes beslut fran 2012 och 2016. Da var énnu
inte minskningen av antalet sokande sa stor. Av aktstudien framgick att
andelen av de s6kande som tillhor personkrets 1 har 6kat mellan 2012 och
2016, fran 45 procent till 56 procent. Andelen som tillhérde personkrets 3
hade minskat fran 49 till 39 procent. I personkrets 2 hade det skett en
minskning fran 6 till 5 procent. Okningen av personkrets 1 kopplas i
rapporten till diagnosutvecklingen i samhéllet i stort, ddr antalet som har en
autismdiagnos Okat dver tid (Forsdkringskassan 2017b).

Av rapporten framgick dven att fler pojkar &n flickor anséker om assistans-
ersittningen. Konsskillnaden mellan vuxna &r mindre.

Personer som nybeviljas assistansersattning

Av Figur 5 framgick att antalet nybeviljanden'® 6kade fram till 2001.
Daérefter har det minskat kontinuerligt varje ar.

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

Figur 6 Antal nybeviljade mottagare, halvarsvis fran januari—juni 2010
till juli-december 2017
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* Uppskattningen for 2017 juli-dec &r baserad pa data fran for férsta halvaret 2017, men ar modifierad
utifrdn 2016 ars utveckling, d.v.s. (antalet nybeviljande under forsta halvaret 2017/antalet nybeviljande
under forsta halvaret 2016) X antalet nybeviljande under andra halvaret 2016.

Kélla: Forsakringskassans databas Store

Figuren visar att antalet nybeviljanden minskar mer efter domen 2015 dn
tidigare. De fyra halvaren fére domen minskade antalet nybeviljanden med

18 Nybeviljande definieras héir som de som har beviljats assistansersittning under perioden
(oavsett om det dr forsta gangen nagonsin eller om de dr atervdndande). Samma géller
for ansokningar och avslag, d.v.s. de som ansoker eller fir avslag. Aven hir ingér bade
de som ansoker (eller far avslag) forsta gdngen och atervéndare.
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16 procent.'® Efter domen och fram till forsta halvaret 2017 minskade

antalet med 63 procent. Det syns med andra ord en tydlig fordndring efter att
HFD klargjorde att annan hjélp som forutsétter ingdende kunskaper endast
kan beviljas till personer med en psykisk funktionsnedséttning (HFD 2015
ref. 46) och efter att Forsdkringskassan fullt ut borjade tillimpa HFD 2012
ref. 41, det vill séga att egenvard inte kan vara ett grundldggande behov.

Det tyder pa att domarna — och efterféljande fortydliganden — sannolikt har
paverkat nybeviljandet. Den observerade minskningen dr dock storre &n vad
vi forvintar oss med anledning av de aktuella domarna.

I en aktstudie av nybeviljanden 2014 konstaterade Forsdkringskassan att 13
procent hade beviljats tid for aktiv tillsyn av 6vervakande karaktér pa grund
av medicinsk problematik. (Forsékringskassan 2015a). Det ar framforallt 1
den hir gruppen som vi forvéintar oss att de aktuella domarna ska ha haft
konsekvenser. Samtidigt vet vi att en del av personerna dven har andra
grundldggande behov, vilket gor att inte alla kommer att paverkas av
domen. Dessutom tillkommer ett okédnt antal personer som kan ha péverkats
av att egenvard inte lingre kan ingd i de grundldggande behoven (HFD 2012
ref 41). De beslutsfattare som intervjuats uppskattar dock att det inte ar
relativt fA som paverkats av den domen.

Den faktiska minskningen (63 procent) till och med forsta halvéret 2017 &r
med andra ord betydligt storre dn den forvédntade. Preliminéra siffror for
andra halvéret 2017 antyder att antalet nybeviljanden minskat &nnu mer.

Grundlaggande behov hos dem som nybeviljas assistansersattning

For att ha ritt till assistanserséttning ska personen bland annat behdva hjilp
med de grundldggande behoven mer dn 20 timmar per vecka i genomsnitt.
Vilka grundldggande behov har de som nybeviljats assistanserséttning
bedomts ha? Om det skett fordndringar i tillimpningen borde det avspegla
sig 1 andelen som beviljats tid for respektive behov.

Figur 7 visar andelen som beviljats tid for vart och ett av de fem grund-
liggande behoven fore och efter domen 2015.2° Den forsta stapeln visar
andelen kvartalet fore domen medan Ovriga staplar anger andelen for
efterfoljande kvartal, fram till forsta kvartalet 2017.2!

Andelen som beviljats tid for annan hjdlp som forutsétter ingaende
kunskaper minskat betydligt, fran 25 procent for domen 2015, till mellan 5
och 8 procent av samtliga nybeviljanden.

19 Det vill siiga andra halvéret 2013 till och med forsta halvéret 2015.

20 Se bilaga 2.6 for andel personer som beviljas tid for de vriga personliga behoven i
nybeviljade beslut.

2l Det ér sd 1angt fram i tiden som vi kan anviinda siffror fran Forsdkringskassans tillfilliga
statistiklésning (TSL).
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Figur 7 Andel som beviljas tid for de fem grundlaggande behoven i
nybeviljade beslut 6ver tid
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Kaélla: Uppgifterna kommer fran Forsakringskassans tillfalliga statistiklosning (TSL).

Aven dessa resultat kan relateras till aktstudien av nybeviljanden 2014.
Ungefar hilften av dem som da beviljades tid for annan hjilp som forut-
sétter ingdende kunskaper hade beviljats det for aktiv tillsyn av 6vervakande
karaktir pa grund av medicinsk problematik.?> Mot bakgrund av det kan
man forvénta sig en halvering av andelen personer som beviljas tid for
annan hjdlp som forutsétter ingdende kunskaper.

Figuren ovan visar dock att minskningen varit storre &n sa. I stéllet for en
forvantad minskning pa 50 procent har andelen som beviljats tid for behovet
minskat med 68—80 procent (beroende pé vilket kvartal vi jam{for med).

Aven for andra grundliggande behov har andelen personer som beviljas tid
varierat ndgot under den aktuella tidsperioden. Det &r sdrskilt vért att
uppmérksamma 6kningen 1 andelen som beviljas tid for maltider det forsta
kvartalet 2017. Vi vet dnnu inte om det &r en tillfdllig variation eller om det
ar en bestdende okning.

Personkrets, kon och alder hos dem som nybeviljas
assistansersattning

Figur 8 visar att antalet nybeviljanden inom samtliga personkretsar har
minskat mellan 2014 och 2017. Skillnaden mellan personkretsarna ar inte
sarskilt stor. I personkrets 1 har antalet nybeviljanden minskat med 81

22 Ungefir lika ménga hade beviljats tid for aktiv tillsyn av dvervakande karaktir p& grund
av psykiskt tillstdnd.
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procent. Motsvarande minskning ar 87 procent i personkrets 2 och 74
procent i personkrets 3.2

Figur 8 Personkrets vid nybeviljande, antal
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* Den streckade linjen visar det uppskattade utfallet for 2017. Uppskattningen ar baserad pa data fran
forsta halvaret 2017, men ar modifierad utifran 2016 ars utveckling, d.v.s. (antalet nybeviljande under
forsta halvaret 2017/antalet nybeviljande under forsta halvaret 2016) X antalet nybeviljande under
helaret 2016.

Kalla: Férsakringskassans databas Store

Det dr oviantat att minskningen &r sé stor 1 personkrets 1. For att tillhora
personkrets 1 ska man ha en utvecklingsstorning, autism eller autism-
liknande tillstdnd. Det innebér att sannolikheten dr hog att de dven har en
stor och varaktig psykisk funktionsnedsdttning,** vilket efter domen 2015 ir
en forutsittning for att de ska beviljas tid for annan hjéalp som forutsitter
ingdende kunskaper. Dock ir det inte sékert att behovet av hjélp har en
koppling till den psykiska funktionsnedsittningen. Att minskningen &r sa
stor 1 personkrets 1 kan vara ett tecken pa att den inte uteslutande beror pé
de aktuella domarna fran HFD.

Figur 9 visar att antalet nybeviljanden har minskat ungefér lika mycket for
kvinnor och mén respektive flickor och pojkar efter domen 2015. Antalet
nybeviljanden har minskat med 68 procent for kvinnor och 67 procent for
maén, 76 procent for flickor och 79 procent for pojkar fran 2014 till 2017.

23 Antalet nybeviljanden har totalt sett minskat med knappt 72 procent mellan 2014 och
2017. Att andelarna dr hogre for samtliga tre personkretsar beror pa att den procentuella
minskningen bara dr 13 procent i den grupp dér uppgift om personkrets saknas i
statistiken.

24 Det styrks i aktstudien av indrag som presenteras i kapitel 5. I aktstudien framgar att 66

personer har fatt en fordndrad bedémning av annan hjélp som forutsitter ingadende kun-
skaper i indragsbeslutet. Av personerna tillhdr 42 personkrets 1. Av dem har 25 personer
fatt en bedomning av om de har en stor och varaktig psykisk funktionsnedséttning (i 17
beslut framkommer inte om en sddan beddmning har gjorts). Samtliga 25 har bedomts ha
en stor och varaktig psykisk funktionsnedséttning.

43



F6r35kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:14

Fortfarande dr det ndgot fler mén &n kvinnor och en aning fler pojkar dn
flickor som nybeviljas erséttningen.

Figur 9 Kvinnor, mén, flickor och pojkar vid nybeviljande, antal
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* Den streckade linjen visar det uppskattade utfallet for 2017. Uppskattningen ar baserad pa data fran
forsta halvaret 2017, men ar modifierad utifran 2016 ars utveckling, d.v.s. (antalet nybeviljande under
forsta halvaret 2017/antalet nybeviljande under forsta halvaret 2016) X antalet nybeviljande under
helaret 2016.

Kélla: Forsakringskassans databas Store

Personer som far avslag pa ansokningar

Andelen sokande som far avslag 6kar generellt Gver tid och har gjort s& dnda
sedan 2001. Forsdkringskassan har tidigare konstaterat att andelen avslag
okade ytterligare runt 2008, vilket sammanfoll i tid med att Forsdkrings-
kassan fortydligade de tre forsta grundldggande behoven i sin interna
styrning. Fortydligandet gjordes stegvis 2006 och 2007 och innebar att en
mindre andel av de nya mottagarna beviljades tid for hjadlp i samband med
maltider och pa- och avkladning (Forsékringskassan 2015a, 2017a). Vidare
klargjorde en HFD-dom 2009 att grundliggande behov ska vara av kénslig
och privat natur (RA 2009 ref. 57).

Aven om andelen avslag dkat dver hela perioden syns en sérskilt kraftig
Okning under 2015 och 2016, det vill séga efter HFD-domarna och
Forsédkringskassans efterfoljande interna styrning. Ovan visade Figur 5 att
andelen sokande som fér avslag har okat ytterligare efter domen 2015, fran
58 procent 2014 till 84 procent under 2017 (d.v.s. en 6kning pa 44 procent).
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Andel avslag férdelat pa personkrets, kon, alder och
funktionsnedsattning

Inga stora skillnader mellan kvinnor, miin, flickor och pojkar

Figur 10 visar utvecklingen av andelen som far avslag fordelat pa kvinnor
och min, flickor och pojkar. Innan domen 2015 var andelen avslag hogre
bland vuxna dn bland barn. Efter domen har pojkar den hogsta andelen
avslag (88 procent). Detta forklaras inte av pojkar i storre utstrickning
skulle ansdka om assistansersittningen, for utvecklingen av antalet
ansokningar visar inga stora skillnader i forhallande till kon respektive alder
(se bilaga 2.4).

Den procentuella fordndringen ér dock storst bland flickor. Mellan 2014 och
2017 har andelen avslag 6kat med 65 procent bland flickor och 55 procent
bland pojkar. Fordndringen r inte riktigt lika stor for vuxna kvinnor och
mén (43 respektive 37 procent).

Figur 10 Andel sokande som far avslag bland kvinnor, mén, flickor och
pojkar
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* Den streckade linjen visar det uppskattade utfallet for 2017. Uppskattningen ar baserad pa data fran
forsta halvaret 2017, men ar modifierad utifran 2016 ars utveckling. Andel avslag beréknas pa
respektive grupp, (antalet avslag under forsta halvaret 2017/antalet avslag under férsta halvaret 2016)
X antalet avslag under helaret 2016) / (antalet ansokningar under forsta halvaret 2017/antalet
ansokningar under forsta halvaret 2016) X antalet ansékningar under helaret 2016).

Kélla: Forsakringskassans databas Store

Storst 0kning av avslag i personkrets 1

Normalt har Forsékringskassan inte statistik dver personkrets for personer
som inte beviljas assistansersittning. I en tidigare aktstudie har Forsékrings-
kassan studerat avslag inom assistanserséttningen vilket gor det mdjligt att
redovisa andel som far avslag fordelat pd personkrets vid tva olika tillféllen:
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fore respektive efter de aktuella domarna (Férsikringskassan 2017b).2° Den
visar att andelen avslag dr hogre 1 personkrets 1 dn i personkrets 2 och 3.
Den procentuella fordandringen ér storre i bade personkrets 1 och 3 dn i
personkrets 2.

Tabell 1 Andel s6kande som far avslag uppdelat i respektive
personkrets (avser bara personer som tillhor personkretsen)
2012 (fore 2016 (efter Procentuell
domarna) domarna) forandring
Personkrets 1 71 86 21
Personkrets 2 58 60 3
Personkrets 3 52 61 17

Anm. Den procentuella férandringen ar en egen berakning.
Kalla: Aktstudie av avslag, Forsakringskassan 2017b.

Som tidigare ndmnts &r den 6kade andelen avslag i personkrets 1 intressant
mot bakgrund av att detta dr en grupp som sannolikt har en psykisk
funktionsnedsédttning och darfor i ndgon mening inte “borde” paverkas si
mycket av HFD 2015 ref. 46.

I kapitel 3 beskrev vi att det skett andra fortydliganden av behovet annan
hjalp som forutsitter ingdende kunskaper som kan ha paverkat andelen
avslag i personkrets 1. Det géller bland annat Domsnytt 2016:017 som
fortydligar inneborden 1 begreppet aktiv tillsyn av 6vervakande karaktér.

I kapitel 3 framkom &ven att utredningarna har blivit noggrannare efter
domen 2015 och att det blivit tydligare hur handldggarna ska bedoma annan
hjilp som forutsatter ingdende kunskaper. Vi vet sedan tidigare att person-
krets 1 1 hog grad beviljas tid for just detta (Forsdkringskassan 2015a).
Darfor dr det inte konstigt om dessa fordndringar i tillimpningen paverkar
just personkrets 1.

Andelen med en psykisk funktionsnedsittning har okat bland avslagen

Det finns en tendens till att andelen som har en psykisk funktionsnedsétt-
ning har dkat bland dem som far avslag (Tabell 2), men fordndringen &r inte
statistiskt sdkerstdlld och vi vet inte riktigt vad tendensen stér for. Eftersom
aktstudien inte omfattar alla s6kande vet vi inte om personer med psykisk
funktionsnedséttning oftare far avslag @n andra. Det kan ocksa vara sé att
Forsékringskassan oftare utreder och dokumenterar att den sdkande har en
psykisk funktionsnedséttning efter domen 2015, eftersom det nu &r en forut-
sattning for att kunna beviljas tid for annan hjélp som forutsitter ingdende
kunskaper.

