4 TillAmpning av insatsen rad och
stod

Bedomning:

Tillimpningen av rid och st6d efter LSS ikrafttridande prig-
lades av Socialstyrelsens Allminna rdd, 1994:1. R3d och stod
garanterade att personer som tillhérde LSS personkrets fick sina
behov tillgodosedda om de inte tillgodosdgs pd annat sitt.
Minga huvudmin sdg insatsen som ett komplement som kunde
innehdlla habiliterings- och rehabiliteringsdtgirder. Detta var
enligt min mening ett sitt att uppfylla intentionerna i LSS.

Regeringsrittens domar 1997 férindrade forutsittningarna
for tillimpningen. Minga &tgirder som tidigare ansigs kunna
ingd 1 rdd och stdd betraktas numera som HSL-insatser och
innehéllet 1 rdd och stéd begrinsas. Jag anser att detta inneburit
att insatsens virde som komplement blivit mindre och brukar-
nas mojlighet till inflytande och sjilvbestimmande har f6rsim-
rats. Det ir enligt min mening tveksamt om dessa férindringar
overensstimmer med intentionerna i LSS och syftet med lagen.

Det ir uppenbart att rdd och stéd enligt LSS och habilitering
och rehabilitering enligt HSL har minga likheter. For att skapa
god kvalitet 1 insatsen rdd och stéd behéver stédet ofta ges i en
sammanhillen kedja av medicinska, psykologiska, sociala och
pedagogiska tgirder. Jag anser att forutsittningarna for detta
har forsimrats eftersom dtgirder som betraktas som habilitering
inte kan ges som komplement inom rid och stéd enligt LSS.
Konsekvenserna av att dessa dtgirder har utménstrats ur rdd och
stdd kan innebira att enskildas behov ej blir tillgodosedda — LSS
har férsvagats som garanti f6r personer som tillhér person-
kretsen.

Aven om minga huvudmin har ambitionen att fullt ut ersitta
rdd och stéd med habiliterings- och rehabiliteringsinsatser dr det
enligt min mening osikert att detta leder till att angeligna behov
hos personer som tillhér LSS personkrets blir tillgodosedda hos
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alla huvudmin. Risken ir att dessa behov likstills med andra
maélgruppers behov inom HSL, vilket kan innebira att behévda
insatser inte tillhandahills eller f6rdrojs.

Minga synpunkter som limnats under utredningstiden bland
annat frin huvudminnen i enkitsvar och frin verksamhetsfore-
tridare och brukarrepresentanter vid dialogkonferenserna pekar
pd att rdd och stéd behdvs som en fristdende LSS-insats dven 1
framtiden. Rad och st6d behdvs antingen som garanti for att en-
skildas behov faktiskt blir tillgodosedda eller som ”pdtryck-
ningsmedel” f6r att stimulera en utveckling av habilitering och
rehabilitering. Min beddmning ir att det finns ett brett stéd for
att en insats som rdd och stéd — férankrad i rittighetslag-
stiftningen — behovs dven 1 framtiden.

Stora delar av det statsbidrag som var avsett att forstirka rad
och stéd med anledning av den férvintade utékningen av per-
sonkretsen anvinder minga landsting till att utveckla habili-
terings- och rehabiliteringsverksamheter. Relativt lite av stats-
bidraget ”6ronmirks” for att utveckla rdd och stéd. Detta med-
for att delar av statsbidraget anvinds till andra milgrupper in
det ursprungligen var avsett for.

4.1 Gransdragningsproblem LSS — HSL

I forarbetena till LSS (prop. 1992/93:159 s. 59) sammanfattas for-
slaget avseende ridgivning och annat personligt stéd pd foljande
satt:

Personer som omfattas av den nya lagen skall tillférsikras ritten till
expertstdd. S3dant st6d skall kunna ges av foretridare for yrkeskate-
gorier som till exempel kurator, psykolog, sjukgymnast, férskole-
konsulent, talpedagog, logoped, arbetsterapeut och dietist. Insatserna
skall vara ett komplement till till exempel habilitering, rehabilitering
och socialtjinst.

