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Syftet med detta metodstod

Att faststalla tillhorighet till personkrets 3 enligt LSS ar en komplex process som kréver
en grundlig beddmning av personens funktionsnedsattningar och hur dessa paverkar hens
vardag. Detta metodstod ger praktisk vagledning och férklarar hur socialsekreteraren ska
ga till vaga for att gora en korrekt och rattvis bedomning.

Koppling till styrande dokument och andra

processer

Styrande eller stddjande dokument samt
annan information

Koppling till detta metodstod

Socialstyrelsens meddelandeblad Nya
foreskrifter om att utférda intyg i halso-
och sjukvarden finns véagledning kring
vilka krav som stélls for utfardande av
intyg avseende utredning, utformning
och bedémning.

Om inkomna intyg &r otydliga &r det viktigt att
socialsekreteraren aterkopplar detta till intygsskrivaren
och begar fortydligande. Har finns végledning kring
vilka krav som stélls for utfardande av intyg avseende
utredning, utformning och bedémning.
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Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

1 § Denna lag innehaller bestammelser om insatser for sarskilt stod och sarskild service at
personer.
1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand
2. med betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom, eller
3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om de ar stora och férorsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och darmed ett
omfattande behov av stdd eller service. Samtliga av rekvisiten ska vara
uppfyllda nér det galler personkrets 3.

Personkrets 3 omfattar de personer som har varaktiga och omfattande fysiska eller
psykiska funktionsnedsattningar som uppenbart inte beror pa normalt aldrande. |
personkretsen aterfinns barn, ungdomar och vuxna med langvariga habiliterings- och
rehabiliteringsbehov.

Personkrets 3 ar, till skillnad fran personkrets 1 och 2, inte diagnosstyrd i den meningen
att en viss diagnos som huvudregel medfor att personen omfattas av LSS. Bedémningen
av om en person tillhor personkrets 3 inriktas pa svarigheter i den dagliga livsforingen.
Vad som orsakar dessa svarigheter ar av underordnad betydelse.

Inhamta uppgifter

Att tanka pa under utredningen

Socialsekreterarens roll i insamlingen av uppgifter

Varje ny ansdkan om en insats enligt LSS kraver en ny prévning av
personkretstillntrighet. Personen sjélv ansvarar for att lamna de underlag (medicinska)
som dr aktuella och som kan ligga till grund for beddmningen. Socialsekreteraren
ansvarar for att samla in information som ger en helhetsbild av personens situation. Detta
innebér att medicinska uppgifter fran halso- och sjukvarden, social dokumentation och
information fran eventuella utfrare av insatser ska kombineras. Lakarutlatanden som
inhamtas eller lamnas av personen, bor innehalla uppgifter om personens diagnoser,
funktionsnedsattningarnas karaktar och omfattning samt hur dessa paverkar personens
dagliga liv.

Medicinska intyg

Var uppmarksam pa hur det beskrivs att tester/undersokningar har gjorts och vilka
maétinstrument som anvénts. Vid tveksamheter kan det vara aktuellt att begéra
fortydliganden fran den som utfardat intyget.
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Socialsekreteraren ska ocksa komplettera denna information med observationer och
dokumentation av personens férmaga att hantera vardagliga aktiviteter. Det ska vara
tydligt beskrivet hur denna information har inhdmtats. T. ex genom anvandandet av olika
medicinska matinstrument eller ADL beddmning for att ge en tydlig beskrivning av
personens funktionsnedsé&ttning. Om det finns uppgifter som kan vara av betydelse for
utredning fran anhoriga, tidigare och nuvarande insatser samt fran andra yrkesverksamma
som dr involverade i personens liv ska dessa inhdmtas.

Specifika uppgifter att samla in

e Medicinska underlag: Lakarutlatanden som beskriver diagnoser,
funktionsnedsattningens omfattning, varaktigheten och paverkan pa vardagen.

e Information fran anhoriga: Uppgifter om stdd och insatser som ges av familj
och narstaende.

« Tidigare och nuvarande insatser: Kartlaggning av stod som personen har fatt,
samt dess omfattning och resultat.

e Pedagogiska utredningar (for barn): Information fran larare,
barnomsorgspersonal eller elevhalsan om barnets férmaga att fungera i sociala
och pedagogiska sammanhang.