Bland dem som har en psykisk funktionsnedséttning och fér avslag har
Forsdkringskassan bedomt att hjélpbehovet till stor del bestar av

%5 1 Socialforsékringsrapport 2017:8 presenterade Forsikringskassan en aktstudie av de
som fick avslag pa ansdkan om assistanserséttning vid tva tidpunkter: 2012 och 2016.
Syftet var att forklara varfor andelen avslag dkat under de senaste aren, samt att ka
kunskapen om hur avslag motiveras, och hur gruppen forsikrade som far avslag ser ut.
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motiveringsinsatser som inte kréver ingadende kunskaper om personen
(Forsakringskassan 2017b).

Tabell 2 Vilka funktionsnedsattningar beskriver de sdékande i
avslagsdrenden? Andel i procent

Alla Vuxna Barn

2012 2016 2012 2016 2012 2016
Psykisk funktionsnedséttning 48 54 39 40 66 75
Fysisk funktionsnedsattning 82 71 86 82 74 54
Kombination 31 26 26 24 40 29
Framgar inte 1 2 2 38 0 1
N 306 304 201 181 105 123

Anm. Fetstil markerar att férandringen ar statistiskt signifikant pa femprocentsniva, det vill saga
férandringen ar skild fran 0 med 95 % sakerhet.

Kalla: Aktstudie av avslag, Forsakringskassan 2017b.

Bland vuxna &r det vanligast att ha en fysisk funktionsnedséattning och bland
barn dr det vanligast att ha en psykisk, atminstone 2016. Bland de som fér
avslag har andelen med en psykisk funktionsnedsittning 6kat nagot,
framforallt bland barn, men 6kningen &r inte statistiskt signifikant. Andelen
som har en fysisk funktionsnedséttning har diremot minskat mer bland barn
an vuxna. De psykiska funktionsnedséttningar som kat mest bland
avslagen &r autism och autismliknande tillstdnd (Forsékringskassan 2017b).

Minskad andel yrkar for medicinska behov bland dem som far avslag

I aktstudien av avslag kartlades behov av assistans for sondmatning,
kateteranvéndning, lidkemedelsadministration, Gvervakning for medicinska
risker, epilepsi samt trakeostomi och respirator. I den har rapporten kallar vi
dessa behov for medicinska behov.

I omkring 14 procent av avslagsdrendena 2016 uppger den sdkande ett
behov av personlig assistans for dessa medicinska behov. Andelen har
minskat sedan 2012, d& knappt 20 procent av de som fick avslag uppgav sig
ha ett sdidana behov (Forsikringskassan 2017b).

Det dr svart att sdga vad fordndringen star for. Antalet sokande med
medicinska behov kan ha minskat som en f6ljd av de aktuella domarna eller
ocksa yrkar man inte ldngre tid for detta eftersom medicinska behov inte kan
ingd 1 de grundldggande behoven. Det dr dven mdjligt att Forsdkringskassan
har fordndrat sitt sétt att utreda eller dokumentera medicinska behov, nir de
inte langre kan ingd i de grundldggande behoven.

Nedanstaende beskrivs ett fingerat exempel drende dér den sokande inte
uppfyller kriterierna for att beviljas tid for annan hjélp som forutsatter
ingdende kunskaper. Eftersom inte heller de andra grundliggande behoven
ar tillrackligt omfattande kan han inte beviljas assistanserséttning. Exemplet
giller ett beslut om avslag vid nyansdkan, men samma omsténdigheter
skulle kunna gilla ett beslut dir assistansersattningen upphor.
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Arvid (12 ar) ansoker om assistansersattning. Han har diagnoserna autism
och utvecklingsstorning och behover hjélp i ménga vardagliga situationer
sasom att skdta dagliga rutiner och sin egen personliga vard. Han fér stod
genom instruktioner for att sjdlv skota sin hygien, att kla sig och att ata.
Arvid kan kommunicera dven om han ibland har svart att uttrycka sig. Pa
grund av sin funktionsnedséttning behdver han stidndigt ha en person hos sig
sd att det inte ska uppsta situationer med risk for skada. Han far aggressions-
utbrott som yttrar sig i fysiskt vald riktat mot personer eller foremal 1 hans
omgivning. Dessa situationer uppstér vanligtvis nagon gang per vecka och
beror ofta pé att han inte kunnat gora sig forstddd. D& behover han stod for
att lugna sig och reda ut situationen.

Forsdkringskassan bedomer att Arvid tillhor personkretsen enligt LSS, grupp
1 och Arvid bedéms ha en stor och varaktig psykisk funktionsnedséttning,
vilket &r en forutséttning for att det grundldggande behovet annan hjélp som
forutsatter ingdende kunskaper ska kunna beaktas (jfr HFD 2015 ref. 46).

Den som ska hjéalpa Arvid behover ha kunskaper om honom och hans
funktionsnedsittning men Forsdkringskassan bedomer att det inte krdvs
ingdende kunskaper om honom for att kunna ge det stod han behover. Darfor
godtas ingen tid for annan hjilp som forutsétter ingédende kunskaper som
grundlaggande behov.

Arvids behov av stod i samband med maltider, klddsel och skotsel av hygien
beddms utgoras av allmdnna motiveringsinsatser. For att ses som de
grundldggande behoven personlig hygien, maltider och att kld av och pé sig
ska behoven vara av en sarskild karaktér, de ska vara mycket privata och
kansliga for den personliga integriteten. Aktiverings- och motiverings-
insatser ingér normalt inte i de grundlédggande behoven men undantag gors
om det handlar om aktiv tillsyn av 6vervakande karaktir (RA 2003 ref. 33).

Forsékringskassan beslutar att Arvid inte har rétt till assistanserséttning. Det
beror pa att hans stodbehov inte dr sddant att det kan ses som grundldggande
behov enligt 9 a § LSS.

Forsékringskassan bedomer att Arvid inte har rétt till statlig assistansersétt-
ning. Daremot dr det mdjligt att han 1 stillet har rétt till stod via kommunen.

Varfér avslas ansokningarna?

Aktstudien av avslag visade att den vanligaste anledningen till avslag &r att
den sokande inte bedoms ha grundlaggande behov som uppgér till mer dn
20 timmar per vecka, vilket dr en forutséttning for att beviljas ersittningen
(se Tabell 3). Sammantaget giller detta 70 procent av avslagen 2016, i
jamforelse med 62 procent dr 2012 (se markering i tabellen). Den storsta
forandringen efter de aktuella domarna é&r att andelen som inte bedoms ha
hjilp med ndgot grundlidggande behov alls (inga timmar beaktas), néstan har
fordubblats, fran 5 till 8 procent (Forsdkringskassan 2017b).

Okningen i andel som inte bedémts ha ndgra grundliggande behov giller
bade vuxna och barn. Vid en uppdelning pa kon 1 bilaga 2.5 framgar att
Okningen ér statistiskt signifikant for kvinnor och flickor, men inte for
pojkar och mén. Efter de aktuella domarna har med andra ord andelen
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kvinnor och flickor 6kat som inte bedéms ha nigra grundliggande behov.?®
I rapporten fran 2017 konstateras att domarna antagligen inte hade fatt fullt
genomslag nér aktstudien genomfordes, vilket gor att man inte med sidkerhet
kan uttala sig om hur stora effekter de haft pa manga ansékningar som av-
slas. Det konstateras vidare att det &r sannolikt att domarna fortsdttningsvis
kommer bidra till att farre personer beviljas assistanserséttning (Forsék-

ringskassan 2017b).
Tabell 3 Varfor har ansokan avslagits? Andel i respektive avslags-
anledning fér samtliga och vuxna respektive barn

Samtliga Vuxna Barn

2012 2016 2012 2016 2012 2016
Bedodmdes inte tillhéra 0 0 0 1 0 0
socialférsakringen
Den s6kande var 5 1 7 2
Over 65 ar
Beddmdes inte tillhéra 31 29 39 38 15 15
nagon personkrets
Beddmdes inte behéva 3 6 7 11

personlig assistans for
grundlaggande behov
De grundlaggande 47 53 76 74
behoven inte uppga till
mer an 20 timmar

Annat 3 1 3 1 2 1
Framgar inte 0 0 0 0 0 0
Antal personeriurvalet 308 304 202 181 106 123

Fetstil markerar att férandringen ar statistiskt signifikant pa femprocentsniva, det vill saga férandringen
ar skild fran 0 med 95 procents sakerhet.

Kalla: Aktstudie av avslag, Forsakringskassan 2017b.

De grundlidggande behov som oftast beaktas dr, enligt aktstudien, personlig
hygien, av- och pakladning och hjilp vid maltider, vilket dverensstimmer
med de vanligaste behoven bland personer som nybeviljas assistansersétt-
ning. Bade under 2012 och 2016 ar det mycket ovanligt att Forsékrings-
kassan 1 avslagsbeslut beaktat tid for annan hjédlp som forutsitter ingdende
kunskaper (Forsdkringskassan 2017b).

26 De skillnader mellan kénen som kan urskiljas i rapporten varierar beroende om de delas
in i dels de sdokande som fétt noll beaktade timmar, och dels de s6kande som beaktats
med mer &n noll men inte dver 20. Andelen som inte har grundldggande behov alls har
okat for kvinnor och flickor, men inte for pojkar och mén. Daremot har andelen méin
okat, dar beaktade timmar for grundldggande behov &r mer &n noll men mindre &n 20
timmar.
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5. Analys av utflodet

Av kapitel 3 framgick att tva domar fran HFD har paverkat mdjligheten att
beviljas assistansersittning. En dom frdn 2012 innebér att egenvérd inte kan
vara ett grundldggande behov och en annan frdn 2015 att endast personer
med en psykisk funktionsnedsittning kan beviljas tid for annan hjdlp som
forutsétter ingaende kunskaper. I det foljande kapitlet redovisas analysen av
utflédet och vilka konsekvenser av den fordndrade styrningen som kan
urskiljas. Med utfléde avses de mottagare som av olika anledningar ldamnar
assistansersittningen.

Kapitlet struktureras utifran foljande analysfragor:

e Hur har antalet och andelen personer som ldmnar assistansersattningen
utvecklats over tid?

Hur har olika avslutsanledningar utvecklats dver tid?

Vilka orsaker finns till att ersdttningen i vissa fall dragits in och vilka ar
det som fétt ersdttningen indragen?

Vilken betydelse har de tvda domarna frdn HFD haft?

Sammanfattande iakttagelser

Antalet personer som ldmnar assistanserséttningen (utflode) har 6kat
kontinuerligt 6ver tid. Det beror bland annat pa att andelen dldre har 6kat
och dirmed éven andel som avlider.

Antalet personer som féar erséttningen indragen foréndrades inte s& mycket
under 2016. Mellan 2016 och 2017 férdubblades dock antalet indrag, fran
knappt 200 till 400. Andelen mottagare som far ersittningen indragen okar
inom samtliga personkretsar, men okningen &r stérst inom personkrets 1.
Andelen indrag har 6kat mest bland pojkar.

Var aktstudie visar att den vanligaste orsaken till indrag &r att Forsékrings-
kassan dndrat beddmningen av personernas grundldggande behov. Det géllde
1 78 procent av indragen som gjordes under 2016. Ungefar 13 procent
beddms ha fatt ett minskat hjélpbehov och 6 procent fér sina grundldggande
behov helt eller delvis tillgodosedda av en annan huvudman.

Var bedomning ér att 38 personer har paverkats av de aktuella domarna.
Niéstan alla som ber6rs har vad man kan kalla for "medicinska behov”. De
flesta av personerna har fétt en dndrad bedomning av annan hjilp som
forutsétter ingdende kunskap. Det géller framforallt epilepsianfall, andnings-
hjalp och sondmatning. For en del av personerna har domarna 1 stéllet
paverkat de grundlaggande behoven personlig hygien och maltider. Behoven
har da gillt sondmatning men &ven behov kopplade till stomi eller kateter.
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Av dem som fatt indrag pa grund av HFD:s domar tillhér ungefar hilften
personkrets 1 och hilften personkrets 3. Knappt hélften har en utvecklings-
storning och en av tre har en rorelsenedséttning. En fjardedel &r barn.

I ytterligare 36 indrag har personerna fatt en &ndrad bedomning av annan
hjalp som forutsitter ingdende kunskaper som inte beror pa de aktuella
domarna. Den @ndrade bedomningen kan bero pa andra fortydliganden som
Forsékringskassan gjort eller pa att beddmningarna och besluten, enligt vad
som uppges i intervjuer, har blivit mer noggranna efter de aktuella domarna.

Vanligast ér att bedomningen har dndrats av ndgot annat grundléggande
behov och att det inte finns nagon koppling till de HFD-domar som vi
studerar hir. Det gillde for 67 av dem som fick ersittningen indragen 2016.

Okat antal lAmnar assistansersattningen

Foljande figur visar att antalet personer som ldmnar assistansersittningen
Okat med drygt 300 personer mellan 2014 och 2017. Den storsta forand-
ringen skedde mellan 2016 och 2017, da antalet 6kade med nistan 200
personer. Ar 2017 var det 7,5 procent av samtliga mottagare som limnade
ersdttningen. Att personer limnar assistanserséttningen kan ha flera olika
forklaringar. I kapitlet tittar vi ndrmare pa olika anledningar och hur de har
utvecklats over tid.

Figur 11 Antal och andel personer som lamnar assistansersattningen
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* | figuren ingar personer som haft assistansersattning i december ett ar och i december aret darefter
inte har det. Uppskattningen for 2017 ar baserad pa data fran de forsta 11 manaderna i 2017, men ar
modifierad utifrdn 2016 ars utveckling, d.v.s. (antalet personer som lamnar ersattningen under de forsta
11 manaderna 2017/antalet under de forsta 11 manaderna 2016) X antalet under helaret 2016. Siffrorna
ar darmed preliminara.

Kalla: Férsakringskassans databas Store.
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Anledningar till att mottagare lamnar
assistansersattningen

Det finns olika anledningar till att ritten till assistanserséttning upphor
(Figur 12). Den vanligaste &r att mottagaren avlider. Det antalet har 6kat
ndgot over tid vilket sannolikt beror pa att andelen personer som dr over 65
ar okar kontinuerligt bland assistansmottagarna.

Under bade 2016 och 2017 har antalet personer 6kat som far assistans-
ersdttningen indragen for att deras grundlaggande behov inte ldngre bedoms
uppga till mer &n 20 timmar per vecka. Mellan 2015 och 2017 har antalet
personer som far ersattningen indragen av den anledningen okat frén 140 till
ndstan 400 personer (175 procent). Huvuddelen av 6kningen skedde mellan
2016 och 2017.

Figur 12 Olika anledningar till att assistansen upphor, antal personer*
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* | figuren ingar personer som haft assistansersattning i december ett ar och i december aret darefter
inte har det. Uppskattningen for 2017 ar baserad pa data fran de forsta 11 manaderna 2017, men ar
modifierad utifrdn 2016 ars utveckling, d.v.s. (antalet personer som lamnar ersattningen under de forsta
11 manaderna 2017/antalet under de forsta 11 manaderna 2016) X antalet under helaret 2016. Siffrorna
ar darmed preliminara.

Kalla: Férsakringskassans databas Store.

I f6ljande avsnitt utvecklas analysen av de personer som fatt assistansersitt-
ningen indragen och vilken betydelse fordndringarna i rittspraxis har haft.

Personer som far assistansersattningen indragen

Forsékringskassan ansvarar for att rétt person far rétt ersattning enligt
géllande rattspraxis. Enligt 51 kap 12 § SFB ska Forsékringskassan
omprova ratten till assistansersittning efter att tvd ar har forflutit fran det
senaste beslutet. For att en person ska ha ritt till assistansersittning ska
vissa villkor vara uppfyllda (se kapitel 2). Om de inte ldngre ar uppfyllda
kan assistansersdttningen dras in. Det kan hénda till exempel om négot
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vésentligt fordndrats i personens livssituation eller om ny réttspraxis
fortydligat hur de grundliggande behoven ska bedomas.?’

