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Sammanfattning 
Personlig assistans är en av de viktigaste reformerna någonsin för personer med omfattande 
funktionsnedsättningar. Den är en förutsättning inte bara för goda levnadsvillkor utan för liv. Det är 
för att bevara den reformen som vi här vill påtala en del saker som inte fungerar som det 
ursprungligen var tänkt för våra uppdragsgivare och sådant som har blivit onödigt krångligt för oss 
som anordnare. Vår förhoppning är att utredningen om LSS och personlig assistans kan komma 
tillrätta med dessa problem.  
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Inledning 
Vi som skriver den här problembeskrivningen är åtta anordnare som tillsammans bedrivit 
assistans i närmare 100 år, dvs vi startade alla ungefär samtidigt som LSS-reformen trädde i 
kraft. De flesta av oss har under dessa år inte bara bedrivit assistans utan också engagerat oss 
för de personer, i våra egna verksamheter och andra, som berörs av assistansen.  

Vi har levt igenom en rad olika utredningar och sett mer eller mindre lyckade försök att 
komma tillrätta med kostnadsökningar, bedrägerier mot reformen, fusk och olika tillämpning 
över landet. Vi har varit med när det var olika Försäkringskassor över hela landet och när det 
nu är en enda. Vi sökte tillstånd hos Socialstyrelsen och har granskats av IVO.  
 
Genom alla år har vi behållit en positiv grundsyn på assistansen. Den är i våran mening något 
av det bästa svensk politik har skapat. För oss är den statliga assistansersättningen det 
viktigaste som finns att värna. Att som samhällsmedborgare veta att vi är tillförsäkrade statligt 
stöd genom personlig assistans om olyckan skulle vara framme och drabba oss eller våra 
familjer, oavsett var vi bor i landet, oavsett vem som styr i den kommun vi bor och oavsett 
vilka finanser kommunen har, är en grundtrygghet som är värd allt!  

Många av oss har varit med även på tiden innan assistansreformen och slagits för våra vänner, 
våra nära och kära eller för bekanta i dåvarande handikapprörelsen. Det innebär inte att vi inte 
tar vårt uppdrag som anordnare professionellt men vi vill visa på att för oss handlar det inte 
bara om ekonomi. Det handlar också om människovärde. Vi vet vad det innebar att vara 
hänvisade till kommunala beslut och kommunala ekonomier. Dit vill vi inte tillbaka.  

Vi är medvetna om att LSS-utredningen har ett digert arbete framför sig. Vi hoppas och tror 
att mycket av det som kommer ut av utredningen blir positivt för enskilda som behöver bättre 
kvalitet på LSS-insatser. Vi vill betona att för oss är ett fortsatt statligt huvudmannaskap 
viktigare än något annat. Trots det redan stora arbetet, i förhoppningen om att detta är den 
sista utredningen på länge, vill vi ändå ta tillfället i akt att peka på en rad problem utanför 
själva utredningsuppdraget, stora som små, som drabbar oss som anordnare och ibland även 
de assistansberättigade eller de anställda.  

Vi har bett Anna Barsk Holmbom, ABH Utbildning och Rådgivning att skriva ner våra 
iakttagelser. Vi kommer bara med mycket få förslag på lösningar. Vi är medvetna om att vi 
talar ur ett anordnarperspektiv och försöker att vara tydliga i texten med vem vi anser olika 
problem drabbar och på vilket sätt. Vi hoppas att en del av det vi skriver kan vara utredningen 
till hjälp. Vi hoppas också att även det som inte direkt ingår i uppdraget uppmärksammas.  

  

A-Bas, Malmö   Kooperativet Bambi, Stockholm 
Kooperativet Hand i Hand, Laholm  Kooperativet Olja, Jönköping  
Kooperativet Lotsen, Nässjö  Kooperativet SMIL, Malmö 
LARGA, Lerum   LSS-Partner; Göteborg  
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Ansökan 
Att ansöka om assistansersättning idag är krångligt för den enskilde. Det handlar inte alltid 
om vilket behov man har utan lika mycket hur man uttrycker det behovet.  

Nedan följer några exempel på regler som är svåra att förstå och där ett felaktigt sätt att 
uttrycka sig kan avgöra om du får assistans eller inte: 

 Aktiverings- och motiveringsinsatser räknas normalt inte till de grundläggande 
behoven. OM inte den enskilde, huvudsakligen på grund av sitt psykiska tillstånd, 
behöver aktiv tillsyn av övervakande karaktär som kräver ingående kunskaper av den 
som ska ge assistansen. Hjälpen ska t ex behövas för att begränsa allvarliga 
konsekvenser av ett utåtagerande beteende. Det innebär att om assistenterna arbetar på 
det sätt som Socialstyrelsen råder till och hittar nyckeln till det som gör att den 
enskilde får ett utåtagerande beteende så riskerar den enskilde att inte få assistans 
eftersom det inte finns något utåtagerande beteende kvar. Men om personen inte får 
behålla sin assistans finns ingen kvar som kan arbeta på det sätt som gör att det 
utåtagerande beteendet upphör och därmed behöver personen assistans igen.1 

 När det gäller kommunikation har det väldigt tydligt funnits behov att förtydliga för 
enskilda handläggare när det kan beviljas och inte. Konsekvensen har blivit att bara 
mycket få personer kan räkna assistans med kommunikation som grundläggande 
behov. För att få räkna det som grundläggande krävs att den sökande behöver en 
personlig assistent närvarande för att kunna kommunicera med andra. Om den 
sökande inte kommunicerar med andra för att personen inte kan är det inte säkert att 
man beviljas assistans för kommunikation. Den personliga assistenten ska både 
behöva kunskap om personen som söker, om dess funktionsnedsättning och om sättet 
att kommunicera. Det räcker t ex inte med att en person behöver stöd för att kunna 
blissa. Det räknas inte som ett grundläggande behov.  

 Att ta på en protes räknas som ett grundläggande behov. Men inte att ta ett varmt bad. 
Och inte att ta på sig sin ytterjacka OM inte behovet föranleds av smärtproblematik. 
Att behöva assistans för att förflytta sig till badrummet kan vara grundläggande behov 
OM det ses som ett ”integritetsnära behov”.  

 Måltider räknas bara som ett grundläggande behov OM den sökande inte kan föra 
maten till munnen själv eller inte förstår att hon eller han ska äta. Det kan också ingå 
om man behöver hjälpa den som äter för att den har satt i halsen. Men bara om det 
också finns problem med intagandet av föda. Att få näring med hjälp av sond när 
läkaren har bedömt att det är egenvård som sker med stöd av assistenter är onekligen 
ett sätt att behöva hjälp att få i sig födan men det räknas inte längre som 
grundläggande eftersom det är egenvård.2 

Som förälder eller anhörig till den person som söker ser du ganska ofta familjens behov av 
stöd och inte bara den sökandes behov. Det kan leda till att man uttrycker sig fel i 
ansökningsförfarandet och därmed inte beviljas insatsen.  

Det är inte så konstigt att de flesta sökande behöver stöd vid ansökningsförfarandet. Vi som 
står bakom den här skrivelsen tycker det är fel att den enskilde ska behöva anlita juristhjälp. 

                                                           
1 Läs mer under avsnitt Beslut, ”Utåtagerande beteende”. 
2 Läs mer under avsnitt Vård/Egenvård 
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Vi har full förståelse för att den som är assistansberättigad känner att det behövs idag men vi 
skulle önska att ansökningsförfarandet var enklare och att den enskilde kunde få stöd från en 
fristående organisation utanför Försäkringskassan och utanför kommunen och de privata 
anordnarna. En sådan organisation, kanske som en del av Råd- och stödverksamheten, skulle 
också göra så att de jurister som idag är anställda i många privata verksamheter inte längre 
behövs på samma sätt.  
 

Läkarintyg 
Många gånger tidigare har det betonats hur viktigt det är med en grundlig bedömning den 
första gången en person söker assistansersättning. Därefter skulle behovsbedömningen inte 
behöva vara lika omfattande vid omprövning. Det finns inget lagstadgat krav på att den 
sökande behöver bifoga ett läkarintyg med sin ansökan men i praktiken kräver 
Försäkringskassan ändå alltid in det. Detta framgår av Försäkringskassans vägledning 2003:6, 
avsnitt 7.5.1.  

Många assistansberättigade har livslånga funktionsnedsättningar som är väl dokumenterade 
sedan åratal. Detta innebär inget undantag från Försäkringskassans regler, något som är ett 
slöseri med både tid och resurser. Vi är inte motståndare till läkarintyg men det borde 
användas vid den första ansökan och inte, som verkligheten är för många, om och om igen 
och inte när funktionsnedsättningen redan finns väldokumenterad på Försäkringskassan av 
andra skäl.  

Förslag till beslut  
När den enskilde har träffat Försäkringskassan och utredningen är klar tas ett förslag till 
beslut fram. Enligt Försäkringskassans vägledning ska handläggaren, om denne anser att ett 
angivet behov eller tidsåtgången för ett behov inte är rimligt motivera varför 
Försäkringskassan inte delar hans eller hennes beskrivning. Motiveringen ska vara tydlig. Så 
ser det inte ut i verkligheten. I själva verket är förslagen till beslut många gånger oerhört 
omfattande, i en av våra verksamheter fick en uppdragsgivare ett förslag till beslut på 108 
sidor (!), krångliga att förstå och många gånger finns ingen som helst motivering till varför 
handläggaren inte går med på det den sökande föreslår. Det bara anges ett antal timmar färre 
än vad den assistansberättigade sökt om. Hur kan det t ex förklaras när en person söker om 20 
minuter 5 gånger per dag för toalettbesök men endast beviljas 7 minuter 4 gånger per dag?  

Det kan inte accepteras att handläggare gör skälighetsbedömningar utifrån sina egna 
referenser när en assistansbehövande själv uppger den faktiska tidsåtgången. Detta händer 
ofta i utredningar och beslut. Om man påtalar det i kommuniceringssvar eller vid omprövning 
är det ändå handläggarens skälighetsbedömning som gäller.  
 
Våra uppdragsgivare kan och vill numera väldigt sällan ta sig igenom ett förslag till beslut 
själva. Det är för svårt att förstå vad Försäkringskassan säger ja och nej till och vad som är 
grundat på fakta respektive ”skälighetsbedömningar”.  
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Beslut 
Som vi skrev ovan spelar det inte alltid någon roll vad våra uppdragsgivare anför i ansökan 
eller kommunicering. Många beslut innebär en rad problem för såväl brukare som för den som 
ska verkställa. Nedan beskrivs några av dessa problem. 

Grundläggande behov för barn 
Den senaste tiden har både Försäkringskassan och kommunerna bedömt barns rätt till 
assistans på ett betydligt snävare sätt. De hävdar "föräldraansvar" som vida överstiger det som 
räknas till "normalt föräldraansvar". Om det räknas till "föräldraansvar" att assistera sitt barn 
med mat samt med att klä av och sköta hygien och om kommunikation inte räknas som 
grundläggande för ett barn under sex år så innebär det att inget barn längre kan få assistans. 
Detta måste få ett stopp nu! Det senaste exemplet i raden är lille Ludwig, två och ett halvt år, 
från Filipstad. Hans mamma skriver i sin blogg:  
 
”Jag visste faktiskt inte att det är typ normalt att inte kunna vända sig/sitta/gå/stå när man är 
2,5 år. Att inte kunna prata eller kommunicera, att äta 6 olika mediciner varje dag, att inte 
kunna tugga, inte äta eller dricka själv. 

Brukar era 2,5 åringar också väga sitt urin och mäta ingående vätska dygnet runt för att 
försäkra sig om att dom inte dör av natriumrubbning? Att ligga på sjukhus nån gång varje 
månad, är det sånt alla 2,5 åringar gör? Hänger på habilitering, hos neurolog och 
endorkrinolog? För det gör vi.” 

Varbergs Försäkringskassa har bedömt att ett par tvillingpojkar på 7 år där båda har autism 
och en utvecklingsstörning med en utvecklingsnivå på ca 1-1,5 år som behöver tillsyn dygnet 
runt inte har rätt till statlig assistansersättning. Tidigare hade de ett kommunalt beslut på 36 
timmar per vecka per barn. Vi känner till den anordnare som hjälpte personen att söka statlig 
assistansersättning och anser att de är seriösa. De kom fram till att det grundläggande behovet 
är 35 timmar per vecka. Försäkringskassan ansåg att det var 10 timmar per vecka. Tillsynen 
räknades inte som grundläggande behov trots att barnen per definition har en nedsättning av 
den psykiska förmågan och att aktiv tillsyn därmed ska kunna räknas som ett grundläggande 
behov. Inte heller matsituationen räknades som grundläggande behov. Försäkringskassan 
anser att det räcker med ”motiverande” stöd. Enligt intyg från habiliteringen är barnen på en 
så låg nivå att de inte kan bli motiverade genom muntligt stöd.   

I Halmstad har Försäkringskassan menat att en pojke som har en CP-skada, kognitiva 
funktionsnedsättningar och ingen kommunikation inte tillhör personkretsen. När det gällde 
kommunikation så räknades det inte till grundläggande behov eftersom barnet inte 
kommunicerade.  

I Umeå riskerar en ungdom att förlora sina assistanstimmar eftersom ungdomen inte längre 
bedöms ha behov av kommunikation. Ungdomen kan svara ja och nej genom att föra tummen 
upp eller ner. Med stöd av assistans kan personen kommunicera med andra på ett betydligt 
djupare sätt men Försäkringskassan anser att ja och nej räcker.  

FV Syd har helt avslagit ett treårigt barns begäran om assistans.  Barnet har en oerhört 
omfattande funktionsnedsättning och kan inte göra något på egen hand. Försäkringskassan har 
avslagit hygien, måltider och att klä av och på sig som grundläggande behov med hänvisning 
till föräldraansvaret, som beskrivs som ”omfattande och långtgående för barn i denna ålder”. 
När det gäller kommunikation menar Försäkringskassan att barnet inte ska beviljas det heller 
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eftersom ha inte har några sociala kontakter utanför hemmet, förskolan och sjukvården. 
Däremot, menar kassan, så skulle det möjligen kunna beviljas tid för aktiv tillsyn eftersom 
barnet inte ser och är mycket rörlig där han sitter på golvet. Det krävs en ständig närvaro av 
vuxen för att uppfatta och tolka hans signaler. Men sen kommer kassan ändå fram till att det 
inte krävs en person med specifik kännedom om barnet och barnets funktionsnedsättning och 
avslår ändå. Om Försäkringskassan kommer fram till att det grundläggande behovet är 0 
timmar är det lätt att föreställa sig att kommunen kommer att fatta samma beslut eftersom de 
då inte behöver utge assistans som ger rätt till goda levnadsvillkor. Frågan är då vem som ska 
tillse att barnet, som inte kan vara ensam en minut, får sitt stödbehov tillgodosett?   