Socialsekreteraren ska se till att all information som samlas in &r bade relevant och
tillforlitlig. Denna noggranna insamling av uppgifter &r en forutséttning for att senare
kunna fatta valgrundade och réttssékra beslut. Nar den relevanta informationen har
samlats in &r ndsta steg att anvanda dessa underlag for att géra en rattssaker bedémning.

Beddma och besluta

Att tanka pa infor att fatta beslut om personkrets 3

Socialsekreterarens beddmning ska grunda sig pa hur funktionsnedsattningen paverkar
personens dagliga liv. For personer med flera diagnoser ska en helhetsbedémning géras
dér alla faktorer tas i beaktande.

Nulagesbeddmning

Alla bedémningar ska grunda sig pa personens aktuella situation vid tidpunkten for
anstkan om en insats enligt LSS. Tidigare beslut om personen tillhor personkrets 3 ar inte
bindande, utan varje ny ansokan ska bedomas utifran aktuella omstandigheter i personens
vardagsliv.

Att tanka pa om beddmningar for barn

Nar det galler barn och ungdomar sa ar det viktigt att utga fran vad som anses vara inom
normalvariationen for ett barn i en viss alder. Alla barn i lag alder har svarigheter i den
dagliga livsforingen (med att till exempel tala, 4ta sjélv, ga osv) som med stigande alder
forvantas forsvinna. Pa grund av barnets laga alder kan det darfor vara svart att avgora
om funktionsnedsattningen ar sa stor att den orsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen.
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Hogsta forvaltningsdomstolen har i ett avgorande fran 2001 ref 33 fastslagit det ska goras
en viss framatsyftande bedomning da barns utveckling och behov férandras over tid.
Fokus &r dock vilka effekter den nuvarande funktionsnedsattningen och svarigheterna har
pa framtiden om barnet inte far stod i nulaget. Detta innebar att bedémningen inte enbart
ska utga fran barnets nuvarande situation, utan aven ta hansyn till hur
funktionsnedsattningen kan komma att paverka vardagslivet, mojligheterna till
sjalvstandighet och behovet av stod nar barnet blir aldre. Kravet pa
funktionsnedséattningens varaktighet bor styrkas av medicinska intyg da det inte ar sakert
att hjalpbehovet kvarstar i samma utstrackning éver tid, &ven om diagnosen bestar. For
barn ar forskola, skola och annan personal som kénner barnet val viktiga
kunskapsformedlare avseende barnets utveckling och funktionsformaga.

Socialsekreterarens ansvar ar att;

e Dokumentera hur barnets nuvarande funktionsnedsattning paverkar vardagen.

e Inhamta information om barnets funktionsformaga fran andra relevanta aktorer
som kanner barnet vél (till exempel forskola, skola eller annan omsorgspersonal).

e Beddma vilken typ av stod som kan bli aktuellt bade nu och i framtiden.

Att tanka pa om bedémningar vid samtidig beroendeproblematik

Vid samtidig beroendeproblematik maste det avgéras om svarigheterna ar kopplade till
funktionsnedsattningen eller till missbruket. En person som under drogfria perioder
fortfarande upplever betydande svarigheter kan omfattas av personkrets 3. Om drogfria
perioder saknas ska bedémningen baseras pa medicinska intyg och en tydlig bedémning
av vad som ar kopplat till funktionsnedsattningen och vad som ar kopplat till
beroendeproblematiken framga. Till exempel hur lange ett missbruk pagatt och vilken
behandling personen erbjudits/genomgatt via sjukvarden. Det ar samtidigt viktigt att ha
ett helhelhetsperspektiv i beddmningen.

Beddmning och beslut av de fem rekvisiten

Nasta steg &r att ga igenom samtliga fem rekvisit och ta stallning till och bedéma om
personen uppfyller kriterierna.

Notera att socialsekreteraren ska kunna svara JA pa samtliga rekvisit for att personen ska
tillndra personkretsen.

Ar funktionshindret varaktigt, dvs inte tillfalligt?

Observera att det i personkretsutredningen ar funktionsnedséttningens varaktighet som
ska utredas, inte behovet av stod eller service, som i vissa fall kan variera Gver tid.

Begreppet varaktighet betyder att funktionshindret inte ska vara av mer tillfallig eller
dvergaende natur.