Nar man inte ldngre har ratt till assistansersdttning har man ofta rétt till
andra insatser, till exempel frdn kommunen (se Socialstyrelsen 2015;
2017b). Forsdkringskassan har ett allmént rad som anger att ett beslut om att
dra in assistanserséttning kan ske fran en senare tidpunkt sa att kommunen
ska hinna ordna en annan insats.”

Ar 2016 var det 188 personer som forlorade ersittningen pa grund av de inte
langre bedomdes ha mer dn 20 timmar grundldggande behov per vecka. Det
motsvarar 1,2 procent av samtliga assistansmottagare i december 2016.
Siffror for 2017 tyder pa en fordubbling av antalet indrag, med strax under
400.

Andel som far indrag fordelat pa personkrets, kon och alder

Som framgick ovan har antalet personer som fér assistansersittningen
indragen varierat ndgot dver tid.

Figur 13 visar andelen indrag bland mottagare i respektive personkrets. Fran
2015 och framét 6kar andelen som fér ersdttningen indragen i samtliga
personkretsar. Prelimindra siffror for helaret 2017 visar pa en stérre 6kning i
andel indrag for personkrets 1 &n for personkrets 2 och 3 under perioden
2015-2017. I personkrets 1 har andelen indrag 6kat med 325 procent (frén
0,8 till 3,4 procent). Det kan jamforas med 123 procent for personkrets 2
och 107 for personkrets 3.2

27 For exempel pé det senare, se Forsikringskassan 2015a.

2 Om Forsékringskassan dverviger att dra in rétten till assistansersittningen tar hand-
laggaren en personlig kontakt med den forsékrade innan beslutet &r fattat och informerar
om detta. Handldggaren frdgar den forsdakrade om hen vill att Forsikringskassan
kontaktar kommunen for att forbereda dem pa eventuella stodinsatser fran deras hall.
Forsékringskassan har denna rutin for att underlétta en 6vergang for den forsikrade fran
assistansersittning till annat samhéllsstod fran kommunen. Staten och kommunerna har
ett delat huvudmannaskap for personlig assistans.

2 Andelsuppgifter som avser personkrets 2 ir osikra eftersom det handlar om mycket fa

personer. Det &r t.ex. endast 6 personer som har fatt indrag i personkrets 2 under 2016.
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Figur 13 Andel som far indrag fordelat pa personkrets
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* Den streckade linjen visar det uppskattade utfallet for 2017. Uppskattningen ar baserad pa data fran
de forsta 11 manaderna 2017, men ar modifierad utifran 2016 ars utveckling, d.v.s. (antal personer som
har fatt ersattningen indragen de forsta 11 manaderna 2017/ antalet for 11 manader under 2016)

X antalet indrag for helaret 2016

Kalla: Férsakringskassans databas Store

Att andelen indrag var sirskilt hog under perioden 20102013 beror pa att
beddmningen av de tre forsta grundldggande behoven dé hade forindrats
utifrin en HFD-dom (RA 2009 ref. 57).3°

Figur 14 visar att andelen som fick assistanserséttningen indragen var unge-
far lika stor for flickor, pojkar, kvinnor och mén (omkring 1 procent) under
2015. Dérefter har andelen indrag 6kat bland samtliga, men mest bland
pojkar. Bland pojkar har andelen som fér indrag 6kat med 367 procent (fran
0,9 procent till 4,2). Motsvarande dkning dr 238 procent for flickor och méin
och 100 procent for kvinnor.

30 Se Forsikringskassan 2015a och 2017a for mer utforlig analys.
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Figur 14 Andel som far indrag bland kvinnor och man, flickor och
pojkar
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* Den streckade linjen visar det uppskattade utfallet for 2017. Uppskattningen ar baserad pa data fran
forsta 11 manaderna 2017, men ar modifierad utifran 2016 ars utveckling, d.v.s. (antal personer som
har fatt ersattning indrag for forsta 11 manader 2017/ antalet for 11 manader i 2016) * antalet indragen
for helar 2016

Kélla: Forsakringskassans databas Store

Nedanstaende fingerade exempel illustrerar ett drende dér en kvinna tidigare
beviljats tid for annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper. Eftersom
hon inte har en psykisk funktionsnedséttning uppfyller hon inte ldngre
kriterierna for detta behov. Enligt bedomningen behdver inte heller
assistenten ha ingdende kunskaper om henne och hennes funktions-
nedsittning.

Aven om exemplet hir avser ett beslut om att ritten till assistansersittning
upphor, sa kan samma omsténdigheter gilla dven ett avslag vid nyansdkan.

Mira (53 ar) har assistanserséttning och ansoker om fler timmar. Eftersom
mer dn tva &r har gétt sedan den senaste provningen gor Forsdkringskassan
dven en tvaarsomprovning. Mira har viss kvarstiende nedséttning 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
karaktdr, som ndgra ganger per vecka krdver kramplosande insatser.

Mira bedoms tillhora personkretsen enligt LSS, grupp 3. Av beslutet framgar
att hon inte bedoms ha en stor och varaktig psykisk funktionsnedsattning och
det beddms inte krdvas ingdende kunskaper om henne och hennes funktions-
nedséttning.

Mira har tidigare beviljats ménga timmar for annan hjilp som forutsétter
ingdende kunskaper. Eftersom Mira inte bedomts ha en stor och varaktig
psykisk funktionsnedséttning kan ingen tid beviljas for annan hjélp som
forutsétter ingdende kunskaper.
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Miras funktionsnedséttning innebér att hon behdver hjélp med vissa moment
for att skota sin hygien och med klédsel. Tidsatgdngen for dessa insatser
understiger dock 20 timmar per vecka. Eftersom det hjalpbehov som kan
beaktas som grundldggande behov inte uppgar till mer dn 20 timmar per
vecka har Mira inte langre ratt till assistansersittning.

Mira har tidigare beviljats tid for aktiv tillsyn pa grund av medicinsk
problematik. Begreppet togs bort ur Forsékringskassans viagledning efter
HFD 2015 ref. 46. Eftersom Miras grundlédggande behov tidigare framforallt
har géllt aktiv tillsyn pa grund av hennes epilepsi uppgér inte lingre hennes
grundldggande behov till mer &n 20 timmar per vecka. Forsdkringskassans
beddmning géller rétten till (statlig) assistanserséttning. Mira kan dock fort-
farande ha ratt till hjalp till stdd och insatser via kommunen och landstinget.

De som fatt indrag hade farre timmar an andra mottagare

De personer vars assistanserséttning dragits in under 2016 hade 1 genomsnitt
99 timmar per vecka innan indraget. Det betyder att de 1 genomsnitt hade
farre timmar dn andra assistansmottagare. Genomsnittet for samtliga var
127,5 timmar per vecka ar 2016.3!

Manga som far indrag har haft assistansersattning lange

Figur 15 visar att de som fér assistansersittningen indragen ofta har haft
erséittningen lange. Over 40 procent har haft erséttning sedan 2006 eller
tidigare. De har med andra ord haft assistanserséttning i minst tio ar.

31 Att de som fatt ersittningen indragen hade firre timmar &n andra assistansmottagare
géller dven vid en jaimforelse inom gruppen barn och inom gruppen vuxna, liksom inom
respektive personkrets. Ett undantag géller barn i personkrets 3 dér de som fatt
ersdttningen indragen har ungefar samma genomsnittliga timantal som andra barn med
assistansersittning i personkrets 2.
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Figur 15 Beviljandear for personer vars ersattning drogs in 2016, andel
i procent (n=181)
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Kélla: Forsakringskassans datalager Store

Genomsnittlig tid sedan senaste provningen av ritten till assistanserséttning
ar 3,3 ar. For vissa personer var det lange sedan nadgon provning gjordes av
ritten till assistanserséttning. I 12 procent av drendena var det mer @n fem ar
sedan. Det bekréftar den bild som formedlats 1 tidigare rapporter, nimligen
att tvddrsomprdovningarna slépar efter (t.ex. Forsékringskassan 2017a)

Orsaker till att assistansersattningen dragits in

Genom aktstudien av indragsbeslut har vi tillgang till beslutsinformation
bade fran indragsbeslutet och det nést senaste beslutet. Av samtliga 188
beslut som verkstilldes 2016 ingr 181 i aktstudien.*?

For 78 procent av dem som fick assistanserséttningen indragen har
Forsdkringskassan dndrat sin beddmning av ett eller flera grundliggande
behov utan att det framkommer att personernas hjdlpbehov har minskat (se
Figur 16).3® Nist vanligast (13 procent) var att personernas hjilpbehov har
minskat sedan den niist senaste provningen.>* I 6 procent av indragen har
Forsdkringskassan bedomt att en annan huvudman técker de grundlidggande
behoven, helt eller delvis. Det kan till exempel gélla om assistansmottagaren
flyttat till ett sérskilt boende eller borjat i en daglig verksamhet.

32 Se bilaga 1 for mer information om aktstudien.

33 Att en forindrad bedémning gjorts av de grundldggande behoven har kunnat utldsas
antingen i handldggarens motivering eller genom att vi jamfort bedomningen av
grundldggande behov i indragsbeslutet med det nést senaste beslutet.

34 Hir ingdr personer vars hjilpbehov har minskat, exempelvis da de inte lingre far
aggressiva utbrott eller epilepsianfall. I ndgra fall framkommer det att det yrkade
behovet varit 6verdrivet eller inte kunnat styrkas genom medicinska underlag.
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Figur 16 Orsaker till indrag gjorda under 2016, antal personer (n=181)
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Kélla: Forsakringskassans aktstudie av indrag 2016

Forandrad beddmning av grundlaggande behov

I figuren ovan framgar att 78 procent har fatt assistansersittningen indragen
pa grund av att Forsékringskassan bedomer deras grundldggande behov
annorlunda 4n 1 det nést senaste beslutet. Nedan studerar vi forandringen for
vart och ett av de grundlédggande behoven. Hér ingér endast de personer vars
indrag beror pa en fordndrad beddmning av de grundlaggande behoven.

Farre timmar har beviljats for de grundlaggande behoven

Det totala antalet timmar for grundlédggande behov har foréndrats visentligt
mellan indragsbeslutet och det nist senaste beslutet. Genomsnittligt antal
timmar for grundldggande behov var 10 timmar per vecka i indragsbeslutet.
Det kan jaimforas med det nést senaste beslutet da de grundldggande
behoven beddmts uppga till 51 timmar per vecka i genomsnitt.

I indragsbesluten hade samtliga bedomts ha grundldggande behov under 20
timmar per vecka. I det nist senaste beslutet hade drygt 15 procent beviljats
mer dn 100 timmar per vecka for de grundlaggande behoven (Figur 17).
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Figur 17 Bedomning av antal timmar per vecka for grundlaggande
behov, fordelat pa indragsbeslut respektive ndst senaste
beslut
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Kalla: Férsakringskassans aktstudie av indrag 2016

For vilka grundlaggande behov har beddmningen férandrats?

I 40 procent av indragen har bedomningen av personlig hygien har
fordndrats. I néstan lika ménga indrag (36 procent) har det skett en dndrad
beddmning av annan hjdlp som forutsitter ingdende kunskaper eller av- och
pakladning (35 procent). Det &r inte lika vanligt att beddmningen av behov 1
samband med maltider eller kommunikationen har fordndrats (Figur 18).

Ofta har Forsdkringskassans beddmning dndrats for flera grundldggande
behov samtidigt som tillsammans bidragit till att de grundldggande behoven
inte langre uppgér till mer dn 20 timmar per vecka. Darfor summerar inte
staplarna till 100 procent.
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Figur 18 Andel av samtliga indrag som beror pa att Forsakrings-
kassans bedomning har andrats, fordelat pa respektive
grundldaggande behov (n=181)
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Anm. | aktstudien har vi bedémt orsaken till indraget utifran tva faktorer: (1) handlaggarens motivering i
indragsbeslutet och (2) information om beviljade timmar for respektive grundlaggande behov i
indragsbeslutet respektive i det nast senaste beslutet. For att forandrad bedémning av ett visst
grundlaggande behov ska ses som en orsak till indraget har vi satt som kriterium att personen ska ha
beviljats tid for det behovet i det nast senaste beslutet.

Kalla. Férsakringskassans aktstudie om indrag 2016

Olika stor forandring i olika grundlaggande behov

Figuren ovan sdger ingenting om hur stora fordndringar som skett inom
respektive grundldggande behov. Det kan studeras genom att jamfora
personernas senaste och nést senaste beslut om assistansersittning vad géller
dels vilka grundlaggande behov de beviljats tid for, dels hur mycket tid de
beviljats.

Tabell 4 visar att det finns stora skillnader mellan olika grundldggande
behov. Nir det géller personlig hygien och av- och paklddning har ménga
som beviljades tid for behovet i sitt ndst senaste beslut dven beviljats tid for
behovet 1 indragsbeslutet. Ddremot har genomsnittligt antal beviljade
timmar minskat for bdda behoven. De flesta har inte blivit av med all tid for
dessa behov utan det sker i stéllet en minskning.

Annan hjélp som forutsitter ingadende kunskaper skiljer sig frén andra
grundldggande behov. Ingen av de 66 personer som beviljades tid for
behovet i den nést sista provningen beviljades tid for det i indragsbeslutet.
Frén att ha beviljats 1 genomsnitt 75,5 timmar per vecka beviljas samtliga nu
0 timmar.
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Tabell 4 Beddmning av grundlaggande behov i indragsbeslut
respektive det nast senaste beslutet bland dem vars indrag
beror pa en fordndrad bedémning av grundlaggande behov

Antal personer som beviljats Genomsnittligt antal bedomda
tid for respektive behov timmar for respektive behov
Nast Indrags- Fordand- |Nast Indrags- Forand-
senaste  beslut* ringi % |senaste beslut* ringi %
beslut beslut
Personlig hygien 117 113 -3 13,4 8,1 -40
Maltider 57 17 -70 9,7 (4,0) (-59)
Av- och pakladning 102 76 -25 49 2,7 —45
Kommunikation 49 15 -69 59 (3,6) (-69)
Annan hjalp som
forutsatter ingaende
kunskaper 62 0 -100 75,5 0 -100

* Har ingar bara de som beviljades tid for behovet i sitt nast senaste beslut.

Anm. Genomesnittligt antal timmar har beraknats fér de personer som har beviljats tid for respektive
behov. Det ar fa personer som bedémts ha behov i samband med maltider och kommunikation i
indragsbeslutet. Siffrorna ar darfér osékra och redovisas inom parentes.

Kélla: Forsakringskassans aktstudie av indrag 2016

Bilden dverensstimmer med vad som framkommit i intervjuer med
beslutsfattare, nimligen att personer som haft beviljad tid for ingadende
kunskaper ofta har haft s manga timmar beviljade for det behovet. Nér
tillampningen fordndras sa har det behovet stor betydelse for om personens
grundldggande behov bedoms dverstiga 20 timmar per vecka.

Aktuella domar har paverkat flera grundlaggande
behov

I vilken utstrdckning har da de aktuella domarna fran HFD paverkat
Forsdkringskassans bedomningar? Tabell 5 ger en 6versiktlig bild av hur
manga beslut som har paverkats av den fordandrade réttspraxis som beskrevs
1 kapitel 3. Kategori 1 ingér de som har fétt en dndrad bedomning av sina
grundldggande behov till f6ljd av ndgon av de tva HFD-domarna.