I samband med inférandet av LSS skrevs sjukvirdshuvudminnens
ansvar for habilitering och rehabilitering f6r forsta gdngen in i lag.
Detta ansvar hade tidigare ansetts f6lja av den definition av hilso-
och sjukvird som finns 1 1§ HSL. De nya bestimmelserna
dterfinns idag i friga om landstingens verksamhet 1 3b § HSL och
betriffande kommunernas verksamhet i 18b § samma lag. Vad som
avses med habilitering respektive rehabilitering anges inte i lag-
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texten. | forarbetena (prop. 1992/93:159 5.200) aterfinns emellertid
foéljande definitioner:

Med habilitering avses att, vid nedsittning eller f6rlust av ndgon
funktion efter medfédd eller tidigt foérvirvad skada/sjukdom
genom planerade och frin flera kompetensomrdden sammansatta
tgirder, allsidigt frimja utveckling av bista mojliga funktions-
férmaga samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande hos den enskilde.

Med rebabilitering avses att, vid nedsittning eller forlust av
nigon funktion efter skada/sjukdom genom planerade och frin
flera omriden sammansatta tgirder, allsidigt frimja att den
enskilde dtervinner bista mojliga funktionsférméiga samt psykiskt
och fysiskt vilbefinnande.

Vid remissbehandlingen féresprikade bland annat flertalet han-
dikapporganisationer att habilitering och rehabilitering skulle regle-
ras i en rittighetslag. Lagstiftaren ansdg emellertid inte att detta var
en framkomlig vig. Stillningstagandet motiverades med att en rit-
tighetslag maste vara s utformad att den klargor vilka specificerade
insatser den enskilde dr berittigad till. De sirskilda habiliterings-
och rehabiliteringsverksamheterna ansdgs inte vara si avgrinsade
frdn varandra att det gick att urskilja under vilka former eller av
vilken huvudman en viss féreskriven insats borde ges. S& linge
habilitering och rehabilitering inte idr klart urskiljbara omriden,
bedémdes det inte limpligt att reglera verksamheterna i annan ord-
ning in den som giller for hilso- och sjukvirden. Lagstiftaren
ansdg det inte heller mojligt att 1 alla situationer avgora nir en viss
insats dr habilitering eller rehabilitering och nir den ir en hilso-
och sjukvirdsdtgird. Det konstaterades dven i férarbetena att
frigan om en rittighetslagstiftning pa habiliterings- och rehabili-
teringsomradet inte heller var beredd av Handikapputredningen
eller i ndgot annat sammanhang. En rittighetslagstiftning avseende
habilitering och rehabilitering ansigs forst vara aktuell nir det gir
att overblicka vad en sidan skulle innebira for enskilda personers
och skilda gruppers faktiska mojligheter att i del av specificerade
insatser utifrin sina sirskilda behov (prop. 1992/93:159 s. 119).
Grinsdragningsproblemen medférde siledes att lagstiftaren valde
att reglera habilitering och rehabilitering i de tidigare nimnda skyl-
dighetsbestimmelserna (3b § respektive 18b § HSL). Den enskilde
har sledes ingen méjlighet att 6verklaga om skt habilitering eller
rehabilitering inte skulle ges.
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4.1.1 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden

Det har tidigare 1 3 kapitlet redogjorts for skillnaderna mellan
rittighetsbestimmelser och skyldighetsbestimmelser och dirvid
konstaterats att LSS brukar beskrivas som en rittighetslag och HSL
som en skyldighetslag. LSS och HSL skiljer sig inte bara 4t i friga
om lagstiftningsteknik. Syftet med lagarna ir olika och de vinder
sig ocksd till olika malgrupper. HSL giller f6r alla. Mélet for hilso-
och sjukvirden ir enligt 2 § HSL en god hilsa och vard pa lika vill-
kor f6r hela befolkningen. De rittigheter som regleras i LSS ir dir-
emot férbehdllna minniskor med omfattande funktionshinder.