Väntetid/Jour   
För en tid sedan bytte Försäkringskassan ut begreppet ”jour” mot väntetid. På så sätt kom man 
undan diskussionen med arbetsgivarorganisationerna om hur begreppet skulle tolkas och 
kunde själva bestämma reglerna för när och hur väntetid ska betalas ut. De problem som finns 
när Försäkringskassan beslutar om väntetid är många. T ex beviljas endast väntetid trots att 
den enskilde behöver aktiva assistansinsatser mer eller mindre oavbrutet under hela natten. 
Vissa handläggare gör gällande att assistenten måste vara ”tillgänglig”, dvs inte sova för att 
väntetidsersättning ska kunna betalas ut. Detta helt i strid med gällande regler för den jour 
som betalas ut rent arbetsrättsligt. Äkta makar (eller motsvarande) beviljas inte väntetid enligt 
en gammal dom från HFD eftersom behovet anses tillgodosett genom make/makaansvar. Om 
den make/maka som ska tillgodose behovet inte kan göra det på grund av hälsobesvär eller för 
att personen yrkesarbetar borta från hemmet ska kassan ta hänsyn till det, och det tycker vi 
ofta att det fungerar,  men om maken/makan inte tillgodoser behovet på grund av andra 
orsaker, till exempel att personen inte vill, överkonsumerar alkohol eller att det är en dålig 
relation, tas det inte hänsyn till det. 3 Kommunen betalar för jour ut halva tiden i lön plus 
semesterersättning och OB och andra halvan i jourersättning. Vi har ingen möjlighet att göra 
det eftersom vi måste bära våra egna kostnader. Detta förhållande gör att det blir betydligt 
svårare för oss att rekrytera. 

Dubbel assistans 
Dubbel assistans kan beviljas om det finns behov av det. Dock endast för den faktiska tid det 
tar att verkställa behovet av dubbel assistans. Det strider helt mot den princip som finns när 
det gäller rätten till assistans för att kunna utföra en aktivitet. Om en person behöver en 
personlig assistent med sig för att utföra en viss sak utanför hemmet, t ex för att kunna träna 
eller gå på bio så beviljas assistans för hela aktiviteten, oavsett om den assistansberättigade 
har behov av assistenten eller inte hela tiden. Om personen behöver dubbel assistans beviljas 
det alltså bara för exakt den tid det behövs för dubbel assistans. Om en person behöver dubbel 
assistans för att kunna utföra bassängträning beviljas alltså det endast för kanske 30 – 60 
minuter medan själva besöket kanske tar 2-3 timmar. Det blir alltså omöjligt att verkställa. 
Konsekvensen blir många gånger att den assistansberättigade får avstå aktiviteter.  

Hur får man använda timmarna och pengarna?  
När en person beviljas personlig assistans skickas tillsammans med beslutet  information till 
den assistansberättigade om skyldigheter denne har förknippat med assistansersättningen. Det 
är formulerat så här: 

                                                           
3 Läs mer om det under avsnitt Anhörigas roll, Äkta makars ansvar för varandra. 
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Anmäl förändringar 

Du måste anmäla till Försäkringskassan om något händer som har betydelse för din rätt att 
få ersättningen. Här är några exempel:  

 Om du behöver mindre assistans än vad som står i ditt beslut. 
 Om du får något annat stöd, till exempel från kommunen eller landstinget. 
 Om du flyttar till en gruppbostad eller vårdas på sjukhus. 
 Om du reser till ett land utanför EES och behöver fler assistenter än de som följer med 

dig från Sverige. 
 Om du vistas utomlands under en eller flera längre perioder.    

Anmäl till Försäkringskassan så snart som möjligt men senast 14 dagar efter att du har fått 
reda på förändringen. Om du får ersättning som du inte har haft rätt till kan du bli skyldig att 
betala tillbaka pengarna. Försäkringskassan kontrollerar regelbundet att den som får 
ersättning också har rätt till den. Försäkringskassan kan till exempel kontakta andra 
myndigheter för att kontrollera om de lämnade uppgifterna är korrekta.  

För den person som precis har fått ett beslut om assistans är innebörden i ovanstående 
information troligen inte lätt att förstå. Vi önskar att information kunde tas fram som var mer 
utförlig och som på ett lättförståeligt sätt t ex tar upp att man inte får redovisa timmar till 
Försäkringskassan när assistenten inte funnits på plats, att så kallad ”bredvidgång” inte är 
lämnad assistans, när man behöver anmäla att man träffar en partner med flera frågor. Det är 
den assistansberättigade som på heder och samvete skriver under räkningen till 
Försäkringskassan och därför borde det vara självklart att deras regler presenterades för den 
assistansberättigade.  

Vi anser också att det borde vara självklart att anordnaren ges möjlighet att utbilda sina 
uppdragsgivare i ovanstående frågor. Idag lutar sig Försäkringskassan mot en tolkning från 
Skatteverket som gör att vissa anordnare kan avstå från utbildning av uppdragsgivare med 
hänvisning till att det inte är en avdragsgill kostnad.  

Vi står gärna till tjänst och presenterar vilken information vi skulle önska att 
Försäkringskassan gav i samband med nybeviljande och vilken utbildning vi anser att 
anordnare bör ge sina uppdragsgivare. 

65-årsgränsen 
När LSS-lagen trädde ikraft 1994 fanns regeln att beviljad assistans upphörde vid 65 års ålder. 
Den som då fick assistans och började närma sig 65-årsdagen upplevde ångest och stor oro för 
framtiden.  Även yngre upplevde ett påtagligt hot och en rädsla för framtiden. Oro för att livet 
inte längre var till för den med omfattande funktionsnedsättning efter 65 års ålder.  

Att man sedan 2001 får behålla assistansen efter 65 år bidrar, enligt Försäkringskassans 
rapport ”Assistansersättningens utveckling” till 26% av utvecklingen av antalet 
assistansberättigade. Vi anser att det är en positiv utveckling. Människor kanske lever längre 
och lever framför allt ett värdigare och rikare liv med stöd av assistans. Det finns 
undersökningar som visar att människor söker assistans längre upp i åldrarna. Om en person 
fick en funktionsnedsättning vid 63 eller 64 år kändes det kanske inte lönt att söka assistans 
tidigare om den ändå skulle upphöra vid 65 års ålder. Borttagandet av 65-årsgränsen har 
därför blivit en av de absolut viktigaste händelserna under reformens historia.  
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Det går inte att få fler assistanstimmar beviljade efter 65-årsdagen. Den begränsningen anser 
vi är olycklig eftersom kroppsfunktionerna ofta påverkas av åldern. Är funktionerna små blir 
de ännu mindre med stigande ålder. Framför allt är det så att den som är assistansberättigad 
blir fysiskt sämre med åldern på ett helt annat sätt än den som inte har någon 
funktionsnedsättning sedan tidigare. När rörligheten i armar, fingrar, ben, höfter, och hela 
kroppen blir något nedsatt på grund av ålder får det allvarliga konsekvenser för den som redan 
har nedsatta kroppsdelar. När den lilla kraft extra som behövs för att utföra olika moment 
fallerar så försvinner förmågan att utföra vissa moment. Kroppsdelar som genom åren kunnat 
hjälpa till att kompensera andra kroppsdelar och nedsatta funktioner blir också slitna eller 
utslitna i en gammal kropp. Det en person på gränsen kunnat göra själv med eller utan 
hjälpmedel blir plötsligen omöjligt att klara.  Allmänna åldersförändringar får alltså helt andra 
konsekvenser för den som har assistans jämfört med den som aldrig behövt det.   

Det finns också ett annat problem. Som vi beskriver under avsnittet Regeln om äkta makars 
ansvar för varandra innebär att det inte beviljas timmar för t ex jour för att behovet anses 
tillgodosett av den part man är sammanboende med. När den assistansberättigade personen 
blir äldre blir även partnern äldre och får kanske sina egna problem. Orken är inte densamma, 
begynnande demens eller andra egna funktionsnedsättningar gör det svårare eller rent av 
omöjligt att hjälpa till. Vid 65 kan det vara för tidigt att märka av dessa problem, men senare i 
livet drabbas, särskilt kvinnor (eftersom de lever längre än män), av konsekvensen av att inte 
ha fått tillräckligt beviljat antal timmar pga att man varit sammanlevande.  

Den rimliga lösningen borde vara att en person får beviljat hela sitt assistansbehov innan 65 
års ålder och att Försäkringskassan håller inne de timmar som inte får användas pga 
hänvisningen till äkta makars ansvar för varandra. De beviljade timmarna kan sedan användas 
om den äkte maken inte längre kan tillgodose behovet.  

”Utåtagerande beteende” 
Efter domen från Högsta förvaltningsdomstolen om att det ”femte behovet” inte ska vara ett 
fristående rekvisit har Försäkringskassan uppdaterat sin Vägledning om assistansersättning. 
När det gäller grundläggande behov räknas numera endast de fyra ursprungliga, dvs att 
behöva assistans för att äta, kommunicera, klä av och på sig samt sköta sin hygien. Om en 
person med psykisk funktionsnedsättning i och för sig kan utföra behoven rent fysiskt men 
inte gör det i alla fall kan det räknas som ett grundläggande behov. Dessutom, med hänvisning 
till tidigare domar, har Försäkringskassan även medgett att om den som söker assistans har ett 
utåtagerande beteende så kan det räknas som ett grundläggande behov. 

Ur Försäkringskassans vägledning: 

Med annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper om den funktionshindrade menas enligt 
praxis aktiv tillsyn av övervakande karaktär. HFD har använt olika begrepp för att beskriva 
hur aktiv tillsynen måste vara, men Försäkringskassan bör endast använda ett begrepp: aktiv 
tillsyn av övervakande karaktär. Tillsynen ska vara kvalificerad och syfta till att 
• förmå personen att själv utföra något av de andra grundläggande behoven 
(kvalificerade motivations- och aktiveringsinsatser) eller 
• begränsa allvarliga konsekvenser av ett utåtagerande beteende (att 
egendom skadas eller att personen skadar sig själv eller andra). 
(Domsnytt 2016:017) 
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Försäkringskassans beskrivning av problematiken är föråldrad. Idag läggs inte längre 
problemet på brukaren utan på anordnaren. Man talar inte om ett ”utåtagerande beteende” 
utan om ett utmanande beteende. Se t ex Socialstyrelsens kunskapsstöd om hur man kan 
arbeta för Att förebygga och minska utmanande beteende i LSS-verksamhet – Ett 
kunskapsstöd med rekommendationer för chefer, verksamhetsansvariga och personal.  

I materialet finns rekommendationer om olika arbets- och förhållningssätt som kan förebygga 
och minska olika typer av utmanande beteende hos vuxna med intellektuell 
funktionsnedsättning. 

I kunskapsstödet framhålls hur viktigt det är att personalen har kunskap om vad personens 
funktionsnedsättning innebär för att förstå dels vad en person kan behöva få tydliggjort och 
tillrättalagt, dels vilket bemötande och kommunikationsstöd personen kan behöva i olika 
situationer. 

Socialstyrelsen menar att för att kunna utforma ett välfungerande stöd behövs en analys över 
vad det är som gör en situation ohållbar för en person. Om anordnaren inte har den 
kompetensen själv behöver den köpas in. Att sedan utgå från situationer som fungerar väl kan 
hjälpa omgivningen att förstå hur mindre välfungerande situationer kan förändras eller 
undvikas så att utmanande beteende kan förebyggas. 

Analysen bör sedan ligga till grund för val av arbets- och förhållningssätt eller metod som 
sedan ska genomföras systematiskt av t ex de personliga assistenterna. Skulle arbets- eller 
förhållningssättet inte fungera kan det behöva omprövas. Fokus bör ligga på att förebygga 
utmanande beteende menar Socialstyrelsen. 

Om anordnaren arbetar rätt och förebygger det utmanande beteendet försvinner således det 
”utåtagerande beteendet” som enligt Vägledningen ger rätt till assistans. För personer med 
den här problematiken kan det ibland vara det enda grundläggande behovet så därför 
försvinner möjligheten att få assistans vilket gör att problematiken är tillbaka på nytt. Detta 
måste åtgärdas snarast.   

Bilkörning 
De senaste månaderna har Försäkringskassorna i Malmö och Göteborg beslutat att neka 
timmar för dubbel assistans vid bilkörning. De hävdar att en chaufför inte samtidigt kan vara 
assistent. Det handlar om situationer där den assistansberättigade har en egen bil och kan åka 
med den när en assistent kör den. Den dubbla assistansen behövs eftersom den som kör inte 
samtidigt kan tillgodose den assistansberättigades behov att till exempel få hoststöd, snyta 
näsan eller lägga en arm till rätta. Men samtidigt skulle samma resonemang egentligen kunna 
tillämpas även om den assistansberättigade bara behöver en assistent för att kunna köra sin 
bil. Den kan ju inte heller vara assistent och ”chaufför” samtidigt. Det Försäkringskassan helt 
tycks ha missat är lagens intentioner om att leva som andra. Självklart måste den som har en 
funktionsnedsättning kunna ha egen bil och köra med den som vem som helst annan. Den här 
utvecklingen är rent ut sagt skrämmande.  

Felaktig hantering av beslut som går den enskilde emot? 
Om den enskilde tycker att Försäkringskassans beslut är felaktigt kan han/hon begära att 
Försäkringskassan omprövar beslutet. En begäran om omprövning ska vara skriftlig och ha 
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kommit in till Försäkringskassan inom två månader från det att den enskilde tagit del av 
beslutet.  

Enligt Försäkringskassan är omprövningstiden idag över 20 veckor. Man arbetar med att 
nyrekrytera på omprövningsenheten men under tiden står den enskildes ärende helt stilla i 
avvaktan på omprövningen. Inte förrän omprövningen är avslutade kan den enskilde 
överklaga.  

Vi ifrågasätter Försäkringskassans hela hantering av omprövningen på följande grund:  
När en person överklagar ett beslut från kommunen så skickar man överklagandet till 
kommunen som enligt 27 § Förvaltningslagen ska ompröva sitt beslut. Om kommunen inte 
ändrar sitt beslut skickas överklagandet omgående vidare till Förvaltningsrätten utan att den 
enskilde behöver vidta någon ytterligare åtgärd.  

När ett beslut fattas av Försäkringskassan. gäller inte samma regler. Där måste den enskilde 
först begära en omprövning, som enligt ovan tar omkring 20 veckor. Inte förrän 
Försäkringskassan har omprövat ärendet får den enskilde göra en överklagan till 
förvaltningsrätten. Det ska alltså vara två olika förfaranden. Det är både onödigt krångligt för 
den enskilde och tar just nu alldeles för lång tid. Det är dessutom obegripligt att 
Försäkringskassan tillåts ha ett helt annat förfaringssätt än Sveriges samtliga kommuner 
tillämpar och som är mycket enklare för den enskilde. Vi anser att Försäkringskassans 
förfarande strider mot 7 § i förvaltningslagen som säger att varje ärende där någon enskild är 
part ska handläggas så enkelt, snabbt och billigt som möjligt utan att säkerheten eftersätts. Vi 
anser också att den tidskrävande hanteringen inte är kostnadseffektiv och därför oförsvarlig 
även ur ett samhällsperspektiv.  
 

Retroaktivitet 
Det står inskrivet i Vägledning om assistansersättning 2003:6 ver 14 att kassan, om de får 
reda på omständigheter som tyder på att någon har rätt till assistansersättning, LÄMPLIGEN 
bör lämna information om de bestämmelser som gäller och om möjlighet att söka 
assistansersättning. Det saknas dock, vad vi erfar, rutiner som underlättar för den enskilde om 
denne inte har stöd av någon som känner till regelverket. Det gäller framförallt det regelverk 
som handlar om att få ersättning retroaktivt.  

Idag är det mycket lång handläggningstid hos Försäkringskassan (beslut ska komma inom 
fyra månader enligt information på deras hemsida) och ännu längre tid för omprövning (mer 
än 20 veckor enligt information från Försäkringskassan). För att få ersättning för den tid som 
förflyter mellan ansökan och beslut gäller att den enskilde måste: 

 välja anordnare för sina assistenter, 
 skicka in information om vilka assistenter som ska arbeta på de ännu ej beslutade 

timmarna samt  
 skicka in tidsredovisning för de ej beslutade timmarna.  