I kategori 2 ingar personer vars behov av annan hjalp som forutsétter in-
giende kunskaper har &ndrats 1 indragsbeslutet jimfort med det nést senaste
beslutet. Den dndrade beddmningen beror dock inte pa HFD:s domar.
Kategori 3 och 4 bestar av personer som har fitt en &ndrad bedomning av
andra grundlaggande behov och vars indrag inte kan kopplas till de aktuella
domarna.

I tabellen ingér endast personer vars indrag beror pé att Forsakringskassan
har &ndrat sin bedomning av deras grundldggande behov (totalt 141
personer).
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Tabell 5 Personer som fatt en dndrad bedémning av de grundlaggande
behoven, fordelat pa olika anledningar
Antal Andel (%) av
indrag i aktstudie
(1) Andrad bedémning p.g.a. HFD-domar 38 21
(2) Andrad bedémning av ingédende kunskaper som inte
har nagon tydlig koppling till HFD:s domar 36 20

(3) Andrad bedémning av andra grundldggande behov.

En beddmning har &ven gjorts av behovet av ingaende

kunskaper trots att personen inte beviljats tid for behovet

i nast senaste beslutet 38 21

(4) Andrad bedémning av andra grundldggande behov.
Ingen beddmning har gjorts av annan hjalp som
forutsatter ingdende kunskap 29 16

Anm. | tabellen ingar indrag dar den enskilde fatt en férandrad bedémning av de grundladggande
behoven, det vill sdga 78 procent av samtliga indrag som genomférdes 2016. Procentsatser ar
beradknade utifran de 181 indragsbeslut som ingick i aktstudien.

Kélla: Forsakringskassans aktstudie av indrag 2016

38 personer har fatt andrad bedémning pa grund av aktuella domar

Av dem som fatt ersédttningen indragen har totalt 38 fatt en &ndrad
beddémning av sina grundldggande behov pa grund av nadgon av de tva
domarna.

For 30 personer har beddmningen av annan hjilp som forutsétter ingdende
kunskaper dndrats. De handlar d& om personer som inte bedomts ha en stor
och varaktig psykisk funktionsnedsittning eller som har en sadan funktions-
nedsdttning men det saknas en koppling mellan den och det aktuella behovet
(t.ex. tillsyn pa grund av epilepsi).*® Eftersom personerna generellt beviljats
manga timmar just for det hdr behovet har domen fatt stora konsekvenser for
den totala omfattningen av deras grundldggande behov.

Vi kan med stor sannolikhet sdga att domen fran 2015 ar en huvudanledning
till att assistanserséttningen dragits in for de flesta av personerna. Men for
sju av de 30 personerna har bedomningen dndrats dven vad géller andra
grundldggande behov. Det kan finnas négra personer (bland dessa sju) som
hade kunnat fa ersittningen indragen dven om det inte vore for domarna.

I nio indragbeslut har HFD 2012 ref. 41 paverkat Forsékringskassans
beddmning av andra grundliggande behov.’” I ndgra fall giller det méaltider
och 1 andra giller det personlig hygien. Det ar dock inte sjdlvklart att det ar

35 Socialstyrelsen har under 2017 ett regeringsuppdrag att bl.a. analysera ska hur domarna
paverkat kommunernas beviljanden av insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjanstlagen (2001:453). De 38
personer som beskrivs nedan utgdr det urval som Socialstyrelsen baserar sina analyser
inom denna del pa.

36 Samtliga personer hade beviljats tid for annan hjélp som forutsitter ingdende kunskaper i

sitt ndst senaste beslut. Harigenom kan vi verifiera att Forsdkringskassans bedomning av
behovet verkligen har forédndrats.

37 En av personerna har fatt en forindrad bedomning bdde av annan hjilp som forutsitter

ingdende kunskap och andra grundldggande behov. Dérfér summerar inte antalet
personer till 38.
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just den hér fordndringen som gett upphov till att personernas grund-
laggande behov inte langre uppgar till mer dn 20 timmar per vecka. Detta
eftersom beddmningen av andra grundlédggande behov ocksa har fordndrats
for flertalet av personerna.

Att det ar farre personer som paverkats av HFD 2012 ref. 41 styrker den bild
som framkom 1 intervjuer med beslutsfattare, nimligen att den domen inte
medfort lika stora konsekvenser som HFD 2015 ref. 46.

Forandringar inom annan hjalp som férutsatter ingaende kunskap
utan direkt koppling till domar

Utdver de personer vars bedomning paverkats av HFD 2015 ref. 46, har
ytterligare 36 personer (20 procent av indragen) fitt en dndrad beddmning
av annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper.*® For dessa personer har
inte domen bidraget till den &ndrade beddmningen.

I kapitel 3 framgick att bedomningarna av annan hjalp som forutsitter
ingdende kunskap har blivit mer noggranna och detaljerade @n innan HFD
2015 ref. 46. Kapitlet beskrev dven flera forandringar 1 styrande och
stddjande dokument som paverkar beddmningen av annan hjilp som
forutsétter ingaende kunskap.

Det finns ingen anledning att tro att samtliga 36 personer paverkats av
forandringar som gjorts i nértid. Begreppet annan hjilp som forutsitter
ingdende kunskap har fortydligats flera ganger sedan det tillkom 1996.
Dérfor har personer som beviljats tid for det behovet dven tidigare utgjort en
viss andel av indragen. I en aktstudie som ISF gjorde av indragbeslut 2013
framkom att Forsdkringskassans bedomning dndrats vad géller kommun-
ikation eller annan hjilp som forutsétter ingdende kunskaper i 37 procent av
indragsbesluten (ISF 2014).%

For att veta hur stor del av de 36 personerna som paverkats av forandringar
som gjorts 1 nértid hade vi behdvt gora en aktstudie av indrag vid tva olika

tillfallen. Det har dock inte gjorts inom ramen for den har undersokningen.

Daremot kan vi se vilka skil som ligger bakom att personernas bedémning
av det aktuella behovet har fordndrats.

For de flesta av personerna finns det flera skal till att bedomningen for-
andrats av annan hjilp som forutsétter ingaende kunskap. Det vanligaste
skélet dr att personerna inte uppfyller kriterierna for att beviljas aktiv tillsyn
av overvakande karaktér. Det handlar till exempel om att det ar liten risk for
att personen ska komma till skada eller att farliga situationer inte upp-
kommer tillrackligt frekvent. 1 27 av de 36 indragsbesluten lyftes detta fram
som en forklaring.

38 Det giller d4 personer som beviljades tid for behovet i sitt niist senaste beslut, vilket ir
en forutsattning for att vi ska kunna sidga att en férdndring har skett.

3 Andelen forefaller ha 6kat 6ver tid. Enligt ISFs rapport var andelen 28 procent &r 2011
och 13 procent i indrag gjorda fore 20009.
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Néstan lika ofta (i 24 beslut) hade Forsdkringskassan bedomt att mottagaren
inte behover hjdlp av ndgon med ingédende kunskaper om personen eller
funktionsnedsdttningen (t.ex. for att personer med adekvat utbildning och
instruktioner kan klara av de situationer som kan uppsta).

Mindre vanliga orsaker &r att de motiveringsinsatser som personen behover
inte bedoms utgdra sddana kvalificerade motiveringsinsatser som kan inga i
de grundlaggande behoven (tta personer), eller att det saknas en koppling
mellan behovet av ndgon med ingdende kunskaper och de andra fyra
grundlidggande behoven (sju personer). Det senare &r ett av de fyra steg som
lyfts fram i det ovan nimnda domsnytt som kom i september 2015.%

Vanligast ar andrad beddémning av andra grundlaggande behov

Bland dem som fatt assistanserséttningen indragen ar det vanligast att ha fatt
en dndrad bedomning av ett eller flera av de forsta fyra grundldggande
behoven, och att dndringen inte beror pa de aktuella domarna. Det giller for
67 personer, eller 37 procent av indragsbesluten. Det dr vanligt att &ndringen
motiveras med att Forsdkringskassan bara kan godta moment som ar fysiskt
néra och av privat eller kinslig natur och ibland nimns en HFD-dom frén
2009 (RA 2009 ref. 57) som orsak. Ofta gér det att utlisa att behov av hjilp
med att aktivera, motivera eller pAminna och ge instruktioner inte beddms
vara av den sérskilda karaktidren som kravs. Det tyder pa att det tar manga ar
innan prejudicerande domar slér igenom fullt ut.

I 38 av dessa indragsbeslut framgar att Forsdkringskassan dven bedomt
behovet av annan hjélp som forutsitter ingdende kunskap — trots att
personen inte tidigare beviljats tid for det. Personerna har dock inte bedomts
uppfylla kriterierna. Det har bland annat motiverats med att den tillsyn som
behdvs inte forutsétter att assistenten har ingdende kunskaper om personen
eller hens funktionsnedsittning. Det dr ocksa vanligt att personen inte
uppfyller kriterierna for att beviljas aktiv tillsyn av 6vervakande karaktir. Vi
kan inte veta inte om nagra av personerna hade kunnat beviljas tid for
behovet fore de aktuella domarna.

Vilka behov ar inte langre grundlaggande behov?

De behov som inte ldngre kan inga i1 de grundldggande behoven édr vad som
skulle kunna kallas medicinska behov. Beroende pa vilken av domarna som
haft betydelse verkar de skilja de sig lite at. I den aktstudie vi har gjort kan
vi se vilka medicinska behov som tidigare ingatt i de grundlaggande
behoven hos personer som har fétt indrag. Vi har inte tillgang till motsvar-
ande information om personer som fatt avslag pd sin ans6kan men utgér fran
att den information vi far genom indragsbesluten dndé ger en bild av vilka
behov det &r som har paverkats.

40 1 vér klassificering av drenden som beror pé forindrad rittspraxis har vi inte inkluderat
dessa pa grund av kopplingen inte ndmns uttryckligen i HFD 2015 ref. 46. Se kapitel 3
for mer utforlig beskrivning.
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De behov som beskrivs hér dr behov som inte langre kan ingd i de grund-
laggande behov som avgor rétten till statlig assistansersittning. Personer
vars grundlidggande behov dnda uppgar till mer dn 20 timmar per vecka kan
fortfarande, under vissa omstdndigheter, beviljas assistanserséttning for de
hir behoven, men d& som andra personliga behov.*! Nir det giller personer
som inte ldngre har rétt till statlig assistanserséttning &dr det viktigt att
kommunerna och landstingen trdder in och tillgodoser deras behov.

Behov som tidigare ingatt i aktiv tillsyn p.g.a. medicinsk problematik

HFD 2015 ref. 46 har fordndrat tillimpningen vad géller annan hjélp som
forutsétter ingdende kunskap och bland annat medfort att aktiv tillsyn inte
langre kan beviljas pa grund av medicinsk problematik (se kapitel 3).

Nastan alla som fétt en dndrad bedomning av annan hjélp som forutsatter
ingdende kunskap pd grund av domen hade tidigare beviljats aktiv tillsyn pa
grund av medicinsk problematik.*? Det skiljer dessa personer fran andra som
fitt en fordndrad bedomning av annan hjélp som forutsitter ingadende
kunskap (se bilaga 2.7).

Vi har studerat vilken typ av behov som tidigare har ingéatt i aktiv tillsyn pa
grund av medicinsk problematik. I aktstudien framkommer att drygt halften
av personerna tidigare hade beviljats tid for tillsyn pa grund av svar epilepsi.
Det handlar framfor allt om att forutse och forhindra epilepsianfall, att
forhindra skada i samband med ett anfall intrdffar och att ge krampldsande
medel fOr att hdva anfallet. For ndgra av personerna framgér att aktiv tillsyn
1 samband med epilepsianfall varit deras enda grundldggande behov.

For en dryg tredjedel av personerna har behovet varit kopplat till andning.
Det har da gillt bland annat respiratorvard, trakeostomi, slemsugning och
syrgasbehandling. For ett fatal personer har behovet gillt sondmatning eller
liknande.

Egenvard som tidigare har ingatt i andra grundlaggande behov

HFD 2012 ref. 41 har fortydligat att egenvérd inte kan vara grundldggande
behov. Domen kan hdarmed péverka dven andra grundldggande behov én
annan hjilp som forutsétter ingaende kunskaper.

De nio personer vars indragbeslut pdverkats av domen har antingen beviljats
egenvard for personlig hygien eller for maltider. I de fall da det handlat om
personlig hygien har behoven gillt varma bad (p& medicinsk rekommendation)
eller behov kopplade till anvindande av kateter eller stomi. For dem som
beviljats egenvard for méltider har det gallt ndringstillforsel via sond eller
PEG.

4l Det giller under forutsittning att hidlso- och sjukvérden bedomt att behoven kan utforas
som egenvard.

42 Att det inte dr 100 procent beror pa att behoven inte alltid ir sé tydligt beskrivna for alla
1 det nést senaste beslutet.
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Vi kan inte utesluta att 4ven andra grundlédggande behov kan paverkas av
den aktuella domen, i den mén egenvard har ingatt i tidigare bedomningar.

Fler man an kvinnor har paverkats av HFD:s domar

Tabell 6 visar att det finns ganska stora skillnader mellan de som péaverkats
av domarna och de som paverkats av andra forédndringar av annan hjélp som
forutsétter ingaende kunskaper.

De som paverkats av domarna dr i hogre grad mén an kvinnor. Det dr lika
manga som tillhor personkrets 3 som personkrets 1. Knappt hilften har en
utvecklingsstorning, 16 procent autism eller en autismliknande diagnos och
29 procent en rorelsenedséttning. Ungefar 24 procent dr barn under 18 &r.

De som fitt en dndrad bedomning av annan hjdlp som forutsétter ingadende
kunskaper av andra orsaker &n domarna &r ungefér lika ménga kvinnor som
mén. De flesta — 78 procent — tillhor personkrets 1 medan endast 9 procent
tillhor personkrets 3. En majoritet — 67 procent — har en utvecklingsstorning,
50 procent har autism eller autismliknande tillstand och 17 procent har en
rorelsenedsittning. Andelen barn dr nagot légre, 15 procent.

Tabell 6 Beskrivning av olika grupper, fordelat pa orsak till indrag,
andel i %
Personer vars Andra som fatten  Samtliga indrag
indrag beror pa forandrad bedom- 2016 (n=181)
domar (n=38) ning av ingaende
kunskaper (n=36)
Kvinnor 32 50 40
Man 68 50 60
Personkrets 1 45 78 51
Personkrets 2 5 14 4
Personkrets 3 45 9 41
Personkrets okand 5 0 3
Utvecklingsstérning® 47 67 45
Autism/autism-
liknande tillstdnd* 16 50 24
Rorelsenedsattning* 29 17 45
Andel under 18 ar 24 15 27
Genomsnittlig alder 25 ar 33 ar 32 ar

* Dessa uppgifter har hamtats fran medicinska underlag till beslutet
Kalla: Férsakringskassans aktstudie av indrag 2016

Nedanstidende fingerade exempel illustrerar ett d&rende dér ett barn tidigare

beviljats aktiv tillsyn av dvervakande karaktdr pa grund av medicinsk
problematik.
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Sara (5 ar) har assistansersattning och Forsakringskassan gor en tvaars-
omprdvning. Sara tillhor personkretsen enligt LSS, grupp 3. Hon &r for tidigt
fodd och har diagnos Cerebral pares med spasticitet i bada benen. Hon har
alltsedan fodseln varit beroende av andningshjélp, har trakeostomi och &r
beroende av respirator dygnet runt. Sara har ingen formaga att andas pa egen
hand. Hostfunktionen &r nedsatt vilket medfor kontinuerligt behov av
slemsugning. Det krdvs stdndig dvervakning av att andningen fungerar och
Sara behover darfor en person hos sig dygnet runt for akuta insatser och
overvakning.