Sdsom tidigare nimnts skrevs sjukvirdshuvudminnens ansvar
for habilitering och rehabilitering in i HSL i samband med inféran-
det av LSS. Begreppen har direfter bland annat behandlats i av Pri-
oriteringsutredningens slutbetinkande Virdens svdra val (SOU
1995:5) och den efterféljande propositionen Prioriteringar inom
hilso- och sjukvirden (prop. 1996/97:60).

I propositionen beskrivs virdens innehdll under rubriken 7.1
som behandling, omvéirdnad, habilitering samt rehabilitering.

Habilitering och rehabilitering sigs i detta sammanhang avse
dtgirder mot funktionsstdrningar till f6ljd av sjukdom, skada eller
utvecklingshimning enligt hilso- och sjukvardslagens bestimmelse.
Vid rehabilitering anges att mélet dr att dterstilla funktionen till
bista mojliga nivd, vid habilitering att frimja utveckling av bista
mdjliga funktionsférmiga.

Rehabilitering beskrivs ocksd som ett mer sammansatt begrepp,
dir ansvaret dvilar flera organ — hilso- och sjukvirden, arbetsgiva-
ren, forsikringskassan och den kommunala socialtjinsten. Samver-
kan mellan dessa organ ir ofta nédvindig for att en effektiv och
framgingsrik rehabilitering skall komma till stdnd.

I propositionen gors féljande indelning 1 prioriteringsgrupper:

Prioriteringsgrupp I

Vird av livshotande akuta sjukdomar

Vird av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidise-

rande tillstdnd eller for tidig dod

Vird av svira kroniska sjukdomar

Palliativ vird och vird 1 livets slutskede
V3rd av minniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp II

Prevention
Habilitering/rehabilitering
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Prioriteringsgrupp II1
Vird av mindre svira och akuta och kroniska sjukdomar

Prioriteringsgrupp IV
Vird av andra skil dn sjukdom eller skada

Habilitering och rehabilitering ingdr alltsd 1 prioriteringsgrupp II. T
propositionen beskrivs habilitering och rehabilitering 1 detta
sammanhang pd f6ljande sitt:

Habilitering och rehabilitering ingdr 1 de flesta medicinska
verksamheter och foljer prioriteringsgrupperna. Rehabilitering kan
exempelvis utgora en viktig del i omhindertagandet vid vissa tillstdnd
av livshotande natur liksom vid vissa kroniska sjukdomar och ingdr d
1 prioriteringsgruppen for det tillstind det i1 det enskilda fallet giller.

En forutsittning for en korrekt prioritering av rehabiliterings- och
behandlingsinsatser dr att ritt medicinsk diagnos stillts 1 ett tidigt
skede av sjukdomen. Vid rehabiliteringsinsatser i ett akut skede, ir
resultaten ofta tydligt mirkbara. Minst lika viktig dr dock den regel-
bundet iterkommande rehabiliteringen foér att bibehilla den funk-
tionsférmaga man har kvar och fér att motverka en férsimring.

Med den habilitering/rehabilitering som utredningen placerat i prio-
riteringsgrupp II avses den verksamhet som sjukvirdshuvudminnen
skall bedriva enligt hilso- och sjukvirdslagens definition. Denna inne-
bir frimst den verksamhet och hjilpmedelsforsorjning samt tolktjianst
for dova och dévblinda som bedrivs vid landstingens centraler for
medicinsk rehabilitering, syncentraler, horcentraler med mera samt
verksamheten vid kunskapscentra for habilitering/rehabilitering (enligt
hilso- och sjukvirdslagen 3 §). Vi vill peka pd att numera ingdr ocksé
den verksamhet som kommunerna i egenskap av sjukvirdshuvudmin
genom Adelreformen ir skyldiga att bedriva, det vill siga frimst reha-
biliteringen av ildre. Atgirderna inom detta omride syftar till att till-
godose livskvalitetsrelaterade behov genom att mojliggéra for patien-
ten att 1 stoérsta mojliga utstrickning skoéta sig sjilv och vara obero-
ende.