Beddmningen om en funktionsnedsattning ar varaktig eller inte ar ibland svar att gora.
Tidsgrénsen for om funktionsnedsattningen ska betraktas som varaktig ska bedémas i
det enskilda fallet. Fragorna om varaktighet handlar framfor allt om huruvida det kan
faststallas ndgon minsta tid under vilken funktionshindret ska finnas. Normalt ska
funktionsforbattrande operation eller rehabilitering vara i det ndrmaste utesluten for att
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funktionshindret ska anses varaktigt. Under en utredning kan det vara svart att bedéma
hur en funktionsnedsattning kommer att utvecklas, exempelvis hos ett barn med svar
ADHD, en svart cancersjuk person, en person med en psykisk eller neurologisk
funktionsnedsattning. Ibland ar gensvaret pa en behandling snabbt. En allvarlig
funktionsnedsattning kan ett ar senare ha blivit mindre allvarlig. | svarbedomda fall
utgar socialsekreteraren fran den situation som rader vid utredningstillfallet och fattar
ett tidsbegransat beslut. Varaktigheten bedoms pa nytt nar beslutet om insats l6per ut
och ny anstkan ska prévas.

Ett lakarintyg som anger att funktionshindret kommer att besta under mycket lang tid
eller under dverskadlig tid brukar vara tillrackligt for att varaktighetsrekvisitet ska anses

uppfyllt.

Sammanfattning:

e Funktionhindrets varaktighet ska bedémas, ej behovet av stod.

o Rehabilitering/behandling ska vara uttémt for att styrka varaktigheten.

o Finns ingen tidsgrans angiven i lag, forarbeten eller domar.

o Mojligt att fatta ett tidsbegransat beslut om personkrets (nér oklart hur lang
varaktighet)

Beror funktionshindret pa annat an normalt aldrande?

For att en person ska inga i personkretsen maste det vara uppenbart att funktionshindret
inte ar ett resultat av normalt aldrande. De funktionsnedsattningar som hos &ldre ar
relaterade till normalt aldrande har ofta ett progressivt forlopp som leder till 6kade
behov av st6d och service. De vanligaste sjukdomsgrupperna ar hjart- och
karlsjukdomar, sjukdomar inom skelett- och rorelseorgan och inom centrala
nervsystemet eller demens. En funktionsférlust som naturligt sammanhéanger med
aldrandet och som uppfyller de kriterier LSS stéller, uppstar i praktiken enbart hos aldre
personer.

Aldre personer med funktionsnedsattning som uppstatt fore 65 ars alder tillhor LSS
personkrets, forutsatt att dvriga kriterier ar uppfyllda. Detta galler &ven om
funktionsnedsattningen senare forvarras av aldrandeprocessen. Om
funktionsnedséttningen debuterar efter 65 ars alder, kravs det att medicinsk expertis
tydligt faststaller att funktionsnedsattningen inte beror pa normalt aldrande for att
personen ska omfattas av LSS. Om det finns osékerhet kring detta, ska ett lakarutlatande
som styrker att funktionsnedséttningen inte ar kopplad till normalt aldrande inhamtas.

Sammanfattning:

e Debuterande efter 65 ars alder kraver lakarintyg pa att det ej beror pa normalt
aldrande.

e Fortsatt funktionshinder efter 65 ars alder i kombination med aldrandets naturliga
process innebdr ingen inskrdnkning i LSS.

e Aldre personer som drabbats av ett omfattande funktionshinder, utan samband
med aldrandet, exempelvis genom skada vid trafikolycka kan inkluderas.
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Ar funktionshindret stort?

Exempel pa vad som kan vara ett stort funktionshinder kan vara forlamningar eller
svarartade invalidiserande effekter av sjukdomar som diabetes eller hjért- och
lungsjukdomar samt grava syn- och horselskador. Aven psykiska
funktionsnedsattningar kan medfdra ett stort funktionshinder men &r ofta inte statiskt
utan varierar éver tid och i svarighetsgrad. En till synes mindre allvarlig sjukdom eller
skada kan innebéra en stor funktionsnedséattning. Exempelvis vissa medicinska
funktionsnedséattningar, sasom tarmakommor med tata tomningstrangningar, eller vissa
typer av hjarnskador som kan innebara obetydliga intellektuella storningar i vissa
avseenden men uttalade storningar i andra. Sasom kognitiva storningar,
perceptionsstérningar, extrem trétthet mm.