Om den enskilde inte skickar in de begärda uppgifterna kommer Försäkringskassan inte att 
betala ut ersättning. Det är fortfarande inte helt ovanligt att enskilda personer som söker för 
första gången helt missar det här och därmed går miste på möjlighet att få ersättning för tid 
innan beslut är fattat.   
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För anordnaren innebär det här ett risktagande av stora mått. Om man går med på att anställa 
någon för icke beslutade timmar måste man också räkna med att inte säkert få igen de pengar 
som går till löner. Även om det inte är ett krav att ersättning i form av lön faktiskt betalas ut 
för att retroaktiv ersättning ska kunna betalas ut så kommer den assistent som utför arbete 
utan lön självklart att vinna en eventuell rättstvist om att få ut lönen. Det finns ju klar 
bevisning i form av de inskickade tidrapporterna.  

Om den enskilde redan är beviljad assistans och endast har sökt utökning av antalet timmar 
måste även då information lämnas till Försäkringskassan på vilka assistenter som ska arbeta 
på de ej beslutade timmarna. Detta oavsett att Försäkringskassan redan har information om att 
dessa assistenter är anställda hos den sökande och att tidsredovisningar skickas in. 
Informationen ska skickas in på blankett 3080 och gör den inte det betalas ingen ersättning ut 
retroaktivt trots att assistenterna redan är anställda och att tidsredovisning samt räkning har 
lämnats in.   

Vård/egenvård 
HFD har i dom 2012 ref 41 kommit fram till följande:  
”Insatser som åvilar sjukvårdshuvudmännen ligger utanför socialtjänstlagens och därmed LSS 
tillämpningsområde, låt vara att kommunens yttersta ansvar gör att kommunen undantagsvis 
kan behöva gripa in i avvaktan på ansvarig huvudmans åtgärder (se t.ex. HFD 2011 not. 92). 
Detta medför enligt Högsta förvaltningsdomstolens mening att behov av sjukvårdande 
insatser enligt hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) principiellt inte kan beaktas vid 
bedömningen av om rätt föreligger till personlig assistans enligt LSS (jfr även 51 kap. 5 § 
socialförsäkringsbalken). Sådana behov kan sålunda inte räknas till de grundläggande 
behoven. En annan sak är att sjukvårdande insatser i form av s.k. egenvård kan berättiga till 
personlig assistans för andra personliga behov i de fall där det konstateras att den enskilde 
redan har rätt till personlig assistans för att tillgodose sina grundläggande behov (jfr SOU 
2012:6 s. 124 och 299).” 
  
I domen är det väldigt tydligt att det HFD säger är att hälso- och sjukvårdsåtgärder enligt HSL 
inte kan beaktas vid bedömningen av om rätt föreligger till assistans. Men det är 
svårförståeligt hur det sedan kan tolkas som att egenvård inte skulle kunna räknas som 
grundläggande behov eftersom det inte är en insats enligt HSL. I Socialstyrelsens definition 
av egenvård i SOSFS 2009:6 står det: ”hälso- och sjukvårdsåtgärd som legitimerad hälso- och 
sjukvårdspersonal bedömt att en patient själv kan utföra. Egenvård är inte hälso- och sjukvård 
enligt hälso- och sjukvårdslagen (1982:763).” Vidare kan man läsa i Socialstyrelsens handbok 
”Vem får göra vad i hälso- och sjukvården och tandvården” att ”en bedömning av att något 
kan utföras som egenvård innebär inte en fördelning av arbetsuppgifter utan är en bedömning 
av vad hälso- och sjukvården ska göra och vad patienten kan göra själv, eller med hjälp av t 
ex en närstående eller personlig assistent.”  
Egenvård är alltså inte hälso- och sjukvård enligt HSL. Därför borde det kunna vara 
grundläggande behov under förutsättning att det hör till något av de fyra grundläggande 
behoven kommunikation, matsituationen, hygien och av- och påklädning. Detta håller också 
Kammarrätten i Göteborg med om som efter domen i HFD ändå beviljat personlig assistans 
som grundläggande behov för sondmatning. "Att flickan får sina måltider med sond istället 
för med sked ska inte diskvalificera henne från assistansersättning", säger kammarrättslagman 
Gertrud Forkman enligt ett pressmeddelande. 
 
I kontakt med Försäkringskassan där vi har påtalat ovanstående blev svaret:  
”En hälso- och sjukvårdsåtgärd (sjukvårdande insatser) enligt hälso- och sjukvårdslagen 
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(1982:763) (HSL) kan under vissa förhållanden bedömas kunna utföras som egenvård (2009:6 
Bedömningen av om en hälso- och sjukvårdsåtgärd kan utföras som egenvård). Om hälso- och 
sjukvårdsgärden har bedömts kunna utföras som egenvård är den inte hälso- och sjukvård 
enligt HSL. 
  
Försäkringskassan anser att det av HFD:s dom 2012 ref 41 följer att en sjukvårdande insats i 
form av egenvård kan berättiga till personlig assistans för andra personliga behov i de fall där 
det kan konstateras att personen redan har rätt till personlig assistans för att tillgodose sina 
grundläggande behov.” 
 
Försäkringskassan kommer alltså inte att ändra sin tolkning vilket kommer att leda till att fler 
personer mister rätten till personlig assistans. Deras behov kommer inte att vare sig minska 
eller försvinna utan det blir en kostnadsförskjutning till kommun och/eller landsting. En ny 
dom från HFD tar upp till två år. Därför måste det här ändras genom politiska beslut innan 
fler drabbas. 
 
För att ytterligare förtydliga det märkliga i Försäkringskassans tolkning vill vi ta upp den 
gränsdragningsproblematik som följer av deras beslut. Försäkringskassan menar att 
sondmatning är egenvård som inte kan vara ett grundläggande behov. Men även intagande av 
föda genom munnen kan ofta betraktas som egenvård, t ex när en person efter besök hos en 
legitimerad dietist äter särskild föda. Det kan handla om näringsdryck, passerad kost eller 
annat som underlättar intagandet av föda för den enskilde.  
 
Vi tänker också på att många personer som sondmatas också fortsätter att äta småportioner. 
Räknas då tiden för dessa som grundläggande medan själva sondmatningen, det som 
verkligen ger näring, inte gör det? 
 
Vårdgivare?  
För de personer som mister assistansen helt eller delvis på grund av att behov anses vara vård 
(inte egenvård) kvarstår fortfarande behovet i samma omfattning som innan domen och 
Försäkringskassans nya, hårdare hållning. T ex behöver en person som får näring med 
sondmatning fortfarande det efter en omprövning som gör att assistanstimmarna minskar eller 
försvinner. Och en person med andningshjälp behöver fortfarande den andningshjälpen.  
 
En lösning för att den enskilde ska få en sammanhållen insats är att vården anlitar den som är 
assistansanordnare för att de personliga assistenterna ska utföra vårduppgifterna på 
delegering. Frågan är då hur vårdansvaret ser ut. Enligt Institutet för medicinsk rätt, IMR, blir 
assistansanordnare vars assistenter utför vårdinsatser vårdgivare. Assistenterna räknas som 
hälso- och sjukvårdspersonal i den del de utför hälso- och sjukvårdsuppgift på delegering och 
arbetsgivaren är således vårdgivare. Detta gäller enligt IMR oavsett anordnaren får ersättning 
och oavsett vilken typ av avtal som upprättas. Enligt Socialstyrelsens termbank definieras 
vårdgivare som statlig myndighet, landsting eller kommun i fråga om sådan hälso- och 
sjukvårdsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar för (offentlig 
vårdgivare) samt annan juridisk person eller enskild näringsidkare som bedriver hälso- och 
sjukvårdsverksamhet (privat vårdgivare). 

Det är inte ovanligt att anordnare har assistenter som utför vård på delegering och därmed är 
vårdgivare. Det är däremot ovanligt, för att inte säga obefintligt, att anordnare är registrerade 
som vårdgivare. Det saknas därför tillsyn och anordnare har vanligen ingen person anställd 
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med kompetens för medicinska frågor som kan ha medicinskt ledningsansvar. Frågan är då 
om anordnarens anställda inte ska kunna utföra vårduppgifter på delegering? Alternativet, att 
vården själva ska utföra det som räknas som vård, innebär att den enskildes hela tillvaro 
splittras upp på olika utförare och att vi går tillbaka till något som troligen blir både mer 
komplicerat och dyrare för samhället. Vore det inte bättre att hitta en lösning som möjliggör 
den lösning som används redan idag men göra det juridiskt hållbart, t ex att landstinget eller 
kommunen kan avtala med privata anordnare om att de utför insatser men att landstinget eller 
kommunen behåller vårdgivaransvaret? 

Anmäla ändrade förhållanden - även vid egenvård? 
Den assistansberättigade eller den som tar emot ersättning för den assistansberättigades 
assistans (anordnaren) är enligt 110 kap 46 § skyldig att anmäla ändrade förhållanden som 
kan påverka rätten till assistans till Försäkringskassan. Ändringen ska anmälas senast 14 dagar 
efter det att den anmälningsskyldige fick kännedom om förändringen. Om Försäkringskassans 
tolkning att egenvård inte kan räknas som ett grundläggande behov står fast innebär det att 
varje assistansanordnare, både privat och kommunal, måste få information om uppgifter som 
vården inte anser vara vård utan som betraktas som egenvård och som skulle kunna påverka 
rätten till assistans. Det skulle medföra en sådan kraftig ökning av administrationen hos alla 
inblandade att det måste anses ogörligt att genomföra. När en lag, på grund av ändrade 
omständigheter, inte längre är möjlig att följa borde den anses vara obsolet.    

Risker med att vård inte ger rätt till assistans men att egenvård gör det  
Det finns en risk att assistansberättigade önskar få sin vård bedömd som egenvård om det 
senare ger rätt till assistans men inte det förra. Assistans är så alltigenom bättre än alla 
alternativ.  Det finns också en risk att det finns incitament för vården att bedöma behov som 
egenvård eftersom kostnaden då hamnar på staten istället för på landsting eller kommun.  

En rimlig lösning borde kunna vara skatteväxling eller krav på överenskommelser/ 
samverkansavtal om finansieringsansvar när en person behöver såväl personlig assistans som 
vård. Det finns redan praxis på delade kostnader mellan kommun och stat i 
assistansersättningen där kommunen betalar de 20 första timmarna för varje 
assistansberättigad. Det finns också exempel på där landstinget har finansierat en del av 
assistansen genom en överenskommelse mellan Försäkringskassan och landstinget. Bland 
annat fanns tidigare en samverkan mellan Stockholms läns landsting och Stockholms läns 
allmänna försäkringskassa. Den användes som ledning för bedömningen av hur fördelningen 
skulle göras mellan olika typer av insatser och vilken huvudman som skulle ha 
kostnadsansvaret. I dokumentet, som nämns i KR Sthlm mål nr 3758-07, talas om olika 
"nivåer" på de insatser som vederbörande är i behov av. Det tycks ha fungerat så att ansvarig 
handläggare på Försäkringskassan på grundval av dokumentet och övrig utredning i ärendet 
gjorde bedömningen hur stor del av insatserna som var att hänföra till sjukvårdande insatser 
som skulle bekostas av landstinget och hur stor del som Försäkringskassan skulle stå för. 
Bedömningen bekräftades av den sökandes läkare.  På internet finns ett förslag från Nacka 
kommun att anta samma överenskommelse som sen också beskrivs i ett dokument. 
Inspektionen för socialförsäkringen nämner också dessa överenskommelser i sin rapport 
Försäkringskassan och egenvårdsbedömningarna från 2016. I denna beskrivs också att avtalet 
ensidigt sades upp av Försäkringskassan 2016 med anledning av dom som HFD meddelade 
2015.   
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Avancerad sjukvård i hemmet 
När en person har så omfattande behov att personlig assistans är beviljad finns ibland även 
andra behov. Det kan t ex finnas en komplicerad sjukdomsbild med som gör det viktigt med 
stöd från vården på ett tryggt och säkert sätt. För många av dessa personer hade personlig 
assistans i kombination med insatsen Avancerad sjukvård i hemmet, ASIH varit en mycket 
god lösning. 

När man har en komplicerad sjukdomsbild med många olika konsekvenser, till exempel svår 
smärtproblematik och andningsproblematik i kombination, står sig den vanliga vården ofta 
slätt. Samma sak om en person får en psykisk sjukdom i kombination med en fysisk 
funktionsnedsättning. Lise Lidback, ordförande för NHR skrev så här på facebook den 21 
januari i år:  
 
”Sedan en längre tid har jag kontakt med en ung person med en svår neurologisk diagnos, 
snarlik min egen, men mycket svårare. Svaga muskler kombinerad med extrem 
smärtproblematik utgör uppenbarligen en olösbar situation för sjukvården. Ingen vill ta på 
sig ansvaret. Dagens sjukvård är fortfarande fast i hopplösa stuprör. Som medborgare i 
Sverige gör man klokast i att insjukna i en diagnos i taget och sedan tillfriskna illa kvickt. Nu 
är situationen för min fina vän akut. Skall sjukvården verkligen kunna avvisa en patient med 
hänvisning till att hen har en problematik som är för svår och komplex? Vad händer med alla 
fina ambitioner om "patienten i centrum" och "värdebaserad vård?” 
 
Vår uppfattning är att den här problematiken är så ovanlig att det aldrig finns någon möjlighet 
för olika vårdenheter att hitta lösningar. Däremot hade det kunnat möjliggöras genom att alla 
som har rätt till personlig assistans också gavs möjlighet till att vid behov få hjälp genom 
ASIH.  

Avancerad sjukvård i hemmet (ASiH) är ett komplement eller alternativ till slutenvård när den 
basala hemsjukvården inte räcker till. Den är ofta förbehållen patienter livets slutskede. Det är 
inte ovanligt att ASIH varvas med palliativ vård inom slutenvården.  

Men ASIH hade kunnat vara till en så stor nytta för de assistansberättigade personer som har 
behov av det. Genom sin alltid mycket omfattande funktionsnedsättning är tiden en viktig 
faktor när ett vårdbehov infinner sig. En lunginflammation kan t ex bli dödlig inom loppet av 
timmar för den som har en tidigare andningsnedsättning. Och en person med spasticitet kan 
ibland få trycksår av att sitta upp mer än en timme i sträck. Ett vårdbesök till akuten 
genomförs inte enkelt och det är inte alltid läkaren kan ge hjälp när man väl kommer in.  
 
Genom att erbjuda dessa personer ASIH hade tillstötande vårdproblematik kunna ersättas med 
värdig vård av ASIH-teamet med stöd av personliga assistenter.  

Personliga assistenter 
Rekrytering 
ABH Utbildning och Rådgivning genomförde våren 2016 en undersökning kring 
rekryteringsläget inom personlig assistans. Det mest anmärkningsvärda i resultatet, som redan 
tillsänts utredningen4, är att många inte kan rekrytera assistenter i tid längre. Många anordnare 

                                                           
4 Belysning av rekryteringsläget inom personlig assistans, ABH Utbildning och Rådgivning 2016 
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slåss med att lösa problematiken kring otillsatta tjänster. Självklart är lönedelen en bidragande 
orsak. Men också ryktet kring den personliga assistansen bidrar. Kanske är det till och med 
den största orsaken till att det är svårt att rekrytera assistenter.  

Vi skulle önska att utredningen föreslog en större informationssatsning kring yrkesrollen för 
att på det sättet hjälpa upp rekryteringen. Det skulle t ex kunna ske i samarbete mellan 
brukar/intresseorganisationer och Arbetsförmedlingen.   