Sdsom framgdr av beskrivningen ovan finns ménga berdrings-
punkter mellan r8d och stéd och habilitering och rehabilitering
enligt HSL, men syftet med de bida lagarna ir olika. Bida lagarna
bygger pa principen om alla minniskors lika virde. For att frimja
jaimlika levnadsvillkor fér personer med vissa funktionshinder har
emellertid en speciallagstiftning i form av en pluslag inférts. LSS
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syftar till en positiv sirbehandling av personer med stora och
varaktigafunktionshinder. Den innebir — sisom sigs under rubri-
ken 7.6 1 prioriteringsutredningens slutbetinkande (SOU 1995:5) —
att berérda grupper 1 praktiken ges en prioritering framfér andra
gruppers behov. Medan HSL bygger pi att hela befolkningen skall
erhdlla vird pd lika villkor dr utgdngspunkten for LSS att vissa

grupper genom lagstiftning behéver sirskilt stod for att uppnd lika
villkor.

4.2 Skillnader mellan LSS och 1985 ars omsorgslag

Samtidigt som LSS tridde i kraft den 1 januari 1994, upphérde bl. a.
1985 4rs omsorgslag att gilla. I denna lag hade 1 4 § forsta stycket 1
funnits en bestimmelse om rid och st6d med f6ljande lydelse:

4 § De sirskilda omsorgerna
1. ridgivning, annat personligt stéd samt st6d av en sirskild kon-
taktperson,

I LSS finns féljande bestimmelse 1 9 § forsta stycket 1:

9 § Insatser for sirskilt stod och service dr

1. ridgivning och annat personligt st6d som stiller krav pd sirskild
kunskap om problem och livsbetingelser t6r minniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

I specialmotiveringen i férarbetena till 1985 ars omsorgslag(prop.
1984/85:176 s. 60) beskrivs rad och stéd pd féljande sitt:

Punkt 1: De férsta sirskilda omsorger som anges hir (rddgivning och
annat personligt stdd) dr av évergripande natur. Regeln avser att ge
uttryck for skyldigheten att tillhandah3lla expertstdd it alla som tillhor
denna lags personkrets. Hir avses till exempel insatser av kurator, psy-
kolog, sjukgymnast, logoped, forskolekonsulent, lekotekpersonal med
flera yrkeskategorier, som kan behovas for att erbjuda ett fullgott stod.

I specialmotiveringen i férarbetena till LSS (prop. 1992/93:159
Bilaga 1s. 173 {.) dterfinns f6ljande beskrivning av rdd och stéd:

Forsta punkten. Enligt forsta punkten skall till de sirskilda insatserna
héra ridgivning och annat personligt stod som stiller krav pa sirskild
kunskap om problem och livsbetingelser t6r minniskor med stora och
varaktiga funktionshinder. Av 2§ forsta stycket framgdr att det ir
landstingen som ir primirt ansvariga fér denna insats. Det ir hir friga
om stddinsatser av dvergripande natur som till viss del ligger hilso-
och sjukvirden nira. Rddgivning och annat personligt stdd finns idag
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som sirskild omsorg enligt omsorgslagen. Det rér sig om expertstod
dir sivil medicinska, psykologiska och sociala som pedagogiska
aspekter av funktionshindret beaktas.

Insatserna kan vara av ridgivande och allmint stddjande art och ges
av bland annat kurator, psykolog, dietist, sjukgymnast, talpedagog,
logoped, arbetsterapeut, férskolekonsulent med flera yrkeskategorier
som kan behovas for att erbjuda ett fullgott stod. For att kunna
bedéma insatsernas karaktir kan det ocksd vara limpligt att ha tillging
till konsultlikare.