Funktionshindret ska ha en sadan karaktar eller omfattning att det starkt paverkar flera
(behover dock inte vara alla) viktiga livsomraden samtidigt. Till exempel boende, arbete,
fritid, formagan att ta till sig information, att kommunicera, strukturera, organisera och
forsta den egna vardagen eller skota sin ekonomi. En person kan klara sig normalt i vissa
avseenden men dnda ha stora svarigheter. Ett exempel pa det kan vara skovsjukdomar,
som bipolar sjukdom. Da bor uppgifter/dokumentation tydligt visa hur ofta skoven
forekommer och vilken paverkan dessa har pa personens vardag.

Sammanfattning:

o Starkt paverkar flera livsomraden samtidigt vilket i sig leder till att personen har
ett behov av stdd fran en annan for att klara vardagsmoment.

e For att fa klarhet i funktionshindrets storlek har vi bra stod i IBIC-strukturen.
Genom att enskilt kartlagga de olika livsomradena gar det sedan snabbt att
summera huruvida funktionsnedsattningen medfcr en pataglig paverkan inom
flera livsomraden samtidigt.

Fororsakar funktionshindret betydande svarigheter i den dagliga livsforingen?

Att en funktionsnedsattning orsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen
innebar att personen inte klarar sig utan hjalp nar funktionsnedsattningen paverkar viktiga
livsomraden. Med betydande svarigheter avses till exempel att personen inte sjalvstandigt
kan hantera vardagliga aktiviteter som toalettbesok, personlig hygien, pakladning,
maltider, kommunikation, forflyttning inomhus eller utomhus, sysselsattning eller
nodvandig traning och/eller behandling. Det kan ocksa handla om svarigheter att forsta
och hantera ekonomi, gora sig forstadd, kommunicera med andra, bade nar det galler att
ta emot och ge information eller att fora samtal, antingen direkt eller via telefon.

Rekvisitet omfattar aven situationer dar en person riskerar att bli socialt isolerad pa grund
av sin funktionsnedsattning. Det betyder att en person som drar sig undan och inte tar
emot hjalpen fortfarande kan vara i behov av st6d.

Vid bedémningen &r det viktigt att ta hansyn till det stod som personen far fran anhériga
och vanner. Kombinationer av skador, vars sammanlagda effekter skapar sérskilt svara
eller komplexa situationer, kan innebara att personen har mycket stora svarigheter i
vardagen.
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Hjéalpmedel kan vara en fingervisning om omfattningen av personens stédbehov. Om en
person anvander ett eller flera hjalpmedel for att underlatta vardagen kan det tyda pa
betydande svarigheter. Exempelvis kan hjalpmedel for flera olika behov ge en tydligare
bild av personens funktionsnedsattning och behov av stod.

Det saknas dock exakta kriterier for vad som avses med betydande svarigheter i den
dagliga livsforingen. For manniskor med flera funktionsnedsattningar maste den samlade
effekten bedomas vilket innebar att varje fall méaste bedémas individuellt.

Sammanfattning:

e Funktionshindret inkraktar pa viktiga livsomraden
e Den enskilde klarar sig inte utan hjalp och stod pa de inkréaktande livsomradena

Genererar funktionshindret ett omfattande behov av stod eller service?

Ett omfattande behov av stdd eller service kan innebdra hjalp med toalettbesok,
pakladning, matlagning, lasning och skrivning, kommunikation, forflyttning,
sysselsattning eller rekreation. Det kan dven innebdra behov av strukturerande stod, dar
brukaren tillsammans med stodpersoner hittar [ampliga satt att hantera vardagen.
Bedomningen ska ta hansyn till insatser fran hela samhallet, inte enbart de som ges enligt
LSS.

Begreppet "omfattande behov" omfattar bade kvantitativa (hur ofta hjélp behdvs) och
kvalitativa (hur ingripande stodet &r) aspekter. Det handlar om aterkommande behov av
stdd i olika situationer och miljoer for att personen ska kunna utféra funktioner som andra
klarar pa egen hand. | vissa fall kan aven insatser med kort tidsatgang vara omfattande,
exempelvis om de kréver sarskild kompetens eller en specifik typ av stod.

Bedémningen maste alltid goras utifran en sammanvagning av medicinska, sociala,
psykologiska och pedagogiska faktorer. Det finns en risk att omfattande behov hos
personer med psykiska och neurologiska funktionsnedsattningar underskattas. Behovet av
stod kan finnas dven om personen inte har behov av praktisk hjalp eller formar ta emot
den. Exempelvis kan personen vara i stort behov av dagliga telefonsamtal fran anhoriga,
aterkommande akuta ingripanden fran narstaende eller kontinuerligt ekonomiskt stod.
Manga med psykiska funktionsnedséttningar har en kraftigt nedsatt initiativformaga,
vilket gor att de inte klarar sin dagliga livsféring utan stod.