Assistenter till barn 
Den förra LSS-kommittén hade en mycket lång och utförlig diskussion om önskemålet från 
många att kräva utdrag ur belastningsregistret för personliga assistenter anställda till barn. 
Den enes integritet, den arbetssökande, är lika viktig som den andras, den assistansberättigade 
var en av de synpunkter som fördes fram som förklaring till varför man inte utvidgade kravet 
på utdrag till att omfatta alla assistenter, eller i vart fall även till assistenter som arbetar hos 
personer med nedsatt autonomi.  

Därefter har kravet på utdrag ur belastningsregistret fått en så omfattande betydelse att det bör 
ifrågasättas. LSS-utredningen var mycket tydliga med att ett utdrag ur belastningsregister 
allena inte skapar en god och trygg assistans för barn utan bara är en del av helheten.  

Problemet idag är följande. En anordnare är skyldig att tillgodose hela den 
assistansberättigades assistansbehov. Samtidigt får anordnaren, när det gäller barn, inte 
tillsätta vikarier som inte har lämnat in ett utdrag ur belastningsregistret. Personer som redan 
är anställda kan arbeta mer än sin ordinarie arbetstid men inte obegränsat vilket framkommer i 
avsnittet Arbetstid. Å ena sidan riskerar alltså anordnaren sitt tillstånd om den låter bli att 
tillgodose assistansbehovet. Å andra sidan riskerar anordnaren också tillståndet om den 
anställer en assistent till ett barn utan att utdrag ur belastningsregistret har inkommit. Det kan 
ta flera veckor efter beställning innan ett sådant intyg kommer med posten.    

Problemet skulle öka mångfaldigt vid ett stopp för  anhörigas möjlighet att arbeta som 
assistenter. I många av våra verksamheter har anhöriga redan i dag en begränsad roll. De är 
oumbärliga som vikarier och på vissa mindre tjänster men vi kan se att det kan finnas ett stort 
värde i att till exempel föräldrar inte gör sig beroende av inkomsten som assistenter till sitt 
barn och kan förstå värdet av att göra en översyn av frågan i utredningen. 5 

Diskrimineringslagen/den enskildes självbestämmande 
Från den 1 januari i år gäller nya, skärpta regler mot diskriminering. Detta är givetvis något 
positivt. Samtidigt vill vi uttrycka en oro för att lagstiftningen riskerar att motverka den 
enskildes rätt att själv bestämma vilka assistenter han eller hon vill ha.  

Självbestämmande är en av kärnorna i assistansen. Om den assistansberättigade inte längre t 
ex kan välja att bara assisteras av assistenter som har ett visst kön är självbestämmandet i fara.   

IfA skriver i Vägledningsboken, ett kunskapsunderlag för assistansanordnare:  
”I Rekrytera utan att diskriminera (1999), en handbok från Jämställdhetsombudsmannen 
(JämO), Diskrimineringsombudsmannen (DO), Ombudsmannen mot diskriminering på grund 
av sexuell läggning (HomO) och Handikappombudsmannen (HO), menar man att 
jämställdhetslagen ibland medger att man i vissa fall kan ta hänsyn till önskemål om kön. 

                                                           
5 Läs mer under avsnittet Anhörigas roll. 
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Detta gäller vid exempelvis fysisk omvårdnad. Det gäller när den som ska ta emot vården inte 
vill bli tvättad eller klädd av person av motsatt kön. Man säger vidare att frågan kan bli 
aktuell när en person med funktionsnedsättning anställer en personlig assistent, men det bör 
även gälla om den assistansberättigade av integritetsskäl inte vill bli assisterad av en person 
av samma kön. Handboken har numer utgått.” 

För att garantera assistansberättigade fullt självbestämmande är ett sådant undantag gälla vid 
anställning av personliga assistenter.     

Den personliga assistentens kompetens 
I 6 § LSS regleras det att anordnaren ska ha den personal som behövs för att ge ett gott stöd 
och en god service och omvårdnad till sina uppdragsgivare. Socialstyrelsen har sedan tolkat 
”den personal som behövs” för att ge ut allmänna råd om LSS-personalens kompetens 
(SOSFS 2014:2).  

I dessa råd finns beskrivet att om den assistansberättigade själv utser sina personliga 
assistenter så bör assistenten som minst ha: 

 kunskap om de övergripande målen enligt LSS samt förmåga att omsätta kunskapen i det 
praktiska arbetet, 

 kunskap om FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning, 
 kunskap om regelverket enligt LSS, t.ex. skyldigheten att medverka till god kvalitet enligt 

24 a § LSS, rapporteringsskyldigheten enligt 24 b § LSS samt anmälningsskyldigheten 
enligt 14 kap. 1 § SoL, 

 kunskap om den enskildes rätt till självbestämmande, integritet och inflytande enligt 6 § 
LSS, och 

 förmåga att dokumentera sitt eget arbete enligt lagar och andra författningar. 

Med "själv utser" menas att brukaren själv eller med stöd av en legal företrädare 
(vårdnadshavare till minderårigt barn, god man eller förvaltare) väljer assistenter. En vuxen 
person som saknar förmåga att själv välja sin assistent men som inte har legal företrädare 
skulle med denna definition inte anses välja själv. Då gäller högre krav på kompetens. 

Om assistenten inte har den kunskap Socialstyrelsen efterfrågar vid anställningen bör 
anordnaren ta fram en kompetensutvecklingsplan för assistenten. 

Den personliga assistenten bör vid behov få fortbildning och handledning för att kunna utföra 
sitt arbete med utgångspunkt i den enskildes behov och önskemål.   

Om den assistansberättigade inte själv kan välja anser Socialstyrelsen att assistenten bör ha 
godkänd gymnasieutbildning inom vård- och omsorg, barn- och fritids eller liknande 
utbildning. Om assistenten inte har det finns i de allmänna råden en lång lista över vilka 
områden som assistenten bör ha kunskaper och förmågor i. 

Vi anser att det är viktigt att anordnaren får ansvar för att assistenterna har den kompetens 
som krävs i varje uppdrag. Att någon har en god man eller förvaltare kan aldrig vara 
tillräckligt för att de lägre kraven på kompetens ska godkännas. Den gode mannen träffar 
ibland den assistansberättigade bara mycket sällan och har inte tillräcklig kunskap för att 
kunna avgöra vilka assistenter som behöver anställas. Det avgörande måste vara vilket ansvar 
de anställda behöver ta för den assistansberättigades mående och omvårdnad.  
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Om en vuxen person däremot inte har en god man men en förälder eller annan anhörig som tar 
fullt ansvar för den assistansberättigades välbefinnande borde det inte vara nödvändigt med de 
högre kompetenskraven.  

Ovanstående är särskilt viktigt att tänka på eftersom det idag är mycket svårt att rekrytera 
assistenter.  

Administration 

Redovisning 
Alltsedan assistansreformens sjösättande har Försäkringskassan tillhandahållit en räkning och 
en tidsredovisning. Dessa blanketter har utgjort underlag för utbetalning av 
assistansersättning. Med åren har blanketterna förändrats. Från början skrev varje assistent 
under sin tidsredovisning och den assistansberättigade skrev under räkningen som, kan man 
förenklat säga, var en sammanställning av samtliga assistenters tidsredovisning, för just den 
assistansberättigade.  

När Socialförsäkringsbalken ändrades så att vi som assistansanordnare blev lika ansvariga 
som den assistansberättigade för att rätt uppgifter lämnades förändrades tidsredovisningen så 
att inte bara den personliga assistenten ska skriva under den utan också anordnaren. 
Anordnaren kan i och för sig inte veta att assistenten har funnits på plats men ska, enligt 
Försäkringskassan, ändå intyga att ”så gott vi vet så har den här assistenten arbetat den här 
tiden”. Enkelt uttryckt kan man säga att ändringen infördes för att förhindra att anordnaren är 
med på bedrägeri mot Försäkringskassan. Brukarrörelsen uttryckte en stark oro för att detta 
skulle innebära att anordnaren försökte ha större kontroll över den assistansberättigade men 
då intygade Försäkringskassan att anordnaren naturligtvis inte kunde ha större koll än vad 
som är att förvänta. Om assistenten och den assistansberättigade ljuger för anordnaren kan 
inte anordnaren lastas för det. Ändå var det så det blev. Ett exempel på det är en anordnare 
som upptäckte att en av dess uppdragsgivare och några assistenter ägnade sig åt bedrägerier. 
Anordnaren anmälde det till Försäkringskassan och blev därmed återbetalningsskyldiga för ett 
par månader bakåt. Var det verkligen så det var tänkt?  
 
Räkningen är det fortfarande bara den assistansberättigade (eller dennes legale företrädare) 
som skriver under men däremot är det betalningsmottagaren som blir återbetalningsskyldig 
om någon lämnar fel uppgifter till Försäkringskassan och det är nästan uteslutande 
anordnaren.  

När lagen ändrades så att även legal företrädare kan bli återbetalningsskyldig gick många 
överförmyndare ut och varnade sina gode män för att skriva på räkningen eftersom de ofta 
inte har någon inblick i hur assistansen har verkställts. Det har inneburit att Försäkringskassan 
ibland kan godta att någon annan skriver under räkningen i den assistansberättigades ställe, t 
ex en assistent, arbetsledare eller anordnaren själv. Med det förfaringssättet menar vi att lagen 
har blivit helt uddlös och måste justeras.   

När efterskottsbetalningen infördes i oktober 2016 6  ändrades blanketterna på nytt. Nu blev 
tidsredovisningen digital, vilket var bra. Problemet är att för de grupper (arbetsgivare eller 
enskilda uppdragsgivare hos en anordnare) som inte har ett digitalt tidredovisningssystem 
                                                           
6 Läs mer om det i avsnittet Ekonomi, Efterskottsbetalningen och dess konsekvenser. 



20 
 

blev blanketterna svårare och krångligare att fylla i. Men vad värre var så medförde reglerna 
vid införandet av efterskottsbetalning att fler vill lämna in tidsredovisningarna tidigare. Så 
tidigt att det blir mycket svårt att hinna kontrollera riktigheten i de uppgifter som lämnas.  

Detta beror på att efterskottsbetalningen innebär att Försäkringskassan betalar ut ersättning 
vid två tillfällen per månad när de har fått in en komplett redovisning. Den första 
utbetalningen sker den 20:e månaden efter den månad assistansen avser. För att en göra 
utbetalning den 20:e krävs att en komplett redovisning, med underskrivna tidsredovisningar 
och underskriven räkning, är Försäkringskassan tillhanda senast den 5:e i månaden efter den 
månad assistansen har lämnats. Det innebär i princip att assistenterna måste godkänna sin 
tidrapport den sista i varje månad och att anordnaren ska hinna kolla alla tidrapporter samma 
dag för att kunna göra en sammanställning till den assistansberättigade som denne sedan ska 
hinna kolla och skriva under senast den 4:e för vidarebefordran till Försäkringskassan.  

Varje månad med efterskottsbetalning räknas som en slutavräkning. Det innebär att rättelser 
inte kan lämnas in i efterskott. Felen kan inte rättas till för det klarar Försäkringskassans 
system inte av. Detta gäller oavsett felet gett den enskilde mer eller mindre pengar än vad som 
är korrekt.  

Det innebär att det är meningslöst att berätta om eventuella fel och oklart vad som gäller om 
en assistansberättigad gör fel och inte talar om det.  

Arbetstidsförläggning 
När riksdagen beslutade om en skärpning av lagen från den 1 juli 2013 så att 
assistansersättning inte längre betalas ut för arbetstid som överstiger den tid som anges i 2-
4§§ lagen om arbetstid mm i husligt arbete, 5-10§§ arbetstidslagen eller kollektivavtal som 
uppfyller kraven i 3 § arbetstidslagen så dröjde det länge innan Försäkringskassan började 
tillämpa lagändringen. Det har varit många tolkningar som svajat först åt det ena hållet, sen åt 
det andra. När de till slut satte ned foten sattes den ned ganska tydligt men på ett i vissa 
avseenden märkligt sätt.  

Försäkringskassan anser sig inte kunna granska hur många timmar en assistent arbetar hos 
arbetsgivaren utan endast hos en enskild assistansberättigad. Det innebär att en assistent skulle 
kunna arbeta dubbla heltider hos samma arbetsgivare så länge det är hos olika 
assistansberättigade utan att Försäkringskassan agerar. De kan, om de vill, anmäla det till 
Arbetsmiljöverket men inte något annat. Om däremot en anställd skulle arbeta mer än den 
maximala sammanlagda arbetstiden, 48 timmar per vecka i genomsnitt inkl både ordinarie 
arbetstid och jour (bland annat) hos EN assistansberättigad men hos två eller flera 
arbetsgivare då kommer Försäkringskassan inte att betala ut ersättning.  

I ATL finns ett tydligt undantag för personer som är VD eller har förtagsledande ställning. På 
grund av deras speciella ställning i verksamheten har det inte ansetts rimligt att dessa ska ha 
reglerad arbetstid som andra. Trots detta ändrade Försäkringskassan, bara med stöd av två 
tveksamma Kammarrättsdomar, tolkningen för den som är VD i ett assistansföretag. Från och 
med september 2016 får dessa inte arbeta mer än andra som personlig assistent. Detta 
genomfördes utan någon information till berörda.  

Ett exempel är en anordnare för en enda assistansberättigad som drabbades hårt av det här. 
Anordnaren skriver så här: 
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” Jag jobbade extra mycket under hösten för att kunna återbetala på den checkkredit jag tog i 
samband med införandet av efterskottsbetalningen, det har ju aldrig varit så att jag tagit ut mer 
lön för att jag jobbat mycket, men en buffert behövs ju. Vi har arbete 9-22 jour 22-06 arbete 
06-07 alltså 22 timmar men betalt för 16. Vi sover alltid under jouren. Det blir många timmar 
om man jobbar 10 dygn dock bara 14 vakna timmar/ pass. Jag har som Verksamhetschef och 
ägare av företaget varit undantagen arbetstidsreglerna. Nu har FK dragit av timmar 
motsvarande 44000 kr vid utbetalningen i januari och säger att det är nytt från september att 
ingen undantas från reglerna. Jag har inte fått någon info från FK. Var har infon gått ut? Blir 
nu nog omöjligt att fortsätta. Vill man överhuvudtaget ha små välfungerande enheter där 
brukaren sätts i första rummet? Jag har arbetat med den här killen sedan 2001 och sedan 2007 
i assistans. Personalgruppen är extremt stabil, en är kvar sedan 2001. Frågan är om jag har råd 
att fortsätta? Jag är sjuksköterska och skulle kunna ha ett sådant arbete med lön. Men jag kan 
inte bara säga att jag inte vill längre, jag tar inte ut någon lön i januari, skjuter upp skatt och 
checkkrediten får belastas.” 
 
Det bör tilläggas att i ovanstående exempel gick informationen om att pengarna drogs bort till 
den assistansberättigade. Ingen information gick till anordnaren. Trots att det finns ett lika 
ansvar för att redovisningen sker korrekt och att anordnaren som betalningsmottagare är den 
som blir återbetalningsskyldig så får anordnaren inte någon information.  
 

Tillgodose hela assistansen 
Efter förslag från Billums utredning om fusk och oegentligheter i assistansreformen (SoU 
2012:6) infördes i 24 § LSS att den som är anordnare ska tillgodose hela assistansbehovet. 
Anledningen beskrevs som att det förekom att privata anordnare endast åtog sig assistans t ex 
dagtid.   

Ur utredningen: 
En bidragande förklaring till dessa skillnader är att kommunen,  
till skillnad från de privata företagen, aldrig kan vägra att ta hand  
om de mest krävande assistansbehoven. Det förekommer också att  
privata assistansanordnare endast åtar sig att lämna assistans under  
normal arbetstid och hänvisar till kommunen för assistans under  
kvällar, nätter och helger.  
 