S& hir lingt verkar insatsen rdd och stdd oférindrad i LSS jaimfort
med vad som tidigare gillt enligt 1985 ars omsorgslag.

Detsamma giller om man jimfér lagstadgandena om ritten till
insatser, som reglerades pa foljande sitt 1 1985 ars omsorgslags 5 §
forsta stycke:

5§ psykiskt utvecklingsstérda har ritt till sirskilda omsorger enligt
denna lag, om de behover sidant stéd och sddan hjilp i sin livstoring
och deras behov inte tillgodoses pa nigot annat sitt

I LSS stadgas foljande i 7 § f6rsta stycket férsta meningen:

7§ Personer som anges i 1 § har ritt till insatser i form av sirskilt stod
och sirskild service enligt 9 § forsta stycket 1-9, om de behover sidan
hjilp i sin livsféring och om deras behov inte tillgodoses p annat sitt.

Aven ritten till insatser ir likartat formulerad i 1985 rs omsorgslag
och LSS. Avsikten ir att om behovet inte faktiskt tillgodoses pd
annat sitt skall insatsen erhillas enligt omsorgslagen/LSS.

Det som skiljer lagstiftningarna 4t i frdga om rdd och stéd ir
frimst att LSS skall lisas i ett sammanhang dir nya bestimmelser
om habilitering och rehabilitering inférdes 1 HSL. Vidare uttalades i
specialmotiveringen (prop. 1992/93:159 Bilaga 1 s. 174) att
avsikten med den nya lagen inte var att ge sjukvirdande behand-
ling/rehabilitering eller andra insatser som klart lig inom tillimp-
ningsomradet f6r HSL. Sjukvirdshuvudminnen 3lades genom ind-
ring 1 HSL att ansvara for habilitering och rehabilitering (prop.
1992/93:159 Bilaga 1 5. 115 £.).

I forarbetena till 1985 rs omsorgslag behandlades inte habili-
tering och rehabilitering.
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4.3 Tillampande myndigheter och domstolar

Det framgdr av 2 § LSS att landstingen dr huvudmin fér insatsen
rid och stdd och att kommunerna ir huvudmin f6r vriga insatser,
forutsatt att landsting och kommuner inte éverenskommer om
nigot annat enligt 17 § LSS.

Till de tillimpande myndigheterna hér dven Socialstyrelsen och
linsstyrelserna, som enligt 25 och 26 §§ LSS har ansvaret foér cen-
tral respektive regional tillsyn.

Ett beslut om insatsen rdd och stéd enligt LSS fir 6verklagas
genom férvaltningsbesvir till linsritt som férsta instans. Detta
innebir att om den enskilde 6verklagar ett avslagsbeslut skall lins-
ritten avgdra om ritt till den begirda insatsen foreligger. Dom-
stolen provar bide innehillet i beslutet och beslutets laglighet.
Ritten att anféra forvaltningsbesvir har siledes stor betydelse ur
rittssikerhetssynpunkt.

Linsrittens dom kan 6verklagas till kammarritten. For att {3
ritten till insatsen provad av kammarritten krivs emellertid att
provningstillstind meddelas. Detta innebir att méjligheterna att fa
ett 6verklagande prévat av kammarritten dr begrinsade. Prov-
ningstillstdnd skall meddelas om

- det dr av vikt for ledning av rittstillimpningen att dverklagan-
det provas av hogre ritt,

- anledning férekommer till indring 1 det slut vartill linsritten
kommit, eller

- det annars finns synnerliga skil att prova dverklagandet.