Sara har vid foregédende provning beviljats aktiv tillsyn pa grund av
medicinsk problematik, vilket tidigare har ingatt i Forsékringskassans
bedomningar av annan hjilp som forutsatter ingdende kunskaper. Men hon
har inte en psykisk funktionsnedséttning och kan dérfor inte beviljas tid for
annan hjdlp som forutsétter ingédende kunskaper. Hennes behov av det som
definieras som egenvard kan heller inte beaktas som ett grundlaggande
behov.

Eftersom Saras 6vriga grundlaggande behov inte 6verstiger 20 timmar 1
veckan, har hon inte léngre rétt till assistanserséttning och kan darfor inte
heller beviljas tid for tillsyn som annat personligt behov.

Som tidigare beskrivits har HFD 2015 ref. 46 inneburit att endast personer
med psykisk funktiondeséttning kan beviljas tid for annan hjélp som
forutsétter ingdende kunskaper. HFD 2012 ref. 41 har dértill inneburit att
egenvard inte kan utgora ett grundliggande behov. Det dr mot bakgrund av
detta som bedomningen gors att Sara inte langre har rétt till assistans-
ersittning via Forsakringskassan. Sannolikt har Sara i stéllet rétt till andra
former av insatser via kommunen eller landstinget, inte minst med hdnsyn
till att hon har omfattande medicinska behov.

Ofta svart att utlasa orsak till forandrad bedémning

I tidigare studier har det framgétt att det ofta &r svért for enskilda att forsta
Forsdkringskassans bedomningskriterier. Det giller inte bara inom
assistansersittningen utan dven inom andra delar av socialforsdkringen (t.ex.
Forsdkringskassan 2016¢, 2017f och ISF 2013, 2015).

I Forsdkringskassans beslut om ritten till assistanserséttning finns alltid en
motivering. Trots det finns stora variationer 1 hur létt det ar ett forsta varfor
ersdttningen har dragits in. Ibland har handlédggaren forklarat att det har
kommit en dom och att den har férdndrat bedomningen av ett visst grund-
laggande behov. Men andra génger utgar motiveringen i stéllet fran hur de
grundlidggande behoven definieras. Utifrdn denna definition bedomer
handléggaren sedan vad i de yrkade behoven som motsvarar definitionen. I
dessa fall dr det svért att forstd vad som har dndrats och varfor. Det har varit
en utmaning i den aktstudie som gjorts av indragsbeslut. Eftersom vi kunnat
jamfora en stor méngd information 1 indragsbeslutet med information i det
nést senaste slutet har vi 4ndd kunnat gora en saidan bedémning.
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I intervjuer med beslutsfattarna framgar att Forsékringskassan har arbetat
med att forklara de forandringar som skett 1 rittspraxis 1 besluten for de
berorda mottagarna. Det rdder dock delade meningar mellan beslutsfattare
kring 1 vilken utstrackning de uppfattar att Forsékringskassan lyckas med
detta. Ndgra av dem beddmer att det numera &r sa tydligt som mojligt, givet
komplexiteten i beddmningarna.

Samtidigt uttrycker vissa att det kan vara svart att forsta beslutet for beroérda
individer, hur vil det 4n motiveras. Det kan ocksa vara svart for de berorda
att forsta att ndgot som intuitivt r ett grundldggande behov inte &dr det
réttsligt;

Vi forklarar, men det dr svart att forsta. Det gar inte att forklara sa
mycket mer dn att det stdr sd i lagen, men att forsta hur och varfor
det star sd i lagen dr svart. Hur kan till exempel inte mdltider eller
andas vara ett grundldiggande behov?

Nar bedémningarna &r sd pass komplexa stiller det sdrskilt hoga krav pa
Forsékringskassan att motivera beslutet s att den som berors, eller
personens foretradare, kan forsta det. I Forsidkringskassans styrande och
stddjande dokument har det inte funnits nagot uttryckligt krav att hand-
laggaren ska motivera varfor den tidigare bedomningen har fordndrats. De
handléggare som inte jamfor bedomningen med det tidigare beslutet har
darfor inte gjort fel. Daremot star det 1 vdgledningen att motiveringen ska
vara sé tydlig att personen forstar vad Forsakringskassan grundar sin
beddmning pa. Det &r viktigt for att den enskilde ska kunna bemdéta
Forsékringskassans bedomning, antingen i samband med kommunicering,
vid omprdévning eller vid ett eventuellt 6verklagande till domstol.
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6. Andra konsekvenser av
forandrad rattspraxis
och tillampning

Av kapitel 3 framgick att HFD 2012 ref. 41 innebér att egenvard inte kan
vara ett grundlaggande behov och att HFD 2015 ref. 46 innebir att endast
personer med en psykisk funktionsnedsdttning kan beviljas tid for annan
hjalp som forutsitter ingdende kunskaper. Fordndringarna i rittspraxis och
intern styrning har paverkat bade inflode och utflode vilket beskrivits i
kapitel 4 och 5. Vi har dven identifierat ytterligare konsekvenser vilka
analyseras nedan. I detta kapitel analyseras foljande fragor:

e Hur har timutvecklingen paverkats av de aktuella domarna?
e Vilka konsekvenser kan vi urskilja for ansokningar om fler timmar?

e Vilka konsekvenser kan vi urskilja for tvaarsomprovningarna?

Sammanfattande iakttagelser

Vi ser inte nagot tydligt trendbrott i utvecklingen av genomsnittligt antal
timmar i samband med de aktuella domarna. Genomsnittligt antal timmar
okar fortfarande, om 4n med en minskad 6kningstakt. Genom en aktstudie
har vi dven sett att det dr fA mottagare (0,2 procent av samtliga) som fatt en
minskning av timmarna pa grund av de aktuella domarna.

Déremot sker det en omfordelning fran grundldggande behov till andra
personliga behov. Andelen personer som beviljas tid for annan hjilp som
forutsitter ingdende kunskap har minskat efter domen 2015 fran ca 25
procent till 5-8 procent. Samtidigt sker en tydlig 6kning i andelen personer
som nybeviljas hjilp inom annat omrade, till exempel tillsyn, fran 12 procent
for domen till omkring 80 procent ett ar senare.

Antalet ansokningar om fler timmar har minskat betydligt efter domen 2015.
Det fordandrade ans6kningsbeteendet beror sannolikt pa en oro infor att
provas utifrén den nya réttspraxis som domarna gett upphov till. Fére domen
2015 var det vanligt att assistansmottagare ansokte om fler timmar inom tva
ar efter att de nybeviljats ersdttning. I nio fall av tio beviljade da Forsak-
ringskassan fler timmar. Att farre ansdker om fler timmar kan vara en
anledning till att genomsnittligt antal timmar inte 6kar lika mycket som
tidigare.

Som en foljd av det fordndrade ansdokningsbeteendet har dven Forsdkrings-
kassans tvaarsomprovningar forandrats. Tvaarsomprovningar gors nu oftare
utan en samtidig provning av en ansdkan om fler timmar. Analysen visar att
andelen som fér indrag okar. Samtidigt minskar andelen tvaarsomprovningar
som resulterar i en 6kning av antalet timmar.
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I november 2017 gick regeringen ut med ett atgérdspaket som bland annat
innebdr att Forsdkringskassans tvadrsomprovningar ska upphora. Négot
formellt beslut har &nnu inte fattats av riksdagen, men &tgérden kan komma
att paverka savil timutvecklingen som utvecklingen av antalet mottagare
framover

Begransad paverkan pa timutvecklingen

Begransad paverkan pa genomsnittligt antal timmar per vecka

Genomsnittligt antal beviljade timmar har 6kat arligen sedan assistans-
ersdttningen infordes 1994. For att se hur genomsnittligt antal timmar har
utvecklats efter domen 2015 presenterar vi minadsdata fran januari 2014
och framat (Figur 19).

Figuren visar genomsnittligt antal timmar for samtliga mottagare respektive
dem som nybeviljats assistansersittning. Nér det géller samtliga mottagare
syns inte nagon tydlig fordndring, genomsnittligt antal timmar 6kar nagot
over hela perioden. Déremot har 6kningstakten minskat efter domen. Under
de 12 ménader som foregick domen var 6kade timmarna for samtliga med 3
procent. Under de ndrmaste 12 manaderna efter domen var 6kningen bara 1
procent.

Sedan tidigare dr det ként att genomsnittligt antal timmar per vecka dr lagre
1 nybeviljanden dn bland samtliga mottagare. Fordndringar 1 tillaimpningen
syns vanligen tydligare i nybeviljanden.** Dock syns inget tydligt trendbrott
1 beviljade timmar i1 nybeviljanden, varken efter domen 2015 eller senare.

43 Fordndringar till fljd av tillimpning eller réttspraxis brukar vanligen synas tydligare i
nybeviljanden. Det beror pé att andelen mottagare som har mdjlighet att ha paverkats av
en fordndring dr hogre nér sen senaste provningen gjordes nyligen. I gruppen samtliga
tar det vanligen léngre tid innan fordndringar slar igenom.
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Figur 19 Genomsnittligt antal beviljade timmar per vecka, fordelat pa
samtliga mottagare respektive nybeviljade mottagare
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Kélla: Forsakringskassans databas Store

De vars indrag paverkats av domar hade farre timmar &n andra

Personer vars indrag paverkats av de aktuella domarna i genomsnitt hade
beviljats fdrre timmar dn samtliga assistansmottagare (115,0 timmar per
vecka 1 jimforelse med 127,5).

Vi noterar dock att det finns en skillnad mellan vuxna och barn i detta
avseende. For vuxna giller att de som paverkats av domarna har beviljats
farre timmar &dn samtliga vuxna med assistansersittning (114,7 jamfort med
131,4). For barn ddremot giller det motsatta forhallandet. Barn som
paverkats av domarna har beviljats nagot fler timmar &n andra barn med
assistansersittning (115,3 1 jdmforelse med 108). Eftersom det var fa
personer som fick ersdttningen indragen till foljd av domarna é&r siffrorna
osikra.

Ovanligt med minskat timantal till féljd av domar i pagaende arenden

Vi har gjort ytterligare en aktstudie for att se i vilken utstridckning
forandringar 1 réttspraxis har resulterat 1 en nedsittning av antalet timmar.
Aktstudien omfattar alla personer vars tvaarsomprévning under 2016
resulterade en minskning av antalet beviljade timmar.** Av dessa personer
identifierade vi 26 som fatt ett minskat timantal till f61jd av ndgon av de tvé
aktuella domarna. Det handlar om ungefadr 0,2 procent av alla assistans-
mottagare.®’

4 Under 2016 var det 282 personer som fick en minskning av antalet assistanstimmar i
samband med en tvadarsomprdvning. Vi har inte gjort en bredare analys av dem vars
timantal minskat av andra orsaker &n de aktuella domarna, da det inte ingér i uppdraget.

45 Se bilaga 2.8 for nirmare beskrivning av dem som berdrts.
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Personerna som berdrs hade beviljats fler timmar &n vad som dr genom-
snittet bland samtliga assistansmottagare. Deras genomsnittliga antal timmar
per vecka minskade efter tvddrsomprovningen med ungefir tio procent, fran
163 till 147 timmar per vecka. Genomsnittligt antal timmar bland samtliga
mottagare var under samma period 127,5.

Att det handlar om sé {4 personer stérker bilden av att de aktuella domarna
haft en begrinsad paverkan pa genomsnittligt antal timmar.

Genomsnittligt antal timmar foér grundlaggande behov minskar i
nybeviljanden

Déremot kan vi se att genomsnittligt antal timmar for grundliggande behov
har minskat, 4tminstone i samband med att assistansersittning nybeviljas.*®
Minskningen géller samtliga grundldggande behov (se Tabell 7),

Tabell 7 Genomsnittligt antal timmar for olika grundlaggande behov i
nybeviljanden, fére och efter domen

Fore Efter Foréndring,
domen domen %

Personlig hygien 18,4 17,7 —4

Pa- och avkladning 45 3,9 -12

Maltider 13,0 10,6 -19

Kommunikation 7.4 4,3 —41

Annan hjalp som foérutsatter ingaende

kunskaper 71,0 59,7 -16

Anm. Fére domen avser har andra kvartalet 2015. Efter domen avser tredje kvartalet 2015 till och med
forsta kvartalet 2017.

Kalla: Férsakringskassans tillfalliga statistiklésning, TSL.

Nar det géller tiden fore domen 2015 har vi bara data fran ett kvartal. Vi vet
dérfor inte om utvecklingen i tabellen ar en langsiktig trend eller om den
visar pa en utveckling som &r kopplad till de aktuella domarna. Det ar
sannolikt att &tminstone en del av minskningen i annan hjélp som forutsitter
ingdende kunskaper beror pa de aktuella domarna. Vi ser dven att genom-
snittligt timantal har minskat relativt mycket for behovet kommunikation.
Vi kan dock inte faststdlla vad det beror pa.

Nagra av beslutsfattarna tycker sig ha sett att personer som tidigare haft
timmar beviljade for ingdende kunskaper forsoker ”fordela ut” timmar pé
andra grundldggande behov for att komma upp 1 20 timmar. En av besluts-
fattarna framhaéller att detta inte &r unikt for dessa domar. Det ska dock
framhallas att detta inte &r en beskrivning som dverlag forekommer 1
intervjuerna. I tabellen ser vi heller inte att nagon 6kning har skett vad géller
genomsnittligt antal timmar for andra grundldggande behov.

4 Vi har inte tillgéng till motsvarande data for samtliga assistansmottagare. Information
om vilka grundldggande behov som mottagarna beviljats tid for registreras endast i
samband med nybeviljanden.
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Omfdrdelning av timmar till andra personliga behov

Figur 20 visar fordelningen mellan grundldggande behov respektive andra
personliga behov i nybeviljanden fore och efter domen 2015. Figuren visar
att de grundldggande behovens andel av de beviljade timmarna minskar
under det tredje kvartalet 2015, det vill sdga efter domen. Under 2016 ar
andelen stabil men en 6kning kan skdnjas under det forsta kvartalet 2017.
Det ér dnnu oklart om det dr en tillfallig 6kning eller inte.

Det tyder pa att en del av det minskade antal timmar som beviljas for annan
hjélp som forutsitter ingdende kunskaper — och andra grundlaggande behov
— har overforts till andra personliga behov.

Figur 20 Utvecklingen av genomsnittligt antal timmar per vecka
fordelat pa grundlaggande och andra personliga behov,
nybeviljade*
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* Alla uppgifter géller personer som beviljas assistansersattning for forsta gangen.
Kalla: Uppgifterna kommer fran Forsakringskassans tillfalliga statistiklésning, TSL.

I en tidigare rapport har Forsdkringskassan konstaterat att det tycks finnas
en koppling mellan det grundlidggande behovet annan hjilp som forutsétter
ingdende kunskaper och hjdlp inom annat omrdde, till exempel tillsyn som
ingdr 1 andra personliga behov. Nir totalt antal timmar minskade inom
annan hjilp som forutsétter ingaende kunskaper sa 6kade samtidigt det
totala antalet timmar for detta behov (Forsikringskassan 2017a).*” Med
totalt antal timmar avsags 1 rapporten genomsnittligt antal timmar
multiplicerat med antal mottagare som beviljats tid for respektive behov.