De påståenden som gjordes var inte underbyggda med någon statistik eller fakta. Med 
hänvisning till den tidigare LSS-kommitténs omfattande utredning av hur de 
assistansberättigade som valt en privat anordnare anlitar kommunen för vissa timmar (se 
avsnittet om Sjuklön) finner vi det märkligt att förslaget över huvud taget lyssnades på. 
Uttalandet ovan gör även gällande att kommunen skulle vara anordnare åt de 
assistansberättigade som har de mest krävande assistansbehoven är inte heller väl underbygg. 
Sett till Försäkringskassans statistik är det kooperativens medlemmar som har flest 
assistanstimmar och således de mest komplicerade behoven. Kooperativen är dessutom 
idéburna. Det är ingen person som gynnas ekonomiskt av att ”driva upp antalet timmar” i 
kooperativen.   

Vi tror inte att någon anordnare egentligen motsätter sig att tillgodose de timmar den 
assistansberättigade är beviljad men Försäkringskassans hantering av beslut idag leder till att 
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det blir allt svårare att faktiskt tillgodose hela beslutet, särskilt i de fall utredningen kommer 
fram till att anhöriga inte får anställas som assistenter.   

Till exempel kommer det att bli svårt att ha någon anställd som får betalt för 1,5 timme under 
natten men måste finnas till hands för att utföra aktiva assistansinsatser fem minuter i 
halvtimmen hela natten lång. Eller där behovet av dubbel assistans har beviljats med 30 
minuter av ett 3 timmar långt besök i simhallen. 

Om vi som anordnare ska kunna ta vårt ansvar måste vi också få förutsättningar att göra det. 
Den enskildes behov måste beviljas fullt ut på ett sätt som gör assistansen möjlig att 
verkställa. I kommunerna förekommer det att kommunen beslutar om att bevilja ytterligare 
timmar enligt LSS för att verkställarenheten ska kunna utföra sitt arbete. Vi som privata 
anordnare har inte den möjligheten.   

Vi vill också påtala risken för att assistansberättigade som inte själva styr sin assistans med 
den här lagregleringen förlorar just det som är utmärkande för personlig assistans, dvs att de 
personer som utför assistansen är utsedda av den assistansberättigade och gör det han eller 
hon behöver och vill ha utfört. Istället riskerar det att bli en hemtjänstliknande insats som helt 
avviker från reformens intentioner.   

Att avtala om att brukaren själv gör det 
Kortfattat kan assistansreformens historia beskrivas som ett från och ett till. FRÅN beroende 
av den enskilda kommunens och handläggarens ofta alltför snäva behovsbedömningar och 
tillgodoseende av beviljade timmar med personal som den enskilde bara mycket sällan hade 
någon som helst inverkan på. TILL makten över sitt eget liv genom den nya expertkunskap 
personen med funktionsnedsättning tillerkändes över det egna behovet och hur detta ska 
tillgodoses.  

Assistansreformen ger den enskilde rätt att så långt som möjligt utse vem som ska tillgodose 
assistansbehovet. Det finns vissa begränsningar i självbestämmandet eftersom det är 
arbetsgivaren som beslutar om anställning och som är skyldig att följa de lagar och regler som 
finns på arbetsmarknaden, t ex arbetstidslagen och arbetsmiljöverkets föreskrifter. 

Många av oss anordnare som funnits med från 1994 har byggt upp våra verksamheter kring 
den assistansberättigades möjlighet att styra sin egen assistans. Om vår uppdragsgivare inte 
själv kan det har vi istället avtalat med någon annan som gör det i personens ställe. Det kan 
vara en anhörig, en god man eller en helt extern person.   

För oss och våra uppdragsgivare är det viktigt att vi kan fortsätta arbeta på det här sättet. Om 
det är anordnarens roll att tillgodose assistansbehovet och det inte finns möjlighet att avtala 
med uppdragsgivaren om att denne (eller dennes arbetsledare) självständigt tar på sig denna 
uppgift har en viktig del av reformen gått förlorad.  
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Anhörigas roll 
Barn och assistans 
När ett barn beviljas personlig assistans var tanken ursprungligen att assistansen delvis skulle 
kunna användas som avlastning till familjen. Den personliga assistenten kunde därför vara 
både ett stöd till det assistansberättigade barnet men också ett stöd till föräldrarna som en 
slags extraförälder.  

Med åren har ett tydligare barnperspektiv skrivits in i LSS. Det ska vara barnets assistans och 
barnets bästa ska alltid beaktas. Därmed torde den del av assistansen som utgör stöd till 
föräldrarna ha utgått. Det är svårt att se hur det skulle kunna vara det assistansberättigade 
barnets bästa att föräldrarna åker på aktiviteter med syskon medan det assistansberättigade 
barnet är hemma med sin assistent. Detta behöver tydliggöras på ett starkare sätt.   

Det är också viktigt att samhället bygger ut sitt övriga stöd till familjer där ett av barnen har 
personlig assistans. Om familjen behöver stöd ska det inte tillgodoses med assistans utan med 
andra insatser.  

Ett av utredningens direktiv är att se över barns assistans och anhörigas roll. Vi kan se att det 
finns ett behov av det förtydligande vi skriver ovan. Vi tror däremot att det är svårt att 
begränsa föräldrarnas möjligheter att vara assistenter om inte hela behovsbedömningen ses 
över. Idag beviljas barn bara personlig assistans under skoltid om det finns så kallat särskilda 
skäl. Istället får de en kort stunds assistans på morgonen och därefter en kort stund när de 
kommer hem. Vem ska tillgodose det behovet om inte föräldrarna får göra det? Vilken 
assistent vill arbeta 1 timme mellan 6.45 och 7.45 för att sen komma tillbaka på 
eftermiddagen och arbeta 16-19? Och vilken anordnare törs ta på sig ansvaret att tillgodose 
det behovet utan att föräldrarna får gå in? Om alla barn kunde behålla sin assistans under 
skoltid vore det en annan sak. Då finns en reell möjlighet att rekrytera annat än anhöriga 
assistenter till barnen.  

Om vi ändå tänker oss att utredningen vill se över möjligheten för anhöriga att arbeta som 
assistenter vill vi gärna peka på de svårigheter som finns förknippat med det. När det gäller 
svenskfödda barn är det relativt enkelt att se vem som är anhörig. Däremot när det gäller barn 
som inte är födda i Sverige är det oerhört komplicerat.  

Skulle utredningen istället välja att begränsa möjligheten för anhöriga som lever i 
hushållsgemenskap med barnet ser vi en risk för att barn i högre utsträckning kommer att 
flytta till eget boende.    

Äkta makars ansvar för varandra 
Det finns två domar från dåvarande Regeringsrätten som tar upp ”äkta makars ansvar för 
varandra”. Dessa domar har fått en avgörande betydelse, främst när det gäller assistans 
nattetid men även vid bedömning av timmar för hemmets skötsel.  

Domarna från Regeringsrätten säger i princip att äkta makar har ett gemensamt ansvar för 
hem och hushåll och att behov av att någon finns tillgänglig på natten för att vid behov utföra 
arbetsuppgifter i allt väsentligt ska anses tillgodosett genom hemmavarande make/maka. 
Domen är också tydlig i att det måste göras individuella bedömningar.  

Det sistnämnda är oerhört svårt att få gehör för. Det är nästan så att det istället går åt det andra 
hållet – oavsett hur stora behov en person har så beviljas ingen tid alls utan den 
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hemmavarande äkta hälften förväntas utföra den assistans som behövs. Detta är en fråga som 
regeringen har lovat att följa. Vi undrar hur det har gått med den uppföljningen? Vi har 
ingenting att invända mot att en person som sover gott varje natt anses ha fått sitt jourbehov 
tillgodosett genom hemmavarande make men när det behövs måste timmar beviljas efter 
behov. Det finns idag exempel på personer som tvingas flytta isär på grund av 
Försäkringskassans inställning till det här. 

I vissa län har Försäkringskassan också börjat tillämpa ett avdrag av timmar utifrån att äkta 
makar/sambos förväntas ”umgås med varandra”. Det är så orimligt att det nästan hade varit 
komiskt om det inte vore så sorgligt. För många assistansberättigade personer är den 
personliga assistenten en förutsättning för att kunna umgås med sin partner på lika villkor.   

Även i övrigt finns en märklig inställning från Försäkringskassan på behovsbedömning när en 
av parterna har assistans. Det bör naturligtvis få vara varje familjs rättighet att göra 
uppgiftsfördelningen dem emellan. I vissa familjer är det kvinnan som tar hand om hemmet 
medan mannen gör andra saker. I andra familjer gör kvinnan karriär medan mannan tar hand 
om det mesta av hushållsbestyren. Det kan inte vara Försäkringskassans roll att bedöma 
korrektheten i den uppgiftsfördelning som sker.  

En ung kvinna blev nyss sambo. Hon bloggade om vad som hände: 

”Jaha. Då var det klart. Assistansen blir indragen. Knappt två timmar om dagen. Men jag är 
van vid att kunna gå på toa när jag vill. Dricka te när jag vill. Äta när jag vill. Gå och lägga 
mig när jag vill. Gå upp när jag vill. Kunna vända mig när jag vill. Hämta posten, gå ut med 
soporna, träffa familj och vänner, jobba, ja typ LEVA som jag vill och när jag vill. Nu ska jag 
sitta och stirra ut i intet i två timmar. Får be till högre makter om att jag inte tappar telefonen 
eller dörröppnaren under tiden för då är det kört. Får hoppas att jag planerat mina mat, 
sömn och kli på näsan behov ordentligt så att jag klarar mig i två timmar. Hur ofta under en 
dag sker det att man bara sitter och inte gör någonting under dan? För mig aldrig! Jag ligger 
inte ens still så länge i sängen utan att behöva vända på mig.  
När ska jag sluta leva? Mitt i natten? När jag gått och lagt mig? När jag vaknat? Mitt på 
dagen? När? 
 
                                                         * * * 

De drar in timmar inte pga att de anser att jag är friskare, starkare eller bättre. Nej det är för 
att jag blivit sambo. Enligt sambolagen lyder vi under maka/make ansvar enligt dem. Att min 
sambo reser mycket i arbetet, pendlar till Stockholm och andra städer och inte är hemma en 
vecka i månaden struntade de i. De tror ändå att vi äter middag tillsammans och då får jag 
inga timmar för att kunna äta. Att jag ibland själv vill gå på stan och uträtta ärenden utan 
min kära sambo. Det struntar de i för de tror att bor man under samma tak så gör man sådant 
50/50. Att jag har körkort och inte han struntar man fullständigt i när det gäller tillexempel 
storhandling. Vi är ju nu sambo och då gör vi det varannan gång. Jag har inte längre rätt att 
följa med eller när han är borta göra det själv. För gott folk! Jag har inte rätt till ett 
självständigt liv längre! Jag har blivit sambo och då avsäger man på automatik sin frihet att 
bestämma över sin tid som en vuxen människa.”  
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Tid som jämställs med lämnad assistans  
Enligt Försäkringskassans tolkning av 6 § förordningen om assistansersättning jämställs tid 
efter det att den försäkrade avlidit eller intagits på institution eller liknande med lämnad 
assistans endast när den assistansberättigade själv anställer sina assistenter. Tolkningen beror 
på meningen ”uppbär lön från den försäkrade”.  Med tid som jämställs med lämnad assistans 
räknas också tid när ordinarie assistenter är sjukskrivna och uppbär sjuklön.  

Nedan beskrivs de problem regelverket och tolkningen av detsamma medför. Utöver problem 
för anordnaren och för de assistansberättigade vill vi också betona att så länge reglerna är som 
de är finns ingen möjlighet att erbjuda anställda assistenter rimliga anställningsvillkor med 
uppsägningstider motsvarande likartade yrken. Det leder till svårigheter i rekryteringen. 

 Sjukhusvistelse 
För den som inte själv anställer sina assistenter är det inte tillåtet att använda sin 
assistansersättning vid en eventuell sjukhusvistelse annat än om det finns så kallat särskilda 
skäl. Om sådana finns kan den assistansberättigade ha med sig assistenterna under en kortare 
tid, fyra veckor. Försäkringskassan har i många år försökt få riksdagens gehör för att ändra 
denna regel, senast i ”antikrångelkatalogen”. Frågan är också en av de frågor som funnits högt 
upp på brukarrörelsens agenda alltsedan reformens sjösättande. Enligt uppgift vill 
finansdepartementet inte godkänna förändringen eftersom det inte kan bevisas att det inte 
medför någon kostnadsökning. De timmar den assistansberättigade skulle ha haft rätt till 
under sjukhusvistelsen försvinner inte utan dessa kan användas när som helst under 
återstående beräkningsperiod vilket gör finansdepartementets avoghet svårförstådd.  

Om regeringen inte lyckas genomföra en lagändring bör det lagstiftas om krav på 
överenskommelser mellan landsting/kommuner som t ex Södra Älvsborg har gjort i ”Patienter 
med funktionsnedsättning  
Överenskommelse vid sjukhusvistelse på akutmottagning och vid inläggning. Delregional 
överenskommelse inom Södra Älvsborg”.  
 
I fjol dog en ung kvinna, med stor sannolikhet i onödan och på grund av just ovanstående. Vi 
har påtalat det om och om igen och nästan alltid mötts av stor förståelse med löften om att det 
här naturligtvis ska rättas till så fort som möjligt. Men det har inte skett. Nu är den här unga 
kvinnan död, och troligen fler av samma skäl. För ännu fler innebär det en ständig källa till 
rädsla. 

Kvinnan som dog var beroende av personlig assistans för att klara sitt dagliga liv. Hon hade 
levt med assistans ända sedan LSS-reformen trädde i kraft 1994. Med assistansens hjälp 
blommade hon ut och skapade sig ett självständigt liv. Hon var alltid lite orolig för att hon 
skulle mista sin assistans men de farhågorna blev allt mindre ju tryggare hon kände sig. 
Närstående har berättat att det fortfarande fanns ett stort orosmoln kvar på hennes himmel. 
Hon visste att om hon skulle bli sämre, eller sjuk på ett ”vanligt” sätt, och skulle behöva 
läggas in på sjukhus så skulle hon mista sin rätt till personlig assistans.  

Tanken med regeln är att den vård som behöves vid sjukhusvistelse ska ges av vården. Det 
man då förbisett är dock att sjukhusvården visserligen är bra på vård - men inte på personlig 
assistans. Utöver vårdbehovet personen är inlagd för kvarstår de assistansbehov 
funktionsnedsättningen ger och det behovet tillgodoses inte genom vård.  
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Bland de särskilda skäl som anges för att få behålla assistansen under sjukhusvistelse hör till 
exempel kommunikation, hälsotillståndet och karaktären av funktionsnedsättningen. Vår unga 
kvinna hade inte bedömts ha de särskilda skälen. Hennes ångest att dö utan sina assistenter 
räknades inte som ett särskilt skäl.  

Följande hände. 

Den unga kvinnan kände sig dålig och vände sig till akutmottagning i sin hemstad. 
Akutmottagningen noterade bland annat att hon hade dålig syreupptagningsförmåga och ville 
lägga in henne. Den unga kvinnan vägrade. Enligt närstående fanns det bara en enda 
anledning till detta och det var den stora rädslan hon hade att tvingas säga upp och mista sina 
assistenter.  

Ett par dagar senare hittade hennes personliga assistenter henne död i sängen på morgonen. 

Samverkanskrav vid utskrivning saknas 
När en person som har statlig assistansersättning hamnar på sjukhus saknas lagstöd för att 
anordnaren ska få besked om utskrivning i den nuvarande lagstiftningen, lag (1990:1404) om 
kommunens betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård. I det lagförslag som föreslås 
ersätta denna lag den 1 januari 2018, Samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och 
sjukvård finns inte heller privata anordnare med i bilden annat än möjligen om dess 
uppdragsgivare har kommunal ersättning enligt LSS. I lagrådsremissen finns följande mening 
med: ”Även privata utförare med finansiering från landsting eller kommun kan vara berörda 
enheter.”  
 