Personer med neurologiska funktionsnedsattningar kan ha omfattande behov dven om
deras svarigheter inte ar synliga vid en forsta bedémning. Det &r inte alltid den fysiska
funktionsnedsattningen som innebér storst hinder i vardagen. Neurologiska skador kan
paverka perception, tal, informationsbearbetning och orienteringsformaga. Dessutom &r
uttrottbarhet en vanlig faktor som begréansar individens formaga att klara dagliga
aktiviteter.

Det &r viktigt att skilja mellan "omfattande behov av stdd eller service”, "betydande
svarigheter i den dagliga livsforingen" och "grundlaggande behov". Utredning av
grundladggande behov gors endast vid prévning av réatten till personlig assistans och ska
inte sammanblandas med beddmningen av personkrets 3 enligt LSS. En person kan
tillntra personkrets 3 utan att ha behov av stéd med grundldggande behov.
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Svarigheterna ska vara tydliga och paverka flera livsomraden. Personen har ofta ett
dagligt eller nastan dagligt behov av langvarigt eller upprepat stod. Daremot anses det
normalt inte som ett omfattande behov om personen endast behover till exempel
ledsagning utanfor hemmet eller i huvudsak skoter sin personliga omvardnad sjélv. En
person som har behov av hjalpmedel i vardagen och utifran detta bedémts ha betydande
svarigheter kan klara sitt dagliga liv pa egen hand nar dessa anvands. De hér personerna
har da inte per automatik &ven ett behov av omfattande stéd och service.

Vid beddmningen ska dven forutsattningarna for att utfora dagliga aktiviteter beaktas,
liksom eventuella sarskilda hinder som gor att stod behdvs i stérre omfattning

Sammanfattning:

e Dagligt/sa gott som dagligt behov av upprepat stod (toalettbestyr, hygien,
pakladning, mathallning, kommunikation, forflyttning inne och ute,
sysselsattning, nodvandig traning och behandling, gora sig forstadd, forsta sin
ekonomi).

e Kan behovas speciell kompetens vid utforandet av stodet.

e Ska bedémas med beaktande av behov av insatser fran hela samhallet, inklusive
anhdriga.

e Bade kvantitativa och kvalitativa aspekter i bedémningen (dagligt stodbehov av
upprepad och langvarig karaktar, i olika situationer och miljoer, specifikt
hjélpbehov av speciell art, oavsett tidsatgang)

Socialsekreteraren gor en sammanvagd beddmning

Beddmningen ska alltid baseras pa en sammanvagning av de olika intyg och underlag
som inkommit for att kunna avgdra om samtliga rekvisit &r uppfyllda eller inte.
Socialsekreteraren argumenterar for sin bedémning genom att koppla samman de olika
underlagen och pa ett tydligt sétt visar pa hur dessa stodjer eller inte stodjer huruvida

personen har varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa

normalt aldrande, om de ar stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen och darmed ett omfattande behov av stdd eller service.

Det ar ocksa viktigt att visa hur bedémningen ar forankrat i praxis och tidigare domar.

Folja upp

Detta steg handlar om att sakerstélla, i samband med en ny ansfkan om en LSS insats, att

personen uppfyller de kriterier for att inga i personkrets 3.

Att tanka pa vid uppféljning

Uppfoljning &r en central del av socialsekreterarens arbete for att sdkerstélla att insatserna

fortsétter att motsvara personens behov. En funktionsnedsattning kan forandras Gver tid,
och det &r viktigt att regelbundet utvardera hur insatserna fungerar och om de behdver
justeras.
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Vid uppféljning bor fokus ligga pa att bedoma om insatsen fortsatt ar relevant och
effektiv. Detta kan krédva att nya medicinska underlag inhdmtas eller att tidigare intyg
kompletteras. Om personens situation har férandrats kan det vara aktuellt att justera
insatsen eller gora en ny bedomning av personkretstillhorigheten. Det ar ocksa viktigt att
dokumentera alla férandringar och beslut noggrant for att sdkerstélla transparens och
rattssakerhet.
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