Bada behoven handlar om assistansbehov i1 form av tillsyn sé det dr inte
konstigt att det finns en koppling dem emellan. Nér kraven hojs pé vad som

47 1 Forsikringskassans behovsbeddmningsstdd finns ingen egen post for tillsyn som andra
personliga behov. Daremot finns en post som heter ”hjilp inom annat omrade, t.ex.
tillsyn”. Tillsyn som andra personliga behov ingér i den posten men det kan &ven finnas
andra behov som ingar.
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ingdr 1 tillsyn som grundldggande behov kan behov som tillsyn 1 stéllet inga
1 andra personliga behov. Sedan december 2012 &r det inskrivet 1 Forsak-
ringskassans végledning att tillsyn kan beviljas dven som andra personliga
behov. Bakgrunden 4r en dom fran HFD dir detta framgér (RA 2010

ref. 17).

Figur 21 visar en minskning av andelen personer som beddms ha behov av
annan hjilp som forutsétter ingdende kunskaper vid nybeviljandet. Sdsom
framgatt tidigare har andelen som beviljas tid for det behovet minskat efter
domen 2015, frdn 25 procent till mellan 5 och 8 de efterfoljande kvartalen.
Efter domen sker dven en tydlig 6kning i andelen personer som nybeviljas
hjdlp inom annat omrdde, t.ex. tillsyn, fran 12 procent for domen till
omkring 80 procent ett &r senare.

Figur 21 Andel personer som vid nybeviljande bedéms ha behov av
ingaende kunskaper respektive hjilp inom annat omrade, t.ex.
tillsyn
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Kélla: Uppgifterna kommer fran Forsakringskassans tillfalliga statistiklésning, TSL.

Daremot sker inte ndgon 6kning i genomsnittligt antal timmar for detta
behov (Figur 22). Nar vi jamfor genomsnittligt antal timmar for respektive
behov fore och efter domen ser vi att det har minskat ndgot for bada
behoven, men mest for annan hjilp som forutsitter ingdende kunskap.*®

48 Eftersom det dr sd {4 personer som beviljats tid for annan hjélp som forutsétter ingdende
kunskaper efter domen kan vi inte redovisa genomsnittstimmar kvartalsvis. I stéllet
jamfor vi genomsnittligt antal timmar fore respektive efter domen 2015. I bilaga 2.6
redovisar vi antal personer och hur méanga timmar personer i genomsnitt beviljats for
samtliga behov.

74



F6r85kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:14

Figur 22 Genomsnittligt antal timmar per vecka fér annan hjalp som
forutsatter ingaende kunskap respektive hjalp inom annat
omrade, t.ex. tillsyn. Fére och efter domen 2015

Annan hjélp som férutsétter ingaende  Hjélp inom annat omrade, t ex tillsyn
kunskaper
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Kalla: Uppgifterna kommer fran Forsakringskassans statistiklésning, TSL.

Att timmar omfordelas fran tillsyn som grundldggande behov till tillsyn som
andra personliga behov (se Forsdkringskassan 2017a) beror alltsa pa att fler
personer nu beviljas tid for tillsyn som andra personliga behov, inte pé att
genomsnittligt antal timmar for det behovet skulle oka.

Farre ansoker om att fa fler timmar

Efter att assistanserséttning ar beviljad kan mottagaren nédr som helst ansoka
om fler timmar. Av vigledningen framgar att handlaggaren bor informera
om mojligheten att ansdka om fler assistanstimmar om behovet skulle 6ka
efter det att Forsakringskassan fattat beslut om ersattningen. I prévningen av
en ansdkan om fler timmar maste handldggaren forhalla sig till att det redan
finns information hos Forsakringskassan och ta stéllning till behov av
utredning beroende péd vad ansdkan avser.

En tidigare studie har visat att hdlften av dem som nybeviljades ersittning
2010-2014 ansokte om fler timmar inom tva ar. Over 90 procent beviljades
da fler timmar (Forsikringskassan 2017a).

I intervjuerna med beslutsfattarna gavs signaler om att assistansmottagare i
allt storre utstrdckning undviker att ansdka om fler timmar for att ddrigenom
undvika en tvaarsomprovning, eftersom man inte vill riskera att forlora
ritten till ersdttning pa grund av den foridndrade tillimpningen. Detta foljdes
darfor upp med en analys av utvecklingen av antalet ansdkningar om fler
timmar under 2017 (Figur 23).

Figuren illustrerar att antalet ansokningar om fler timmar var relativt stabilt
fram till 2014. Mellan 2015 och 2017 sker en tydlig minskning. Aven detta
ger alltsé stod for att praxisfordndringen har haft konsekvenser for ansok-
ningsbeteendet.
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Figur 23 Antal ansékningar om fler timmar 2010-2017
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* Uppskattningen for 2017 ar baserad pa data for forsta halvaret 2017, men ar modifierad utifran 2016
ars utveckling, d.v.s. (antalet ansdkningar om fler timmar under forsta halvaret 2017/antalet ansékningar
under forsta halvaret 2016) X antalet ansokningar for helaret 2016.

Kélla: Forsakringskassans datalager Store och produktionssystemet Malker.

Att det numera &r relativt fa som ansoker om fler timmar kan vara en
forklaring till att 6kningstakten har ddmpats nér det géller utvecklingen av
genomsnittligt antal timmar.

Typen av tvaarsomprovningar har forandrats

Nir Forsikringskassan fattat ett beslut om assistanserséttning géller det
normalt i tvd &r.* Direfter ska ritten till assistansersittning provas pa nytt
(51 kap. 12 § SFB). Tvadrsomprdovningarna dr ett viktigt redskap for att
sdkerstdlla att rétt person far ritt ersittning enligt géllande rattspraxis.

Tvéarsomprévningarna gors antingen pa Forsékringskassans initiativ eller i
samband med att mottagaren ansoker om fler timmar. Om det inkommer en
ansokan om fler timmar — och det var mer 4n tva &r sedan den senaste
provningen gjordes — sa gor Forsdkringskassan en provning som omfattar
bade ansdkan och en tvadrsomprdvning. Aven i fall di Forsikringskassan
initierar en tvaarsomprovning kan det hinda att den forsdkrade passar pa att
ansdka om fler timmar. I bada typerna av situation omfattar beslutet dd bade
en ansdkan om fler timmar och en tvaarsomprovning.

4 Beslutet géller i tva ar under forutsittning att assistansmottagarens forhallanden inte
dndrats visentligt. Om det finns vésentligt &ndrade forhallanden kan Forsakringskassan
omprdva ritten till assistanserséttning dven innan tva ar forflutit fran den senaste
provningen. Visentligt &ndrade forhéllanden kan till exempel vara att den forsdkrade
flyttat till en gruppbostad och darfor inte har rétt till assistansersittning.
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Fler tvdarsomprévningar utan samtidig ansdkan om fler timmar

En indirekt konsekvens av de aktuella domarna &r att typen av tvaars-
omprovningar har fordndrats. Att farre ansoker om fler timmar aterspeglas i
vilken typ av tvadarsomprovningar som Forsdkringskassan genomfor.
Figuren nedan illustrerar att samtidigt som det totala antalet genomforda
tvadrsomprovningar okar sd minskar antalet provningar dar Forsékrings-
kassan samtidigt tar stéllning till en ansdkan om fler timmar.

Figur 24 Antal tvaarsomproévningar 2010-2017
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* Uppskattningen for 2017 ar baserad pa data for forsta halvaret 2017, men ar modifierad utifran 2016
ars utveckling, d.v.s. (antalet tvaarsomproévningar under forsta halvaret 2017/antalet tvaarsomprov-
ningar under forsta halvaret 2016) X antalet tvaarsomprdvningar under helaret 2016.

Kélla: Forsakringskassans datalager Store och produktionssystemet Malker.

Var statistik visar inte om det dr Forsdkringskassan eller mottagaren (genom
sin ansokan) som har initierat de tvaarsomprovningar dér det samtidigt gors
en provning av ansdkan om fler timmar. Att fler tvdarsomprovningar
genomfors utan samtidigt provning av fler timmar kan vara ett tecken pa att
Forsdkringskassan initierar fler tvadrsomprovningar.

Okad andel far indrag vid tvaarsomprévning

I december 2014 inférde Forsdkringskassan ett arbetsséitt som innebar att
“mindre omfattande provningar” gjordes. Detta kunde goras om den
forsdkrades hilsotillstand var sadant att nagon forbattring inte var sannolik
och det i tidigare utredning fanns tillrackliga medicinska underlag och en
tydlig beskrivning av behovet av stod. Uppfoljningen innefattade da en
avstimning med den forsdkrade om det skett ndgra fordndringar av behovet
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av personlig assistans. Utredningen gjordes per telefon eller genom att
skicka underlag for uppfoljning.>°

Arbetssittet med mindre omfattande uppfoljningar dr sannolikt anledningen
till andelen tvadarsomprdvningar som inte leder till ndgon fordndring 6kade
efter 2014 (Figur 25).°!

Figur 25 Utfall av tvaarsomprovningar, andel i procent
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* Uppskattningen for 2017 ar baserad pa data for forsta halvaret 2017, men ar modifierad utifran 2016
ars utveckling, d.v.s. (andel utfall av tvaarsomprévningar under forsta halvaret 2017/ andel utfall av
tvaarsomprévningar under forsta halvaret 2016) X andel utfall av tvaarsomprovningar under helaret
2016.

Kélla: Forsakringskassans databas Store och produktionssystemet Malker.

Figuren visar dven pa tva ytterligare forandringar. Andelen tvaarsomprov-
ningar som leder till indrag dkar efter 2015. Det dr delvis en konsekvens av
de aktuella domarna. Dessutom minskar andelen tvadrsomprévningar som
leder till en 6kning i antalet timmar. Det kan bero pd att det blivit mindre
vanligt att ansokningar om fler timmar provas i samband med tvaars-
omprdvningarna (se ovan).

Beslutsfattare lyfter fram att antalet personer som far ersittningen indragen
sannolikt kommer att 6ka i takt med att tvAdrsomprovningarna genomfors:

50 T den nya viigledning av assistansen som beslutades den 15 november 2017 (version 19)
forsvann begreppet mindre omfattande uppf6ljning och metodstddet for det. Principerna
for tvaarsomprovning blir dirmed desamma som vid nyansdkan, d.v.s. drendets
beskaffenhet och rekvisiten i lagstiftningen styr vilka utredningsinsatser som krévs.
Sannolikt innebér det att de oférandrade utfallen framdver kommer att minska.

5! T praktiken har tillvigagéngssittet inneburit att de drenden dér ett oforindrat beslut varit
sannolikt, har prioriterats. En rattslig kvalitetsgranskning av omprévningsiarenden under
perioden 1 januari till 30 september 2016 visade att 61 procent av omprévningarna
genomforts som mindre omfattande omprovningar. Vidare ansag granskarna att i 32
procent av dessa fanns ett behov av mer omfattande utredningar (Forsékringskassan
2017e).
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Det beror helt pa om man gor omprévningar som dr eftersatta eller
inte. Gor vi dem sa kommer det att bli en minskad population, det
dr jag helt 6vertygad om.

Bland de assistansmottagare som dr under 65 ar har knappt 5 900 dnnu inte
fatt en provning av ritten till assistansersittning efter domen 2015.5? Hur
lang tid det tar innan samtliga drenden har provats utifran férandringarna i
rittspraxis beror pd hur manga tvddrsomprovningar som gors. Om Forsék-
ringskassan gér dem 1 samma takt som de senaste aren kan det ta tva ar
innan samtliga drenden har provats enligt ny praxis. Tidigare studier har
dock visat att det finns omfattande efterslédpningar i Forsékringskassans
arbete med tvadrsomprdvningar (t.ex. Forsdkringskassan 2017a). Det ér
dérfor troligt att det kommer att ta ldngre tid.

52 Efter att assistansmottagarna fyllt 65 ar kan deras ritt till assistanserséttning inte lingre
omprodvas, om det inte skett visentliga fordndringar i deras forhallanden.
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/. Avslutande diskussion

Tva domar fran HFD har tydliggjort att vissa behov inte ldngre kan ligga till
grund for beddmningen av grundldggande behov. HFD 2012 ref. 41 innebér
att egenvard inte kan vara ett grundldggande behov och HFD 2015 ref. 46
2015 att endast personer med en psykisk funktionsnedsittning kan beviljas
tid for annan hjilp som forutsatter ingdende kunskaper. Domarna har inne-
burit att vissa personer inte langre har rétt till assistanserséttning.

Assistansersattning ar en del av ett system

Forsdkringskassan dr en av flera aktorer som tillhandahéller stod till
personer med funktionsnedsdttning. Landets kommuner har ett langtgdende
ansvar for att personer med funktionsnedséttning far det stod och den
service de behover. Kommunerna tillhandahaller ett stort antal insatser.
Utover personlig assistans ansvarar de bland annat for daglig verksambhet,
hemtjanst, séarskilt boende och korttidsboende.

Ytterligare en viktig aktor ér hilso- och sjukvérden. Aven hir har riksdagen
faststidllt granser mellan landstingens och statens ansvar. Assistanserséttning
far inte anvéndas till sjukvardande insatser enligt HSL. Daremot kan
assistansersittning beviljas for egenvard, det vill sdga sjukvirdande insatser
som hélso- och sjukvarden har bedomt kan utforas av icke-legitimerad
personal. Domarna har fortydligat att vissa hjdlpbehov inte langre kan ingé i
de grundlaggande behov som ger ritt till assistanserséttning.

De allra flesta som blivit av med assistansersittningen eller nekats
ersdttning till f6ljd av domarna har 1 stillet beviljats insatser enligt LSS eller
socialtjanstlagen. Fem procent har dock inte beviljats ndgon insats, varken
enligt LSS eller socialtjdnstlagen (Socialstyrelsen 2017a).

Domarna ar en forklaring till utvecklingen

De aktuella domarna har sannolikt paverkat bade antalet personer som
nybeviljas erséttning och antalet som féar den indragen.

Minskat inflode och okat utflode

Antalet personer som nybeviljas assistanserséttning har minskat kontinuer-
ligt sedan 2001. Minskningen mellan 2001 och 2014 har varit ungefar 3
procent per dr. Dérefter har antalet nybeviljanden minskat d4n mer. Mellan
2014 och 2016 minskade de med 54 procent. Preliminéra siffror fran 2017
tyder pé en fortsatt minskning.

Det dr svart att sdga exakt hur stor del av minskningen i nybeviljanden som
beror pd de aktuella domarna och hur stor del som beror pa andra faktorer.
Det beror pa att vi inte vet tillrdckligt mycket om dem som far avslag pé sin
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ansOkan. Nar det géller indrag har vi mer information om de berdrda
personerna och kan darfor dra sékrare slutsatser om konsekvenser av de
aktuella domarna.

Déaremot vet vi sedan tidigare att 13 procent av de som nybeviljades
assistansersittning 2014 hade beviljats tid for annan hjédlp som forutsitter
ingdende kunskaper for behov som tidigare bendmndes aktiv tillsyn pé
grund av “medicinsk problematik™ (Forsidkringskassan 2015a). Mot
bakgrund av det kan vi konstatera att antalet nybeviljanden minskar mer &n
forvintat, bade utifran de aktuella domarna och utifran den kontinuerliga
minskning som startade redan innan 2015.

Under varen och sommaren 2017 har dven utflédet dkat, vilket medfort en
ytterligare nedgang av antalet assistansmottagare sedan dess. Under 2016
var det knappt 200 personer som fick assistanserséttningen indragen.
Antalet var ungefér detsamma som &ret innan. Under 2017 ser vi dock en
fordubbling av antalet indrag.

Utifrén aktstudien av de indrag som gjordes under 2016 bedomer vi att 38
personer har fatt indrag mot bakgrund av de tvd domarna fran HFD. Det ar
ungefar 0,2 procent av samtliga mottagare. Vi vet inte hur manga personer
som paverkats av domarna under 2017 men det 4r sannolikt fler, eftersom
antalet indrag okat.