Det bristande kravet på information från vården till den privata anordnaren kan få till följd att 
en assistansberättigad person skrivs ut utan att anordnaren känner till det. Trots det är 
anordnaren skyldig att tillgodose assistansbehovet.  
 
Om utskrivningen sker relativt omgående efter inskrivning är det ett mindre problem men om 
utskrivningen sker efter den längsta tid en assistansberättigad kan beviljas assistans under 
sjukhusvistelse tvingas anordnaren ofta säga upp de personliga assistenterna. I dessa fall kan 
den assistansberättigade komma hem till en situation där det helt saknas assistenter. Det 
förslag som gått till lagrådsremiss måste alltså kompletteras med att information ska lämnas 
även till privata anordnare av insatser enligt LSS, oavsett vem som finansierar insatserna.   
 
Föräldrar får inte stanna hemma för vård av barn om de är anställda som assistenter trots at de avstår 
från att arbeta.  
Enligt Försäkringskassan beviljas inte en förälder som arbetar som personlig assistent 
föräldrapenning även om föräldern avstår att arbeta som assistent för att istället kunna vara 
med sitt barn som ”bara förälder” och en vikarie anställs i förälderns ställe.  
 
Ett exempel handlar om ett barn med väldigt omfattande behov. Dubbel assistans dygnet runt. 
Barnet blev inlagt på sjukhus efter en operation som gick fel. Mamman valde då att avstå från 
sina timmar som assistent och att istället gå in som "bara mamma" medan två andra personer 
var vikarier. När hon kontaktade FK fick hon reda på att hon inte kunde få ut föräldrapenning 
eftersom hon inte hade avstått från förvärvsarbete.  
 
Så här säger mamman: 
Nu har jag precis pratat med en av specialisterna på försäkringskassan gällande tillfällig 
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föräldrapenning. Hon har tydligt förklarat att enligt lagen så är det så att när det gäller 
kortare perioder (mindre än fyra veckor) så kan man inte som förälder arbetande som 
assistent till sitt eget barn ta ut TFP. Jag köper hennes resonemang och deras regler/lagar 
men det som retar mig mest är att sedan april så har jag haft kontakt med FK mer än 5 
gånger för att de, kollat min inkomst, tappat bort läkarintyg samt att jag ringt flera gånger 
och tjatat på dom att ärendet tar lång tid. Däremot så är det inte någon som under dessa 
kontakter kunnat berätta för mig att jag inte får ta ut TFP..... Mycket märkligt. Jag tycker 
också att det är väldigt knepigt att man inte bara ska kunna få vara förälder för en dag eller 
någon vecka..... Utan att det ska behöva ta fyra veckor innan man "går in i den rollen"  
 
Enligt Försäkringskassans Vägledning om tillfällig föräldrapeng, sid 27 ska man få ersättning 
om man avstår från förvärvsarbete. I nästa mening står det dock i ett exempel att mamman 
inte hade fått ersättning om hon jobbat som assistent men det står också att anledningen till 
det är att hon då inte hade behövt avstå förvärvsarbete. I vårt exempel avstod mamman 
bevisligen det och nekades ändå ersättning. Vi har bett Försäkringskassans huvudkontor ska 
gå in djupare i det här men har inte fått något svar. Kan en svensk myndighet ha en sådan 
diskriminerande tolkning att det inte skulle räknas som vanligt förvärvsarbete om man arbetar 
som personlig assistent till sitt barn? 

I den senaste Vägledningen om assistansersättningen har Försäkringskassan också ändrat sin 
inställning när det gäller barns rätt till assistans under sjukhusvistelse. Tidigare har man varit 
mycket tydlig och sagt att samma regler gäller för vuxna som för barns Assistans beviljas 
endast om det finns särskilda skäl och då bara för en kortare tid. Men när det gäller barn säger 
man nu istället att även om det skulle finnas särskilda skäl så är det inte säkert att barnet ska 
ha rätt till assistans ändå eftersom det kan vara förälderns ansvar. Kommunikation med 
vårdpersonal är inte ”vanlig” kommunikation och tillsyn man behöver för att man ligger på 
sjukhus är inte ”vanlig” tillsyn som ger rätt till assistans. Denna tolkning bygger man på en 
Kammarrättsdom som alltså inte är prejudicerande. Det finns inget lagstöd för att det ska vara 
någon skillnad i bedömningen mellan barn och vuxna.  

Sjuklön 
Över tid har sjuklönefrågan varit ett av de största bekymren för privata assistansanordnare. I 
prop. 1992/93:159, sid 73 framgår att en fristående organisation som har åtagit sig 
arbetsgivaransvaret bör fullgöra de åtaganden som i olika avseenden följer 
arbetsgivaransvaret men att om den anställde inte kan utföra sitt arbete, t ex på grund av 
sjukdom, ska det vara kommunens ansvar att på den enskildes begäran gripa in.  

I de flesta fall används kommunens basansvar för att den assistansberättigade ska kunna 
betala sjuklön till sina sjuka assistenter och därutöver ha pengar över till att anställa en 
vikarie.  

LSS-kommittén redovisade i sitt första delbetänkande, På den assistansberättigades uppdrag, 
SOU 2005:10 att kommuner ibland måste bistå privata anordnare för att deras uppdragsgivare 
ska få den assistans de behöver, men att det sällan inträffar. Frågorna formulerades på olika 
sätt till de båda intressenterna men gav samma besked. 
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Även om undersökningen vid det här laget har några år på nacken finns ingenting som tyder 
på att resultatet skulle bli annorlunda idag.  
 
Problemet handlar alltså inte om att verkställa assistansen. Det gör ofta den privata anordnare 
som den assistansberättigade valt. Det handlar istället om vilken ersättning den 
assistansberättigade ska få för att täcka sina kostnader.  
 
Innan 2005 betalade många kommuner en schablonersättning för vikariekostnaden medan 
Försäkringskassan betalade ut ersättning för den sjuke assistentens timmar. Andra kommuner 
ville inte betala ut vikariekostnaden utan endast sjuklönen. Åter andra betalade vare sig ut det 
ena eller det andra.  
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I mål 1225-03 fastställde Regeringsrätten att en assistansberättigad person som har valt en 
privat assistansanordnare kan ansöka om att få sina merkostnader vid ordinarie assistents 
sjukfrånvaro täckt som en kostnad för personlig assistans enligt 9 § LSS. SKL tolkade 
Regeringsrättens dom i ett cirkulär, nr 2006:39. Under en kort tid verkade det här fungera 
relativt bra även om det fanns kommuner som motsatte sig att betala ”privata anordnares 
sjuklönekostnader”, något som endast kan beskrivas som en felaktig kunskap om 
assistansersättningens konstruktion. Det är inte anordnarens sjuklönekostnader kommunen 
betalar utan den assistansberättigades kostnader för sin assistans.  

Flera kommuner ansåg att den assistansberättigade, eller anordnaren, skulle redovisa de 
faktiska kostnaderna för sjuklönen för att få den täckt. Till slut tog Regeringsrätten upp frågan 
på nytt i mål nummer 2781-08 och 2782-08. Där konstaterar Regeringsrätten följande:  

Av rättsfallet RÅ 2005 ref 86 framgår att det är de faktiska merkostnaderna som ska ersättas. 
Rättsfallet tar emellertid inte upp fråga hur de faktiska merkostnaderna närmare ska 
beräknas. Sveriges Kommuner och Landsting har i sitt cirkulär 2006:39, Kommunens ansvar 
vid sjukdom hos ordinarie personlig assistent, gett uttryck för uppfattningen att den faktiska 
merkostnaden utgörs av kostnader för den assistent som är sjuk, eftersom kostnaden för en 
arbetande assistent redan täcks av det schablonbestämda timbeloppet. Regeringsrätten delar 
denna uppfattning. Schablonbeloppet för assistansersättningen avser att täcka såväl 
kostnader för en arbetande assistent som administrativa kostnader. Vid ordinarie assistents 
sjukdom får beloppet som Försäkringskassan betalat ut anses täcka kostnaden för vikarien 
samt administrativa kostnader, inklusive kostnaden för anskaffning av vikarie etc. Den 
faktiska kostnaden motsvaras därför av kostnaden för den assistent som är sjuk.  

Domen var tydlig och klar men det dröjde inte lång tid innan den ifrågasattes. Det nya 
problemet var att kommunerna nu inte ville betala sjuklönekostnader annat än när det hade 
tillsatts en vikarie för den sjuke assistenten och nyligen kom ytterligare en ny dom från 
Högsta förvaltningsdomstolen, Mål nr 6356-14. 

Högsta Förvaltningsdomstolen kommer nu fram till en assistansberättigad person bara kan få 
ersättning enligt 9 § 2 LSS från kommunen för merkostnader vid ordinarie assistentens 
sjukfrånvaro om en vikarie har anlitats, dvs. att assistans faktiskt har utförts. HFD menar att 
det förhållandet att den statliga assistansersättningen inte är avsedd att täcka kostnaden för 
ordinarie assistents sjuklön inte föranleder någon annan bedömning. Domen innebär att om en 
vikarie inte har tillsatts får den enskilde en sjuklönekostnad som inte täcks av vare sig 
kommunen eller staten. 

För oss anordnare är det bekymmersamt. Den ersättning den assistansberättigade är beviljad 
går under sjukperioden normalt åt för att köpa personlig assistans av oss som anordnare i form 
av en vikarie. Kostnaden för vikarien är densamma som kostnaden för en ordinarie assistent, 
enligt SKLs tidigare nämnda cirkulär motsvarande en timmes ersättning från 
Försäkringskassan.  
 
Ibland händer det dock att den assistansberättigade inte kan eller vill tillsätta en vikarie under 
hela eller delar av sjukfrånvaron. När kommunerna då menade att de inte ville ersätta 
sjuklönen i dessa fall innebär det att de assistansberättigade inte får någon kostnadstäckning 
för sjuklönen eftersom den ersättning som betalades ut från Försäkringskassan endast är 
för ”lämnad assistans”, dvs vikarien. Våra uppdragsgivare omfattas inte av det skydd som 6 § 
förordningen ger och får inte redovisa sjuklönetimmar till Försäkringskassan utan endast de 
timmar där assistans faktiskt har utförts.  
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Det är inte rätt lösning att ändra så att sjuklön jämförs med lämnad assistans även för den som 
valt en privat anordnare eftersom det då går åt timmar som den assistansberättigade behöver. 
Ta till exempel att den assistansberättigade är beviljad assistans tio timmar per dygn. 
Assistenten arbetar normalt 7-17. Vid sjukfrånvaro går det inte att hitta en van assistent som 
kan börja arbeta innan kl 10. Den assistenten arbetar istället kvar till klockan 20. Tiden mellan 
7-10 ersätts inte av kommunen men de ersätter heller inte tiden mellan 17-20. 
Försäkringskassan skulle med en ändring av förordningen kunna betala ut hela perioden men 
då använder den assistansberättigade 3 timmar för mycket av sin dagliga tilldelning.  
 
För den som själv anställer sina assistenter är ovanstående problembeskrivning redan ett 
faktum.  

Det har vid flera tillfällen diskuterats en lösning där schablonersättningen ökas något och att 
anordnaren därmed får ansvar för att betala såväl lämnad assistans som sjuklön, senast i 
Förändrad assistansersättning – en översyn av ersättningssystemet, SOU 2014:9.   

Där föreslås sjuklönen bakas in i grundschablonen som höjs med 2,66 per timme för att täcka 
sjuklönekostnaden. Innebörden i förslaget var att varje anordnare ska ta ”fullt 
arbetsgivaransvar” och verka för att assistenterna har en låg sjukfrånvaro. Kommunen 
föreslogs få ett fortsatt ansvar för att tillsätta vikarie om brukaren ber om det men har rätt att 
ta betalt (=assistansersättningen) för dessa timmar 

För den som har låga sjuklönekostnader kan det här förslaget medföra en ökad intäkt. För den 
som har höga sjuklönekostnader blir det en kostnad. Det största problemet uppstår för små 
anordnare vid sjukfrånvarotillfällen som inte kan åtgärdas med bättre arbetsförhållanden, t ex 
magsjukeperioder och influensa. Nu finns det ett skydd för arbetsgivare som under ett 
kalenderår har kostnader för sjuklön som överstiger två och en halv gånger den beräknade 
genomsnittliga årliga sjuklönekostnaden för samtliga arbetsgivare. Dessa kan få ersättning 
från Försäkringskassan (17 § lagen (1991:1047) om sjuklön). Det skydd som erhålls i form av 
högkostnadsskydd betalas inte ut förrän året efter och då är det troligen för sent.  

Dödsfall 
På grund av Försäkringskassans tolkning av 6 § förordningen om assistansersättning betalas 
inte assistansersättning ut efter dödsfall för den assistansanvändare som har valt en privat eller 
kommunal anordnare. Det är bara när personen själv anställer assistenter som ersättning kan 
betalas ut efter dödsfall.  

Låt oss säga att en anordnare är arbetsgivare för två assistansberättigade varav den ene 
avlider. Det framgår då tydligt att det inte finns någon möjlighet till omplacering av de 
assistenter som arbetade hos den person som avlidit. Det finns heller inte någon annan 
ersättning än assistansersättningen att betala ut uppsägningslöner med. Hade det varit en 
större anordnare kunde anordnaren tidigare lägga undan ersättning för att betala den här typen 
av kostnader men i nuläget finns inte den möjligheten på grund av nedskärningarna i 
assistansersättningen.  

Här hade en lösning kunnat vara att låta alla assistansanvändare behålla assistansersättningen 
under en period efter dödsfall för att garantera de anställda uppsägningslöner. Om de anställda 
kan få annan anställning bör ingen ersättning utgå till anordnaren. 
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Att vara egen arbetsgivare 
Försäkringskassan har tagit fram en egen definition på vad de anser vara en ”egen 
arbetsgivare”.  

•     Den assistansberättigade personen ska vara 18 år.  
(Om barnet inte fyllt 18 år, kan någon av föräldrarna registreras som arbetsgivare hos 
Skatteverket.) 

•     Personen har anställt alla eller någon av sina assistenter. 
•     Personen ska vara registrerad hos Skatteverket som arbetsgivare. 
•     Personen ska vara anmäld hos Inspektionen för vård och omsorg. 
•     Assistansersättningen ska gå till ett konto som den assistansberättigade personen har. 

Dessutom ska utbetalningsbeskedet gå till kontohavarens adress. 
•     Personen kan inte administrera sin egen assistans i ett företag såsom aktiebolag, 

handelsbolag, kommanditbolag eller enskild firma. Om hen gör så räknas det som köp av 
assistans.  
  
När det gäller den sista punkten skiljer sig Försäkringskassans tolkning från IVOs. IVO 
jämställer ”egen arbetsgivare” och enskild firma, Försäkringskassan gör det inte. Det betyder 
att Försäkringskassan kan kräva att den som har enskild verksamhet har tillstånd och det ger 
alltså inte IVO eftersom de jämställer det med att vara egen arbetsgivare.  
   

Ekonomi 
Assistansersättningen har under flera år haft en nedåtgående trend. Höjningen för i år på 3 
kronor eller ca 1 % var den lägsta höjningen någonsin i såväl kronor som %. 2016 var den 
näst lägsta procentuella ökningen och 2015 den tredje lägsta.   

Anledningen till de nedan i punktform beskrivna anledningarna till de låga ökningarna;  

 att assistansersättningen har ökat för mycket tidigare genom en för hög uppskrivning 
tidigare år,  

 att företag går för mycket med vinst,  
 det bevisas delvis genom att det finns mer än 1000 privata bolag. Det stora antalet 

visar på att det finns lönsamhet i branschen 

är inte längre försvarbar och vi ska visa varför nedan.  

För hög uppskrivning av assistansersättningen tidigare år 

I SOU 2014:9 la Agneta Rönn fram ett förslag om att sänka schablonersättningen grundat på 
att de i sin utredning kommit fram till att den varit för högt beräknad under en rad av år. De 
visade på möjliga justeringar av beräkningen av ersättningens nivå. För att genomföra 
justeringen menade Rönn att det inte krävdes någon ändring i lag eller i förordning utan att 
det skulle kunna hanteras genom den ordinarie processen för beräkningen av 
schablonbeloppet. Ändringen, noterar Rönn, skulle alltså kunna genomföras omgående. 

Rönn beskrev det på följande sätt: 
Lönedelen har varit för högt beräknad                   - 10 kr per timme 
OB-ersättningen har varit för lågt beräknad         + 4 kr per timme 
Övriga kostnader har räknats upp felaktigt         - 16 kr per timme 
TOTALT                                                                        - 22 kr per timme 
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Utredningen skriver att den beräknade grundlönen i schablonen har varit för hög i förhållande 
till den genomsnittliga grundlönekostnaden, vilket bl a beror på hur Försäkringskassan har 
hanterat utfall och prognoser för löneutvecklingen. Det fanns också andra orsaker knutna till 
arbetstiden. Samtidigt menade hon att tillägget i schablonen för ersättning på obekväm 
arbetstid var 4 kronor lägre än de uppskattade faktiska kostnaderna. Effekten på grundlönen 
blir ca 6 kronor per timme.  

Kostnadsposten för övriga kostnader i schablonen menade hon har ökat kraftigt till följd av 
hur beräkningen och fastställandet av schablonen går till. Schablonens nivå justeras inte 
utifrån faktiska utfall för löneutvecklingen (se ovan), och avvikelsen blir en restpost som 
läggs på eller dras ifrån övriga kostnader. Ökningen beror således inte på faktiska 
kostnadsökningar, ökade löner, stigande KPI eller beslutade ambitionshöjningar enligt Rönn 
och räknar fram att den beräknade påverkan på övriga kostnader i schablonen är cirka 16 
kronor per timme i 2013 års nivå. 

Utifrån dessa slutsatser konstaterade utredningen att schablonen 2013 egentligen borde varit 
omkring 22 kronor lägre per timme än vad den faktiskt var. 

Nu höll inte alla med Rönn i ovanstående beräkningar. Cecilia Blanck sa följande i en intervju 
för AssistansKoll (20151015): 

Cecilia Blanck, bland annat styrelseledamot KFO och ordförande för branschorganisationen 
Assistansanordnarna, menar att den låga uppräkningen av assistansersättningen och den 
frysta schablonen på 1,4 procent i själva verket bygger på en felräkning. Den orsak som 
brukar anges - att schablonen tidigare varit för hög anser hon beror på att man missat att ta 
med kostnader för bland annat utbildning och mötestid i lönekostnaden för assistenter. Det är 
pengar som inte inkluderas i assistansersättningen men som är en del av lönekostnaden. Hon 
menar att lönekostnaden för en assistent i själva verket är 10 procent utöver assistentens lön. 
– Det innebär cirka 20 kronor per timme som inte betalas av assistansersättningen. Om man 
räknar ihop den nya uppräkningstakten och jämför med hur den gamla skulle ha varit så blir 
skillnaden ungefär 21 kronor. Det är alltså de pengarna som försvinner. 

I avsnitt 7.5.1 i Rönns utredning framgår att den utredning som gjorts avseende anordnares 
kostnader visar kostnader för grundlön inklusive jourersättning samt ”övriga kostnader  
exkluderande administration” som innefattar kostnader för utbildning, personal, arbetsmiljö 
och omkostnader. Enligt Försäkringskassans vägledning ska lön under utbildning inte 
redovisas som en utbildningskostnad utan som en lönekostnad. Men den ingår inte i 
grundlönekostnaden utan är en lönebikostnad som tillkommer utöver grundlönen. Någon 
beräkning för detta finns inte med i Rönns utredning vilket tyder på att Cecilia Blanck har rätt 
i sitt påstående.  

Redan 2014 kompenserades den av Rönn påstådda överkompensationen delvis genom den 
låga uppräkningen det året.  Därefter har den låga uppräkningen upprepats, till och med blivit 
ännu lägre, tre gånger och än ses inget slut på det. Regeringen har beslutat att höjningen ska 
vara låst vid 1,04% per år.  
 
Tidigare år har höjningen av schablonbeloppet  grundats på de personliga assistenternas 
löneökningar.  
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Om vi tittar på löneökningarna 2014-2016 så har det sett ut så här för oss som har KFO som 
arbetsgivarorganisation: 

År Löneökning enligt KFO-
avtal i kr/tim 

I % vid antagande att lönen 
var den i Rönns utredning 
angivna för KFO 

2014 3,20 2,65%   
2015 3,78 3,0% 
2016 2,83 2,2% 

Om vi för in dessa ökningar i den grundkonstruktion Försäkringskassan använde sig av 
tidigare år när de ingav sitt beräkningsunderlag till Försäkringskassan så skulle de årliga 
höjningarna ha sett ut på följande sätt: 7   

  2013  2014 2015 2016 

Grundlön 131,24 kr 134,44 138,22 141,05 

Ob-tillägg (11,5 %) 15,09 kr 15,46 15,90 16,22 

Semesterlönetillägg (13 

%) 
17,06 kr 17,48 17,97 18,34 

Summa lönekostnader 163,39 kr 167,38 172,09 175,61 

Arbetsgivaravgifter 

(31,42 %) 
51,34 kr 52,59 54,07 55,18 

Avtalsavgifter (0,21 %) 0,34 kr 0,35 0,36 0,37 

Pensionsavgifter (6,83 

%) 
11,16 kr 11,43 11,75 11,99 

Summa 

lönebikostnader 
62,79 64,37 66,18 67,54 

     

Summa löne- och 

lönebikostnader 
226,07 kr 231,75 238,27 243,15 

     

                                                           
7 Uppgifter i tabellens två första kolumner kommer från Försäkringskassans förslag till 2013 års schablon . 
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Övriga kostnader (höjt 

med löneökningen i %) 
48,930 kr 50,26 51,77 52,90 

Totalt 275 kr 282 kr 290 kr 296 kr 

Faktisk ökning 

 

275 kr 280 kr 284 kr 288 kr 

Trots de med största sannolikhet felaktiga förutsättningar i Rönns utredning har alltså 
assistansersättningen i realiteten sänkts med 8 kronor per timme jämfört med de 
kostnadsökningar som funnits under åren. Idag riskerar seriösa anordnare som har satsat på 
att ge assistenterna bra villkor att inte längre mäkta med situationen.  

Företag går med för stor vinst… 
 
Minister Åsa Regnér har vid upprepade tillfällen angett som ett skäl till att se över 
assistansersättningen att företagen går med vinst. Till exempel i denna Debattartikel i 
Expressen från den 16 november 2016: 

Många bolag gör, enligt Inspektionen för socialförsäkringen 2015, vinst på varje timme. Den 
statliga utredningen om assistansersättningen från 2012 visade att mer medel än vad som är 
avsett används till så kallade övriga kostnader, exempelvis reklam, konsulter och vinster. 

Uttalandet skrämde många av oss anordnare eftersom ”övriga kostnader” är en naturlig del av 
assistansersättningen och det vi använder för att betala vår administration. 8% av 
assistansersättningen är, enligt Försäkringskassan avsatt för just det.  

Idag säger reglerna för assistansersättningen att vi som anordnare måste ta hela ersättningen i 
avgift. Vi måste också ha en administrativ avgift eftersom om en av våra uppdragsgivare ska 
söka förhöjd ersättning så måste vi ange denna siffra. Om det blir ett överskott, oavsett detta 
uppstår på de 92% som vi har budgeterat för löner, utbildningar, omkostnader, personal- och 
arbetsmiljökostnader eller på de 8% vi kan ta för administration så räknas det som vinst. Det 
vore mycket oansvarigt av oss att budgetera så snävt att det inte finns något överskott på 
assistansersättningen. Vi måste alltid ha medel för att bekosta eventuella 
uppsägningskostnader som beror på att en person avlider eller hamnar på sjukhus. Vi måste 
också ha möjlighet att nyanställa, även i den mest stabila assistentgrupp, med dyra 
utbildningskostnader till följd. Vi kan behöva beordra övertid och en medlem kan förlora 
timmar. Assistenter blir gravida och vi måste betala semesterersättning under deras 
föräldraledighet. För att göra det riktigt tydligt vad vi behöver använda assistansersättningen 
till utöver rena lönekostnader, sociala avgifter och försäkringar har vi lånat en bild från IfAs 
Vägledningsbok, bilaga 4.2.6.A, som är till hjälp för oss när vi ska göra en budget för 
assistansersättningen:  

Summa att fördela till nedanstående kostnader (exempel): 244 936 
   

Utbildningskostnader (utom lön under utbildning)   
    Interna kursavgifter (brukaren) 5 000 
    Avgifter för att gå på externa kurser (brukaren) 10 000 

    Interna kursavgifter (assistenter) 4 000 
    Avgifter för att gå på externa kurser (assistenterna) 26 000 
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    Arvode för handledare eller dylikt 10 000 
    Hyra kurslokal och liknande   

Resa i samband med kursverksamhet (brukaren) 8 000 
Resa i samband med kursverksamhet (assistenten) 16 000 
Logi i samband med kursverksamhet (brukaren) 4 000 
Logi i samband med kursverksamhet (assistenten) 4 000 

  
Assistansomkostnader  
    Resor 12 000 

    Assistansomkostnader i hemmet 4 000 
    Aktiviteter utanför hemmet 6 000 
    Övrigt 2 000 

  
Personalomkostnader  
    Personalvård 3 000 
    Mat (pedagogisk måltid) 12 000 

    Hyra av rum 13 200 
    Julgåvor/presenter 3 500 
    Möten/fester 3 000 
     
Kostnader för arbetsmiljöåtgärder  
    Enklare hjälpmedel 5 100 

    Personalvård av arbetsmiljökaraktär 5 000 
  

Lönekostnader utöver schemalagd arbetstid (inkl sociala avgifter mm) 
    Mertid/övertid 8 000 
    Semesterkostnader för t ex föräldraledighet 4 500 
    Lön under ej schemalagd utbildning/handledning 43 920 
    Traktamente 14 000 

    Restidsersättning   
    Arbetsledararvode/lön för arbetsledning   
    Uppsägningslön 50 000 
    Lön under sjukhusvistelse (utöver vad FK beviljat)   
    Skattepliktiga förmåner till assistenterna 10 000 

  
Summa (Fördelad till omkostnader) 286 220 
Överskott/Underskott -41 284 

 

Det är alltså i princip oundvikligt för en god assistansanordnare att göra en viss vinst. Det är 
nödvändigt att budgetera för oförutsedda händelser och om dessa, i bästa fall, inte inträffar 
uppstår ett överskott. Det enda alternativet vore att staten garanterar kostnadstäckning för 
samtliga oförutsedda kostnader när de uppstår. Vi tror inte det är en önskvärd lösning 
eftersom vi kan se att det tar bort incitamenten för oss som goda arbetsgivare att fortsätta vara 
det.   

Tittar vi på vilka vinstsiffror som finns idag är de troligen lägre än vad de skulle behöva vara. 
Enligt officiella siffror för aktiebolagen 2016 var snittet för vinstmarginalen 5,66% medan 
medianvärdet var 4,2 % (4,7% före skatt).  

…det bevisas genom att det finns mer än 1000 privata bolag  

Minister Åsa Regnér menar att det stora antalet privata anordnare visar på att det finns en 
(alltför?) god lönsamhet inom assistansen. Regnér brukar säga att det finns mer än 1000 
privata anordnare. Detta är ett både felaktigt och märkligt påstående. Till att börja med kan vi 
inte se det felaktiga i att det finns en stor valfrihet med många anordnare i en reform vars 
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avsikt var att just värna valfriheten. För det andra är antalet anordnare troligen inte så stort 
som ministern anger. I en sammanställning av statistik som Försäkringskassan tog fram den 
15 oktober 2015 över assistansanordnare, baserat på registrerade betalningsmottagaren som de 
assistansberättigade hade under den aktuella månaden, framgår att det fanns 673 
betalningsmottagare, inkluderat kommuner men exkluderat anordnare med 1-2 
uppdragsgivare.  

Storlek, antal brukare Antal mottagare inkl. uppräknade LSS beslut 

3-5 121 st. 

6-10 153 st. 

11-20 169 st. 

21-30 85 st. 

31-40 43 st. 

41-60 52 st. 

61-80 20 st. 

81-100 11 st. 

101-150 8 st. 

151-200 1 st. 

201-250 5 st. 

250-ff 5 st. 

Summa 673 mottagare av assistansersättning 

 

De tusen företagen som skulle bevisa lönsamheten finns alltså inte. De allra flesta 
verksamheter är små eller mycket små. Det finns däremot en risk att vi snabbt blir allt färre 
små eller medelstora företag och kooperativ eftersom det främst är vi som har missgynnats av 
de förslag som genomförts. 

Vi vet att det förekommer företag som endast drivs av vinstintresse. Vi vet också att det 
förekommer företag som tar ut stora vinster ur sina företag, troligen på bekostnad av kvalitet. 
Självklart är vi oroliga för att deras arbete ska solka ner seriösa anordnares rykte. Det är av 
allas intresse att assistansersättningen används till det den är avsedd för. Vi hoppas att 
utredningen finner att IVO redan idag har verktyg, men behöver tydligare instruktioner, för att 
granska den typen av verksamheter och stoppa dem om de inte genomför assistansen enligt de 
kvalitetskrav som finns. 8  

                                                           
8 Läs mer under avsnittet Tillsyn samt Fusk och bedrägeri? 
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Den negativa utvecklingen av assistansersättningen missgynnar seriösa anordnare 
Vi betraktar oss som seriösa anordnare. Vi är idéburna verksamheter som drivs av tanken 
bakom reformen om att assistansen ska skapa delaktighet, självbestämmande och integritet för 
våra uppdragsgivare. Vi arbetar med personalfrågor, utbildning och ger stöd till våra 
uppdragsgivare. Men vi närmar oss nu gränsen till vad vi förmår. Den låga uppräkningen får 
till följd att vi tvingas se över våra anställdas löner eller dra in på utbildningar. Det är inte 
våra ”vinster” som är i fara. Det är kvaliteten på våra uppdragsgivares assistans. 

Vi uppfattar det så att det nuvarande sättet att försöka komma tillrätta med det regeringen 
menar är en för hög kostnad för assistansen riskerar att slå ut oss seriösa anordnare medan de 
som inte är lika nogräknade med att hålla hög kvalitet fortfarande kan skapa vinster ur 
systemet.  

För oss, för vår personal och för våra uppdragsgivare är det en akut fråga att regeringen löser 
det här, inte om två eller tre år utan nu. Om ni väntar kan det vara för sent.  

Differentierad schablon 
Ett förslag som framförts vid flera tillfällen är att införa en differentierad schablon. Hur den 
differentierade schablonen ska se ut har ingen ännu hittat ett bra sätt att räkna fram. Vi tror att 
t ex differentiering grundat på antal OB-timmar kan vara en framkomlig väg, särskilt för 
större anordnare men vill samtidigt varna för två saker.  