De som paverkats av domarna har medicinska behov

HFD:s domar har fortydligat att vissa behov inte langre kan ingé i de
grundldggande behoven, det vill sidga de behov som avgor rétten till
assistansersittning.

Personer som paverkats av HFD 2015 ref. 46 har tidigare beviljats tid for
aktiv tillsyn av dvervakande karaktér pa grund av medicinsk problematik.
Det var tidigare ett moment som kunde ingd i annan hjélp som forutsitter
ingdende kunskap. Var underskning 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 dven paverkat bedomningarna av de grundldggande
behoven personlig hygien och maltider. Hir handlar det om behov som
hilso- och sjukvérden bedomt kan utforas som egenvérd. For de berorda
personerna har det gillt behov kopplade till stomi, kateteranvindning eller
sondmatning.

Vi har, som nidmnts, inte tillgdng till motsvarande information om de som
fatt avslag pa en ansdokan om assistansersittning. Det verkar dnda vara
rimligt att anta att den typ av medicinska behov som beskrivs ovan dven
forekommer hos de som fétt avslag pa grund av HFD:s domar. Sannolikt &r
badde kommunerna och hilso- och sjukvarden viktiga aktorer nir det géller
personer med medicinska behov.
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Vi vet annu inte hur manga som ar berdrda

HFD:s domar har inneburit ett fortydligande av vilka behov som ger ritt till
assistansersittning. Som myndighet maste vi dndra vér tillimpning efter
rddande praxis.

Alla nya provningar av rétten till assistanserséttning gors utifran radande
rittspraxis. Ndar ndgon nu ansoker om assistanserséttning provas darfor
ansOkan utifrdn den rittspraxis som genererats 1 och med de tva aktuella
domarna. En ansdkan som beviljades fore domarna provades daremot
utifran den réttspraxis som radde da.

Bland de assistansmottagare som dr under 65 ar har knappt 5 900 dnnu inte
fatt en provning av ritten till assistansersittning efter domen 2015.5 Hur
lang tid det tar innan samtliga ber6rda assistansmottagare har fatt en
provning utifrén aktuella domar beror pa hur minga tvdarsomprovningar
Forsdkringskassan gor de kommande aren. Om Forsékringskassan hade
fortsatt att genomfora tvddrsomprovningar i samma takt som under de
senaste tva aren, skulle det ha drdjt &tminstone tva ar innan antalet tvaars-
omprdvningar motsvarar det antal personer som dnnu inte fatt sina behov
provade utifrén ny rattspraxis.

Det tillfélliga stopp av tvadarsomprdvningarna som regeringen aviserade den
14 november (se nedan) innebdr dessutom att en eventuell tidshorisont for
dessa omprovningar kan komma att forskjutas.

HFD har ocksé meddelat provningstillstand i ett mal som ror frigan om
sondmatning kan anses vara ett grundlaggande behov. HFD:s slutsats i
denna friga kommer sannolikt dven ha viss betydelse for utvecklingen
framover.

Domarna har haft begransad paverkan pa timutvecklingen

De domar som studerats i den hér rapporten forefaller inte ha paverkat
timutvecklingen. Endast ett fatal personer har fatt ett minskat antal timmar
till f6ljd av de aktuella domarna. Det finns dven indikationer pa att timmar
omfordelas fran grundlédggande behov till andra personliga behov (framfor
allt tillsyn) for de personer som fortfarande kommer upp i mer én 20
timmars grundldggande behov.

HFD meddelade en ny dom den 13 juni 2017 som handlar om nér hjidlp med
andra personliga behov fér ersittas genom assistansersdttning (HFD 2017
ref. 27). Domen hade sannolikt kunna fa konsekvenser for timutvecklingen
framover. Regeringen meddelade dock den 14 november sin avsikt att
genom lagéndring snarast mojligt tillforsékra att tidigare tillimpning
aterstélls. Samtidigt meddelades dven att en tillféllig lagdndring for att
stoppa tvddrsomprovningarna ska inforas.

53 Efter att assistansmottagarna fyllt 65 ar kan deras ritt till assistanserséttning inte lingre
omprodvas, om det inte skett visentliga fordndringar i deras forhallanden.
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I rapporten har vi sett att farre personer ansoker om fler timmar efter domen
2015. Sannolikt beror det pa att det finns en oro att Forsékringskassan da
ska gora en tvddrsomprovning. Om tvdarsomprovningarna stoppas ér det
mojligt att antalet ansokningar om fler timmar kommer att 6ka igen.

Kontinuerligt arbete med att forbattra tillampningen
har ocksa paverkat

I regleringsbrevet till Forsdkringskassan har regeringen i flera r uttryckt att
arbetet med assistansersittning ska préaglas av hog kvalitet och réttssidkerhet
sa att rétt person far rétt ersattning. De senaste dren har vi arbetat for att
utveckla kvaliteten 1 handlaggningen, bland annat utifrdn en handlingsplan
med 21 punkter. Det handlar bland annat om att vi ska organisera och
administrera assistansersdttningen pa ett mer andamaélsenligt sitt samt att
forbattra utredningarna av rétten till assistansersittning. Bland annat begér
Forsdkringskassan numera in mer omfattande medicinska underlag. Forénd-
ringarna ska sikra en god kvalitet och att riitt person far ritt ersittning.>*

Tidigare studier har visat att annan hjélp som forutsitter ingdende kunskaper
upplevs som svirbeddmt av handlédggarna och en granskning av den
rattsliga kvaliteten har visat att det finns kvalitetsbrister 1 tillimpningen.
Forsékringskassan har dérefter gjort flera fordndringar som specifikt géller
det grundldggande behovet annan hjdlp som forutsitter ingdende kunskaper.

Som ndmndes ovan har antalet nybeviljanden minskat mer &n vad man kan
forvénta sig enbart utifran aktuella domarna. Dessutom har det skett en
minskning i andel personer som beviljas tid for annan hjdlp som forutsitter
ingdende kunskaper, frin 25 procent till mellan 5 och 8 procent. Aven denna
minskning dr storre 4n vad man kan forvanta sig utifrdn domarna. Det ar
mojligt att atminstone en del av de personer som nu fér avslag eller indrag
har paverkats av arbetet att na hog kvalitet och rittssékerhet 1
beddmningarna.

Sammanfattningsvis dr utvecklingen av inflodet och utflodet véldigt
komplex. Det &r ménga olika faktorer som har betydelse och det dr dérfor
svart att med sékerhet faststélla hur stor paverkan enskilda faktorer har haft.

Har vi blivit for restriktiva i tillampningen?

Prejudicerande domar paverkar rétten till ersdttning. Det &r sd regelverket
kring assistansersittningen ar uppbyggt. Bade ISF och Forsékringskassan
har konstaterat att lagen inte ger tydliga svar pé vilka behov som ska
tillgodoses med personlig assistans. Denna otydlighet gor att det blir svért
for Forsakringskassan att gora enhetliga och rittssikra bedomningar av
mottagarnas stddbehov. Nér regelverket inte besvarar viktiga frdgor ldmnar
lagstiftaren ett stort ansvar till HFD och till Forsdkringskassan att fortydliga

54 Handlingsplan for forbittringar av administrationen av assistansersittning. Version 1,2.
Versionsdatum 2016-11-10.
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hur regelverket ska tolkas. Det i sin tur dr en forutsdttning for att
tillampningen blir enhetlig och rittssdker. Den utveckling vi sett de senaste
aren, med en allt ldgre beviljandegrad, beror sannolikt delvis pa detta.

Att medicinska behov tidigare ingétt i Forsékringskassans bedomning av
grundlidggande behov beror pa att divarande Riksforsidkringsverket
inkluderade medicinska skal i sitt Allménna rad 1997 (RFV 1997).
Skrivningarna i det allménna radet hade sin grund i enskilda ledaméters
motioner till Socialutskottet. Domarna fran HFD har klargjort att
Forsdkringskassans tidigare tillampning varit felaktig. Forsédkringskassan
har 1 sin tur tydliggjort i styrande och stodjande dokument hur regelverket
ska tilldmpas.

Har vi da gatt for langt i var strdvan att gora korrekta och rattssékra
beddmningar? En rittslig kvalitetsuppfoljning som gjorts efter domarna
tyder snarare pa motsatsen. Av granskningen framkommer att det finns
brister 1 tillimpningen och att orimligt mycket tid beviljas for olika behov. I
relativt ménga drenden (18 av drygt 300) bedomde granskarna, till skillnad
frdn handldggaren, att det inte fanns négon ratt alls till assistansersittning
(Forsdkringskassan 2017¢). Dessutom okar fortfarande genomsnittligt antal
timmar som beviljas.

Sammantaget ger det ingen anledning att tro att vi blivit alltfor restriktiva.
Daremot behdver vi bli béttre pé att forklara varfor ersdttningen dras in. Det
racker inte med att forklara varfor en person inte kommer upp i mer dn 20
timmars grundlaggande behov. Vi behdver dven forklara vad som har
fordandrats sedan den senaste provningen. Hér ser vi en mojlighet att
forbattra vara beslutsmotiveringar.

Statlig assistansersittning riktar sig till de personer som har de allra mest
omfattande stddbehoven, det vill siga de som har grundldggande behov 6ver
1 genomsnitt 20 timmar i1 veckan. Att vissa personer inte bedoms ha rétt till
assistansersittning innebdr inte att de inte har hjélpbehov. Daremot dr de
inte av den omfattning eller karaktér som ger ratt till statlig assistans-
ersittning. Nar Forsdkringskassan nu anpassar tillimpningen efter rddande
rattspraxis ar det viktigt att kommunerna och hélso- och sjukvarden kan
erbjuda s bra 16sningar som majligt for dem som berors.
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Appendix

Bilaga 1. Metod och material

For att pé bista sitt studera ovanstaende fragestillningar anvénds en
kombination av datakéllor och metoder. Dessa presenteras nedan.

Data fran Store, TSL och Malker

For att studera inflode respektive utflode dr Forsdkringskassans databas
Store en viktig datakélla. Har hittar vi information kring bl.a. hur antalet
sokande, nybeviljade och avslut utvecklats over tid.

Fran april 2015 finns uppgifter Forsikringskassans tillfalliga statistiklosning
(TSL) om hur antalet timmar fordelas mellan olika personer och grund-
laggande behov i nybeviljanden. I december 2015 utokades insamlandet till
att dven inkludera kategorier av andra personliga behov. Fran och med 2015
finns ddrmed uppgifter tillgdngliga som man tidigare enbart kunde ta fram
med hjélp av aktstudier.

Under 2017 genomfordes en dvergang fran TSL till ett nytt IT-stod for
assistansersittningen. Som en konsekvens av detta ar data for fordelning av
timmar efter april 2017 inte tillgdnglig i tillrackligt god tid for att kunna
redovisas 1 denna rapport. Data for april 2017 hade vid tidpunkten for
fardigstéllandet av denna rapport inte tillrackligt god kvalitet for att
anvéndas for analys (den har for lag tickningsgrad). Vi kommer dock att
kunna redovisa siffror for helaret 2017 efter arsskiftet 2017/2018.

For att kunna analysera ansokningar om fler timmar och tvadrsomprov-
ningar har vi kombinerat uppgifter som finns 1 produktionssystemet Mélker
med data fran Store.

For att 1 sa stor utstrackning som mojligt kunna forlanga tidslinjer till 2017
har vi 1 vissa fall gjort en prelimindr uppskattning av heldret 2017, utifran
data som ér tillgénglig. For viss data géller det fram till och med juni och for
annan fram till och med november. Valt tillvigagingssétt redovisas vid
varje figur.

Aktstudier av indrag och nedsattning av antal timmar under 2016

Aktstudier kan anvédndas till att gora fordjupade analyser av de mottagare
som paverkats av de tvd domarna frdn HFD. Inom ramen for det ar upp-
draget har vi gjort tvd aktstudier: en om personer som fétt erséittningen
indragen under 2016 och en om personer vars timmar minskats under
samma ar.

Ar 2016 var det 188 personer som forlorade assistansersittningen pa grund
av de inte langre kom upp i 20 timmar grundldggande behov. For att besvara
frigan om varfor ersittningen har dragits in har vi genomfort en akstudie.
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Aktstudien omfattar personer vars ersittning upphorde under 2016. Det ér
alltsa upphdrandedatum och inte beslutsdatum som har avgransat aktstudien.
Det innebdr att vissa beslut har fattats 2015 eller tidigare. Urvalet dr gjort
med hjélp av Forsdkringskassans databas Store.

Av de 188 drenden som ingick i studiepopulationen har beslutsinformation
hidmtats om 181 drenden fran Forsékringskassans elektroniska drende-
hanteringssystem (AHS). Av de 188 4renden som ingick i studie-
populationen har ett exkluderats da de visat sig att det inte fanns nagot
beslut om indrag. Ytterligare sex drenden har exkluderats dé vi inte hade
atkomst till information om dem i AHS.

Under samma ar minskades genomsnittligt antal beviljade timmar for 282
personer jamfort med deras foregdende beslutet. Urvalsramen har definierats
med hjélp av data fran produktionssystemet Milker som innehaller
information om beslut. Mer fordjupad information om var och ett av dessa
beslut har direfter systematiskt inhéimtats frin AHS, detta for att identifiera
beslut som kan ha péverkats av de aktuella domarna. Vi har emellertid inte
gjort en bredare analys av ovriga orsaker till nedsittning, da det inte ingér 1
uppdraget. Av de 282 drenden som ingick i urvalet har sammanlagt fyra
arenden exkluderats. I ett av drendena fanns inte ndgot beslut om minskning.
Resterande tre drenden exkluderades da vi inte hade atkomst till information
om dem i AHS.

Intervjuer

Femton intervjuer har genomforts med beslutsfattare inom assistansersétt-
ningen. Det dr beslutfattare som fattar de formella besluten om rétten till
assistansersittning efter att personliga handldggare har gjort en utredning
och bedomt behovet. Eftersom beslutsfattare fattar beslut 1 &renden fran
flera olika handléggare har de en god dverblick dver handldggningen och de
forandringar som skett.

Syftet var att f4 en kompletterande och mer nyanserad bild av implementer-
ingen av fordndringarna kring hur annan hjilp som forutsitter ingdende och
vad det inneburit inom handldggningen av assistanserséttningen. Intervjuerna
genomfordes under april-maj 2017, 1 semi-strukturerad form. Intervjuerna

spelades in och dérefter dokumenterades de genom noggranna anteckningar.

Metoden for att analysera materialet kan liknas vid vad Kvale och
Brinkmann (2014) bendmner som meningskoncentrering och kategorisering.
Detta kan beskrivas som en form av kodning dér de svar, aspekter och
upplevelser som framkommit i intervjuerna koncentreras for att dérefter
struktureras pd ett mer systematiserat sitt. Koncentreringen och
kategoriseringen kan déarfor beskrivas som det analysinstrument som ligger
till grund for den dvergripande analysen av intervjumaterialet.

Vi efterstrivade geografisk spridning i1 urvalet av beslutsfattare och fem av
sex geografiska verksamhetsomraden finns representerade bland de
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intervjuade beslutsfattarna. Tio av beslutsfattarna har arbetat med assistans-
ersdttning i tio ar eller mer, tre av dem sedan 1990-talet. Resterande fem
beslutsfattare har arbetat med assistanserséttning mellan fem och nio ar.