Dels tror vi att små anordnare och egna arbetsgivare kan drabbas hårt om en differentierad 
schablon ger en alltför låg ersättning till de assistansberättigade eftersom i en liten verksamhet 
kan inte kostnader omfördelas som de kan i en större verksamhet. 

Vi tror att det är oklart om det skulle ge en besparing för staten. Kanske skulle det snarare ge 
en vinstökning för de företag som mot sina uppdragsgivares önskan förlägger assistansen till 
dagtid snarare än när uppdragsgivaren har behov eller som räknar in OB-ersättning i lönen 
men ger en alltför låg lön. Det sistnämnda är något vi stöter på till och från redan idag.  Vi 
tror inte att det går att säkra att assistansersättningen verkligen går till kostnader för assistans 
om inte ersättningen betalas ut för faktiska kostnader. Ett förslag kan vara att lönekostnader 
betalas ut utifrån anordnarens redovisning till Skatteverket.  

Om det finns en intention att efter utredningens slut fortfarande ha en variation av anordnare, 
dvs även små kooperativ och företag, är det av stor vikt att utredningen genomlyser de 
konsekvenser en differentierad schablon kan få för anordnarna eftersom det i förlängningen 
alltid drabbar de assistansberättigade. 

Efterskottsbetalningen och dess konsekvenser 
Som vi tidigare beskrivit i avsnitten Redovisning och Retroaktivitet är det idag svårt för en 
anordnare som vill ge assistans till en person innan beslut har kommit. Det måste inte alltid 
handla om en ny uppdragsgivare utan kan lika gärna handla om en uppdragsgivare som 
behöver fler timmar eller som fått ett nej till assistans under sjukhusvistelse men där vi som 
anordnare anser att det är nödvändigt för uppdragsgivaren att få ta med sig assistenterna till 
sjukhuset.  
 
För att någonsin kunna få pengar krävs att vi skickar in tidsredovisningar och räkningar varje 
månad. Varje månad ses som en ”slutavräkning” och Försäkringskassan kan inte göra 
ändringar när det någon gång blir fel från vår eller deras sida. Det innebär att om en av våra 
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uppdragsgivare får för mycket pengar utbetalt en viss månad går det inte att justera. Om en 
assistent skriver under en felaktig tidsredovisning och uppdragsgivaren godkänner denna 
uppstår en felaktighet som inte går att rätta till åt vare sig det ena eller andra hållet. Det är ett 
systemfel som inte borde tolereras.  

Vi kan inte lämna in inkompletta handlingar för då håller Försäkringskassan inne alla 
kommande utbetalningar i avvaktan på att handlingarna kompletteras. Så vad händer när en av 
våra uppdragsgivare får ett nej till exempelvis assistans vid sjukhusvistelse och överklagar? 
Om vi redovisar timmarna blir det felaktigheter på grund av det och om vi inte redovisar dem 
kan vi aldrig få pengar för retroaktiviteten.  

Efterskottsbetalningen har också gjort det svårt för små och medelstora företag att ta på sig 
nya uppdrag. Våra likvida medel måste räcka till att betala ut lön i förskott i de fall vi inte 
lyckas lämna in en komplett redovisning för en månad senast den 5:e månaden efter. För varje 
ny uppdragsgivare tillkommer utlägg som det inte är säkert att vi klarar. Särskilt inte om det 
också är oklart hur många timmar den nya uppdragsgivaren kommer att få så att det blir en 
kombination av retroaktivitetsreglerna och redovisningsreglerna.  

Lagen gör ofta skillnad på den som är ”egen arbetsgivare”, dvs anställer sina egna assistenter, 
och andra. Men för oss som endast jobbar med personlig assistans är det svårt att förstå att 
inte samma regler gäller oss. Vi har inga andra intäkter än den vi får från assistansen. Varje 
uppdragsgivare måste bära sina egna kostnader eftersom det inte finns någon annanstans att få 
pengarna ifrån. Efterskottsregler och retroaktivitetsregler har gjort det än mer angeläget att 
jämställa våra verksamheter med egna arbetsgivare rent juridiskt.   

LSS-ersättning från kommunen 

Enligt Socialförsäkringsbalken, 51 kap 4 § måste den enskilde använda assistansersättningen 
för köp av personlig assistans. Det har lett till att anordnare av assistans tar en avgift per 
assistanstimme för att vara arbetsgivare för den enskildes assistenter. Avgiften regleras 
vanligen i avtal med anordnaren och är normalt sett lika stor som den statliga 
assistansersättningen eller den förhöjda ersättning den assistansberättigade är beviljad. Detta 
avtal ser likadant ut oavsett om den assistansberättigade är beviljad statlig assistansersättning 
eller kommunal. Anordnaren säljer en tjänst med ett fast pris till den assistansberättigade och 
denne betalar med beviljad ersättning. Vad som ingår i tjänsten ska framgå av det avtal som 
tecknas. Upplägget skiljer sig inte från andra tjänsteköp eller köp av varor. En kund som går 
in i en affär får betala det pris som står på varan och förväntar sig då att få varan med sig ut 
och att den ska ha den kvalitet som står i varubeskrivningen. 

Högsta förvaltningsdomstolen har nyligen i mål HFD 753 – 756-16 beslutat att kommunens 
skyldighet att utge ersättning för personlig assistans ska avse de verkliga kostnaderna för 
assistansen, i den mån de kan bedömas som skäliga. HFD anser att kommunen måste kunna 
kräva att den enskilde ger in underlag som möjliggör en bedömning av kostnadernas storlek 
och skälighet. Detta gäller även om anspråket inte överstiger det schablonbelopp som 
fastställts för den statliga assistansersättningen och utan att det framkommit något som ger 
anledning att ifrågasätta kostnaderna i och för sig.  

Ingen ersättning utan redovisning av ”faktiska kostnader” alltså. 
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HFD har med denna dom förklarat att de avtal som tecknats är ogiltiga eftersom den 
assistansberättigade, t ex när det uppstår ett tillfälligt utökat behov som kommunen ska betala, 
inte kan betala den ersättning som avtalats om. Vi är också tillbaka till den besvärliga 
situationen att det den ena myndigheten kräver, inte är tillåtet av den andra. Enligt 
Socialförsäkringsbalken måste anordnaren ta hela ersättningen i avgift. Enligt domen får 
anordnaren inte ta en avgift när det gäller LSS-ersättning. Vi finner detta synnerligen 
olyckligt. Det är också oklart vad som menas med den ”faktiska kostnaden”. Är det den 
budgeterade faktiska kostnaden? Den exakta, faktiska kostnaden för en viss timme eller en 
redovisad kostnad för en viss månad i efterskott? I det första fallet är det möjligt att anordna 
assistansen så länge kommunen inte anser att en allt för låg ersättning är ”skälig”. I det andra 
fallet kommer det ibland att innebära att kostnaden för en timme blir mycket högre än den 
statliga schablonen, t ex när den infaller under helgtid. I det tredje fallet blir det i princip 
omöjligt, eller i vart fall mycket svårt att anordna assistansen eftersom anordnaren måste ligga 
ute med pengar som man sen inte vet om kommunen kommer att godkänna.  

Tillsyn 
När kravet på tillstånd och tillsyn infördes var vi positivt förväntansfulla till det eftersom vi 
kände till bakgrunden, att oseriösa anordnare medvetet hade ägnat sig åt bedrägeri mot 
reformen. Våra politiker lovade att införandet av tillstånd inte skulle begränsa valmöjligheten 
för våra uppdragsgivare. Vi blev också lovade att det inte skulle ställas några formella krav på 
vår kompetens utan att det avgörande skulle vara att vi hade kunskap om den verksamhet vi 
bedriver.  

De första årens tillsyn ledde inte till i princip någonting. Socialstyrelsen påbörjade en stor 
granskning av barns assistans men eftersom man valde bort att granska assistansen till barn 
som inte själva kunde kommunicera utan stöd anser vi att den granskningen var mycket 
otillräcklig. Det ställdes också felaktiga krav på oss som anordnare under den tillsynen, t ex 
att vi skulle ha viss dokumentation som vi inte har rätt att ha (beslutsunderlag från 
Försäkringskassan t ex).  
 
När IVO tog över som tillsynsmyndighet trodde vi att tillsynen skulle skärpas till och bli 
bättre på så sätt att de oseriösa aktörerna skulle sorteras bort. IVO ansåg sig dock inte ha 
juridiskt stöd att ta bort tillstånd för någon anordnare. Inte ens om dess anordnare blivit fällda 
för ekonomisk brottslighet ansåg IVO att de kunde ta bort något tillstånd. Detta var skälet till 
att riksdagen beslutade om en lagändring som skulle möjliggöra det att stänga ner uppenbart 
kriminella verksamheter. Tyvärr har lagändringen blivit en besvikelse för oss som är seriösa 
anordnare. Istället för att ta bort kriminell verksamhet har IVO skärpt kraven på kompetens 
för dem som ska starta assistansverksamhet. Borta är nu de löften riksdagen gav om att 
valfriheten inte skulle inskränkas. Borta är möjligheten för den som själv är 
assistansberättigad att starta upp ett eget företag byggt på kompetensen kring sin egen 
funktionsnedsättning och hur assistansen borde fungera för honom eller henne. Och borta är 
vårt hopp om att tillstånd och tillsyn skulle kunna gynna reformen. För att vi ska få det åter 
krävs tydligare instruktioner till IVO om vad som är viktigt med deras arbete. Återigen delar 
vi gärna med oss av våra erfarenheter av vad IVO borde tillsyna när de är ute och möter 
verksamheter. 
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Fusk och bedrägeri? 
Som seriösa assistansanordnare har vi under många år, ända sedan den första 
assistansutredningen 2004, läst om och oroats över först de så kallade ”övervinsterna” och 
utdelningen av assistansersättning till assistansberättigade utan kvittoredovisning och därefter 
om de ekonomiskt omfattande bedrägerier som har riktats mot den livsviktiga 
assistansreformen. Möjligheten att betala ut skattefria pengar till den assistansberättigade utan 
kvittoredovisning stoppades 2008 genom lagändringen som säger att den assistansberättigade 
måste använda pengarna till att köpa assistans för och att anordnaren måste bokföra pengarna 
som en intäkt i sin verksamhet.  

Ironiskt nog var det först efter det som olika typer av bedrägerier uppdagades. Även om 
antalet bedrägerier inte är så stort, är kostnaden för vart och ett av de ärenden där 
myndigheterna har misslyckats i sin kontroll desto större. Bedrägerierna har lett till en lång 
rad lagändringar som trätt ikraft efter det:  

 Anordnaren ska ha tillstånd.  
 Inspektionen för Vård och omsorg, IVO har rätt att göra tillsyn. 
 Alla assistenter ska lämna in sina tidrapporter. Dessa granskas av Försäkringskassan, 

manuellt idag och digitalt om några månader. Flera "larmpunkter" är inlagda för att 
enklare kunna se var bedrägerier kan misstänkas. T ex ifrågasätts när assistenter 
arbetar för många timmar eller bor för långt ifrån brukaren. 

 Assistansersättning utbetalas inte om assistansen har utförts av någon som är under 18 
år, har arbetat mer än vad som är tillåtet eller av någon som saknar förmåga att utföra 
arbetet som assistent till följd av ”ålderdom, sjukdom eller liknande orsak”.   

 För assistans som utförs utanför EES av en person som är bosatt utanför EES betalas 
assistansersättning bara ut om det finns särskilda skäl.  

 Om assistansersättningen inte har använts till kostnader för personlig assistans ska den 
lämnas tillbaka av den assistansberättigade eller av den som är mottagare av 
assistansersättningen. Om den assistansberättigade är ett barn ska återbetalning göras 
av förmyndaren istället.  

 Den som är assistansanordnare ska för att möjliggöra kontroll av ovanstående innan 
assistansen börjar utföras och därefter vid förändringar lämna uppgifter till 
Försäkringskassan som visar om assistenten är närstående till eller lever i 
hushållsgemenskap med den assistansberättigade, om assistenten har fyllt 18 år och 
om assistenten är bosatt inom eller utanför EES-området. 

 Det har införts möjligheter för IVO att göra hembesök hos den assistansberättigade när 
assistansen utförs av någon som är närstående eller lever i hushållsgemenskap med 
den assistansberättigade och kommunen inte är anordnare.   

 Alla assistenter, anordnare, Försäkringskassan och kommunen har ansvar för att 
rapportera risker för eventuella missförhållanden eller missförhållanden till 
anordnaren som dessutom ska rapportera vidare till kommunen (LSS-beslut) och till 
IVO om det är ett allvarligt missförhållande 

 Alla som arbetar för ett barn ska ha lämnat in utdrag ur belastningsregistret innan de 
börjar arbeta.  

 Alla som arbetar för ett barn eller om den assistansberättigade har barn ska anmäla till 
socialnämnden om man misstänker att barnet far illa 

 Alla anordnare ska ha dokumentation och ett kvalitetsledningssystem 
 Om den assistansberättigade använder dubbel assistans eller jour annorlunda än sitt 

beslut medför det att Försäkringskassan gör en omprövning 
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 Den som anordnar assistansen får ett delat ansvar med den assistansberättigade och 
ska lämna in uppgifter till Försäkringskassan som skulle kunna leda till att den 
assistansberättigade ska mista timmar.  

 Försäkringskassan får också rätt att fråga anordnaren vid behovsbedömning om de 
anser att det behövs. 

 Det finns en särskild lagstiftning som riktar sig just mot bedrägerier mot 
assistansersättningen (och andra bidrag); bidragsbrottslagen 

 Det finns en särskild "fuskgrupp" som utreder misstänkta brott mot bidragsbrottslagen. 
 Assistansersättning lämnas inte retroaktivt om inte assistansen redovisas under 

handläggningstiden  
 
Försäkringskassans jurister tolkade den lagändring som gav Försäkringskassan rätt att tala 
med anordnaren vid behovsbedömning möjlighet att också tala med de personliga 
assistenterna och att deras tystnadsplikt bryts. De personer som ska erbjuda den 
assistansberättigade ”ett liv som andra” förvandlas med detta från dennes hjälp till en spegel 
åt anordnaren och samhället. En spegel som ska reflektera den assistansberättigades behov, 
men med den personliga assistentens personliga synpunkter som filter.  

I regeringsformen andra kapitel beskrivs hur Sverige ser på integritet. Där står det att var och 
en är skyddad mot betydande intrång i den personliga integriteten, om det sker utan samtycke 
och innebär övervakning eller kartläggning av den enskildes personliga förhållanden. Vi anser 
att Försäkringskassans tolkning, eller lagens utformning, bryter mot detta.   

Denna digra lista till trots hör vi fortfarande rop om ytterligare åtgärder. Vi tror att många av 
de åtgärder som har vidtagits kan ha varit nödvändiga. Men vi tror att eventuella ytterligare 
åtgärder måste vidtas med mycket stor försiktighet. Det finns en risk att det inte längre blir 
möjligt att följa kraven om de blir alltför detaljerade eller när krav ställs som inte är möjligt 
att efterleva. Det är delvis det vi har försökt att beskriva i den här rapporten.  

Vi har förståelse för att det är en prioriterad fråga att komma till rätta med brottslighet riktad 
mot en så viktig reform. Men vi är samtidigt djupt oroade över tendensen att myndigheter som 
är satta att vaka över reformen grips av en sådan nit att tillämpningen inte längre är rättssäker 
för den enskilde.  

Vi tror att det är nödvändigt med en analys av de åtgärder som vidtagits innan åter nya sätts 
in. Vi hoppas att vår skrift kan vara till hjälp i detta arbete. 

 

 

 