Under augusti 2017 kontaktades beslutsfattarna igen skriftligen med
kompletterande fragor mot bakgrund av resultat fran aktstudien. Fragorna
handlade om de fyra stegen i beddmningen som introducerades genom
Domsnytt 2015:041 och om huruvida de utgjort en forandring i bedom-
ningen eller inte, och i sa fall pa vilket sétt. Dartill stélldes en fraga kring
hur beviljad tid for ingdende kunskaper tidigare har redovisats i akterna.
Nedan presenteras den intervjuguide som végledde intervjuerna.

Intervjuguide

Inledande
e Vad har du for bakgrund?

e Hur ldnge har du arbetat med assistansersdttning?

Implementering/tillimpning

e Vad ir det som har fordndrats nir det géller beddmningen av annan hjélp
som forutsatter ingdende kunskaper?

e Hur uppfattar du den férdndrade normeringen? Tydlig/otydlig?

e @Gor alla handldggare pa samma sétt eller ser man skillnader/i sé fall
vilka?

e Hur har man gatt tillvdga i for att fora ut den nya tillimpningen i
handlédggningen?

e Hur ser du som BF pa andra yrkesrollers betydelse for implementeringen
av en fordndrad tilldmpning? (t.ex. specialister, FMR)

e Ar det vanligt att PHL:s bedémningar av vad den nya rittspraxisen inne-
bar 1 tilldmpningen skiljer sig fran din? (eller BF generellt? /mellan PHL)

e Vilket stod skulle PHL behova fran Forsékringskassan for att den nya
normeringen ska tilldmpas pa ett enhetligt och rattssékert sétt?

e Har fordandringar forklarats tillrackligt tydligt for de sokande/forsékrade
som berors?

e Framgir det 6verlag i besluten huruvida det dr den fordandrad réttspraxis
som utgdr orsak till en férdndrad bedomning av det femte grundlédggande
behovet?
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Konsekvenser
e Vilket resultat har den dndrade normeringen fatt?

e For vilka personer/behov?

e Nir borjade ni tillimpa regelverket pa det “nya” séttet? Direkt efter
domen? Vigledningen? Gradvis?

e Fordndringarna som skett kring ingaende kunskaper, hur stor ar
fordndringen i praktiken?

e Vad bestar fordndringen av?
e Vilka grupper (t.ex. behov/diagnoser) paverkas mest?

e Hur tror du att assistanspopulationen kommer att se ut (ha fordandrats) om
fem &r mot bakgrund av den nya tillimpningen?
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Bilaga 2. Figurer och tabeller

2.1 Antal mottagare och genomsnittligt antal timmar fordelat pa kon

Figur 26 Antal mottagare och genomsnittligt antal timmar per vecka for
november manad 2002-2017, kvinnor
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Kalla: Forsakringskassan registerdata, statistikportalen.

Figur 26 visar tydligt att det genomsnittliga antalet timmar kvinnliga
mottagare far har 6kat under néstan hela perioden. Antalet individuella
mottagare har 0kat i ett hgre tempo mellan 2002 och 2009, dir antalet
mottagare sedan dr nagorlunda konstant med en svagt neddtgaende trend.

Figur 27 Antal mottagare och genomsnittligt antal timmar per vecka for
november manad 2002-2017, méan
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Kélla: Férsakringskassan registerdata, statistikportalen.
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Figur 27 visar 1 princip samma trend som Figur 26. De storsta skillnaderna
ar dock att antalet mén under hela perioden dr nagot fler 4n antalet kvinnor
och att deras genomsnittliga antal timmar &r nadgot hogre. Kvinnorna utgér
46 procent av assistansmottagarna och man 54. Kvinnors genomsnittliga
antal timmar motsvarar 97 procent av madnnens.
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2.2. Antal mottagare och genomsnittligt antal timmar per personkrets

I foljande figurer redovisas genomsnittligt antal timmar per vecka for alla
personkretsar. Jimforelsen visar tydligt att individer i personkrets 2 har
beviljats flest antal timmar i jamforelsemed andra personkretsar.

Figur 28 Antal mottagare och genomsnittligt antal timmar per vecka for
november manad, 2002-2017, personkrets 1
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Kélla: Férsakringskassan registerdata, statistikportalen.

Antalet personer som beviljas assistansersittning har 6kat mest i personkrets
1 jimfort med de andra personkretsarna. Okningen #r konstant éver tid och
minskar ndgot fran och med 2015. Personkrets 1 bestar 2016 av 6 900
personer och de har i genomsnitt 130,9 timmar per vecka, for 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 for
november manad, 2002-2017, personkrets 2
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Kélla: Férsakringskassan registerdata, statistikportalen.

Antalet personer 1 personkrets 2 dr relativt fa. Eftersom det forutsitts att
funktionsnedséttningen har uppstétt i vuxen alder ar det tdnkbart att antalet
individer som tillhor personkretsen &r relativt konstant, men att alders-
strukturen foréndras i takt med att personer aldras och overgar frén élders-
grupp 20-64 till aldersgrupp 65+. I personkrets 2 dr som tidigare angivet
den personkrets dér flest antal timmar beviljas per vecka, i genomsnitt 151,5
timmar per vecka for november 2017.

Figur 30 Antal mottagare och genomsnittligt antal timmar per vecka for
november manad, 2002-2017, personkrets 3
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Kélla: Férsakringskassan registerdata, statistikportalen.
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Aven i personkrets 3 ir trenden att antalet mottagare minskar. Minskningen
ar storre dn 1 de andra personkretsarna. Fran och med 2009 avstannade
okningen och efter 2011 kan en tydlig minskande trend ses. En tidigare
aktstudie har visat att HFD:s domar paverkar olika personkretsar pa olika
satt (Forsdkringskassan 2015a) och att personkrets 3 paverkades sérskilt
mycket av fortydliganden av de grundldggande behoven som gjordes 2006
och 2007 och som direfter bekriftades genom en dom frdn HFD (RA 2009
ref. 57).

Efter HFD 2015 ref. 46 ingéar inte langre tillsyn pa grund av “medicinsk
problematik™ i annan hjélp som forutsatter ingdende kunskaper. Sedan
tidigare vet vi att det behovet var vanligt bland barn i1 personkrets 3
(Forsdkringskassan 2015a).
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2.3. Antal mottagare férdelade pa vuxna och barn i de tre
personkretsarna

Figur 31 visar utvecklingen av antalet mottagare fér vuxna och barn i de tre
personkretsarna over tid. Antalet vuxna i personkrets 1 har 6kat under hela
perioden dven om dkningen verkar avstanna efter HFD:s dom 2015. Aven
antalet barn dkar nagot fram till och med 2015 da antalet i stéllet minskar.
For vuxna 1 personkrets 3 syns en svag med stadig neddtgéende trend fran
2009. Minskningen forstirks efter 2015. Antalet mottagare i personkrets 2
har varit relativt stabilt Gver tid.

Den procentuella fordndringen efter HFD:s dom 2015 varierar. Mellan 2015
och 2017 har antalet barn i personkrets 3 minskat mest procentuellt sett,
med 19 procent. Barn 1 personkrets 1 har minskat med 13 procent och vuxna
i personkrets 2 med 9 procent. Vuxna i personkrets 1 utgor ett undantag da
de i stdllet har 6kat nagot 1 antal (1 procent).

Figur 31 Antal mottagare for november manad, 2002-2017, férdelat pa
vuxna och barn i respektive personkrets
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Kalla: Férsakringskassan registerdata, statistikportalen.
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2.4 Antal ansokningar férdelade pa kvinnor, man, flickor och pojkar

Figur 32 visar att inga storre skillnader kan urskiljas 1 utvecklingen av
antalet ans6kningar om assistanserséttning, mellan kvinnor och mén, flickor
och pojkar. Antalet ans6kningar har minskat for samtliga grupper efter

domen 2015.
Figur 32 Antal ansoékningar fordelade pa kon samt vuxna och barn
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* Uppskattningen for 2017 ar baserad pa data for forsta halvaret 2017, men modifierat utifran 2016 ars
utveckling, d.v.s. (antalet ansokningar under forsta halvaret 2017/antalet ansékningar under forsta
halvaret 2016) X antalet ansokningar under helaret 2016.

Kélla: Forsakringskassans databas Store
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2.5. Avslagsanledning férdelat pa kvinnor, man, flickor och pojkar,
andel i procent

Tabell 8 Vad ar grund fér avslaget? Andel i respektive avslags-
anledning uppdelat pa kon samt vuxna och barn

Kvinnor Man Flickor Pojkar
2012 2016 2012 2016 2012 2016 2012 2016

Beddmdes inte
tillhéra social-
férsakringen 1 1 0 0 0 0 0 0

Den sokande var
over 65 ar 6 0 8 3 0 0 0 0

Bedodmdes inte
tillhéra nagon
personkrets 41 42 38 34 24 22 10 10

Beddmdes inte ha
nagot grundldggande

behov 2 9 5 3 3 13 9 9
De grundlaggande

behoven uppgar inte

till 20 timmar 48 48 46 58 74 64 78 79
Annat 2 0 4 1 0 0 3 1
Framgar ej 0 0 0 0 0 0 0 0
Antal personer i

urvalet 98 90 104 91 38 45 68 78

Kalla: Aktstudie av avslag, Forsakringskassan 2017b

Tabell 8 visar en fordelningsoversikt Over de avslag Forsékringskassan har
gjort under 2012 samt 2016. Ur tabellen kan man utldsa att den over-
hingande majoriteten av alla avslag sker pa grund av att den sdkande inte
innefattas av nagon personkrets samt att den sokande inte bedéms ha ett
grundliggande behov som Overstiger 20 timmar i veckan. Virt att notera ar
att for vuxna dr de tva anledningarna i samma storleksordning, men for barn
ar anledningen att de inte har ett grundliggande behov 6ver 20 timmar per
vecka markant storst, runt 70-80% av avslagen.
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2.6. Fordelning av timmar inom grundlaggande och andra personliga
behov vid nybeviljande

Figur 33 Andel som beviljas tid for 6vriga personliga behov i
nybeviljade beslut
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Kalla: Uppgifter fran 2014 kommer fran en akstudie publicerade i Férsakringskassan 2015. Uppgifter
fran 2015-2017 kommer fran en intern temporar statistiklosning (TSL). Data for 2015 avser april till
december manad medan 2016 avses hela aret. For 2017 ingar data fran januari till mars.

Figuren ovan visar andelen som beviljas tid inom andra personliga behov
vid nyansokan. Ur figuren framgar att andelen som beviljats tid har dkat
inom samtliga behov mellan 2016 och 2017, undantaget Véntetid om natten,
som dock snarare backar fran en ovanligt hg niva under 2016.

Tabellen nedan visar antal personer som beviljats tid for samtliga behov
som ingdr 1 Forsdkringskassans behovsbedomningsstdod. Bade grund-
laggande behov och andra personliga behov ingér. Dessutom redovisas
genomsnittligt antal timmar for respektive behov.
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2.7. Andel som beviljats tid for olika moment som tidigare ingick i
annan hjalp som férutsatter ingaende kunskaper

Tabell 10 visar fordelningen av olika moment som tidigare kunde ingé 1
annan hjdlp som forutsétter ingdende kunskaper bland dem som fick
assistansersittningen indragen 2016. Bland dem som fatt indrag pa grund av
HFD 2015 ref. 46 hade hela 90 procent beviljats tid for aktiv tillsyn av
overvakande karaktir pd grund av medicinsk problematik.>

Bland andra som fatt en forandrad bedomning av annan hjilp som forut-
sétter ingdende kunskap har néstan ingen tidigare beviljats tid for medicinsk
problematik. En tydlig skillnad syns ocksa i aktiv tillsyn av pa grund av
psykiskt tillstand. Bland dem vars indrag paverkats av de aktuella domarna
har 17 procent tidigare beviljats tid for detta behov. I den andra gruppen har
78 procent tidigare beviljats tid for det.

Aven nir det giller kvalificerade aktiverings- och motivationsinsatser finns
en tydlig skiljelinje mellan de tva grupperna. De som fatt en forédndrad
beddmning som inte beror pa domarna har tidigare beviljats tid for behovet i
storre utstrackning 4n de som péverkats av domarna.

Tabell 10 Anledning till att personerna beviljats tid for annan hjalp som
forutsatter ingaende kunskaper i sitt nast senaste beslut,
andel i %

Personer Andra som fatten Samtliga som

vars indrag férandrad beviljades tid for

beror pA HFD beddémning av ingaende

2015 ref. 46 ingaende kunskap i nast

(n=30) kunskaper (n=36) senaste beslutet
(n=66)

Aktiv tillsyn av Over-
vakande karaktar pa grund
av psykiskt tillstand 17 78 50

Aktiv tillsyn av Over-
vakande karaktar pa grund

av medicinsk problematik 90 3 42
Kvalificerade aktiverings-

och motivationsinsatser 7 39 24
Annat 0 6 3
Framgar inte 3 3 3

Kalla: Férsakringskassans aktstudie av indrag 2016

35 Att det inte &r 100 procent beror pé att det nést senaste beslutet inte alltid s& tydligt
motiverat pa vilken grund tid beviljats for annan hjilp som forutsitter ingdende kunskap.
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2.8. Beskrivning av dem som fatt assistansersattningen minskad till
foljd av nagon av de aktuella domarna

Tabell 11 Beskrivning av de som fick assistansersattningen minskad
2016, fordelat pa orsak till minskningen, andelar i procent*
Beslutet motiveras Beslutet motiveras Det framkommer pa
med att egenvard med att personen annat sétt att det finns en
inte kan vara ett inte har en psykisk koppling till annan hjalp
grundlaggande funktionsnedsitt- som forutsatter ingaende
behov (HFD 2012 ref. ning (HFD 2015 ref. kunskaper
41) (n=15) 46) (n=12) (n=28)
Personkrets-
tillhérighet™*
Personkrets 1 5 7 16
Personkrets 2 1 1 2
Personkrets 3 9 4 10
Alder
Barn 3 3 6
Vuxna 12 9 22
Kén
Kvinnor 6 6 15
Man 9 6 13
* En observation (arende) kan ha mer an en motivering till beslut, darfér dverlappar kategorierna med
varandra.

** Nar en person har bytt personkrets har den senast beslutade personkretsen registrerats.
Kalla: Férsakringskassans aktstudie av nedsattning av antal timmar 2016.
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| serien Socialforsakringsrapport har foljande skrifter
publicerats under ar 2017:

2017:1 En sjukforsdkring att lita pa? Rapport fran forskarseminarium i
Umeé 14-15 januari 2015

2017:2 Arbetslivet och socialforsidkringen. Rapport fran forskar-
seminarium i Umed 13—14 januari 2016

2017:3 Sjukskrivningsmonster. Skillnader mellan 14n, kommuner och
vérdenheter

2017:4 Assistansersattningens utveckling
2017:5 Effektutvdrdering av insatser for unga med aktivitetserséttning

2017:6 Migration och socialférsékringen. Rapport fran forskar-
seminarium i Umed 18—19 januari 2017

2017:7 Sjukfranvaro efter invandring. Utrikes foddas tillgang till och
nyttjande av sjukpenning

2017:8 Avslag inom assistansersittningen. Hur kan vi forstd den senaste
tidens 6kning?

2017:9 Barnhushallens ekonomi. Resultatindikatorer for den
ekonomiska familjepolitiken 2017

2017:10  Hur kan Forsdkringskassan bli béttre pa att motverka
overutnyttjande och bedréigeri med statligt tandvardsstod?
Analys och forslag

2017:11  Sjukfranvaro i Jdmtland och Vésternorrland. En jamforande
fallstudie

2017:12  Vilka ringer till Forsékringskassans kundcenter och varfor?

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

2017:14  Assistansersittning. Inflode, utflode och konsekvenser av
fordandrad réttspraxis
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