Sista instans 1 friga om overklagande ir Regeringsritten. Mojlig-
heterna att beviljas prévningstillstind 1 Regeringsritten dr mer
begrinsade in i kammarritten. For att prévningstillstind skall
meddelas krivs att

- det dr av vikt for ledning av rittstillimpningen att talan provas
av Regeringsritten, eller

- det foreligger synnerliga skil till sddan prévning, sdsom att
grund for resning foreligger eller att mélets utgdng i kammar-
ritten uppenbart beror pa grovt férbiseende eller grovt misstag.
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4.4 Regeringsrattens praxis

Regeringsritten meddelade 1997 fyra domar rérande tolkningen
avrdd och stod enligt LSS. Domarna har inneburit att grinsdrag-
ningen 1 tillimpningen férskjutits fran LSS mot HSL. Detta har
bland annat kritiserats med hinvisning till att LSS - till skillnad
frdin HSL - ir en rittighetslag. I forarbetena till LSS (prop.
1992/93:159 s. 49) talas om behovet av en utvidgad rittighetslag-
stiftning. Det talas i férarbetena dven om att en sirskild lagstiftning
behovs for att stirka svart funktionshindrades stillning 1 samhillet
(prop. 1992/93:159 s. 50). Det har mot denna bakgrund ifrigasatts
om domsluten éverensstimmer med LSS évergripande syften.

G&r man tillbaka till tillimpningen av 1985 &rs omsorgslag, s&
finns en dom avseende rdd och stéd meddelad av Regeringsritten
1989, RA 1989 Ref. 79. Den i rittsfallet tillimpade bestimmelsen,
4§ forsta stycket 1 1 1985 ars omsorgslag, motsvarar den nu
gillande bestimmelsen om rdd och stéd 1 LSS. Genom domen klar-
gjordes att nir behov foéreldg av logopedbehandling, som inte till-
godosdgs genom hilso- och sjukvirden eller pd nigot annat sitt,
var den funktionshindrade berittigad till behandlingen enligt 1985
drs omsorgslag. Regeringsrittens dom féregicks av prévningar i
Linsritten i Ostergotlands lin och Kammarritten i Jénkoping,
varvid dven underinstanserna var av uppfattningen att insatsen
skulle ges med stéd av den di gillande omsorgslagen. Linsritten
forde 1 sina domskil ett resonemang angiende den sprikliga
utformningen av lagens 5§. Enligt bestimmelsen har psykiskt
utvecklingsstérda som behover sidant stéd och sddan hjilp 1 sin
livstéring som avses 1 4 § ritt till sirskilda omsorger enligt lagen
om deras behov ”inte tillgodoses pd annat sitt”. Linsritten menade
att detta rent sprikligt betyder att om ett behov i och fér sig kan
tillgodoses pd annat sitt, men inte blir tillgodosett pd detta sitt, s3
ir den utvecklingsstordes ritt att f8 behovet tillgodosett som sir-
skild omsorg inte utesluten. Ndgot som gjorde att linsritten fann
att den enskilde 1 detta fall inte fick férvigras logopedinsatsen.

LSS tridde 1 kraft den 1 januari 1994. Lagen innebar en 1 f6rhil-
lande till 1985 4rs omsorgslag utvidgad rittighetslagstiftning.
Avsikten var att stirka den funktionshindrades stillning. Praxis i
frdga om rddgivning och annat personligt stéd enligt 9 § 1 LSS kom
emellertid i friga om habilitering och rehabilitering att innebéra en
forsvagning av den funktionshindrades rittigheter. Regeringsritten
fann nimligen vid tillimpning av lagen att logopedbehandling 1 ett
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visst fall inte var att anse som ridgivning och annat personligt stéd,
eftersom det var frigan om en habiliteringsinsats, RA 1997 Ref. 49.
Fallet avsdg ett barn fott 1989, som var utvecklingsstort och hade
autistiska drag. Barnet gick hos logoped ungefir en gdng i minaden
vid landstingets barn- och ungdomshabilitering f6r att trina kom-
munikation. Modern ansdg dock att barnet hade behov av titare
behandling och ansékte dirfoér om logopedbehandling en ging per
vecka.

Regeringsritten gor 1 rittsfallet frdn 1997 samma sprikliga tolk-
ning av 7 § LSS som tidigare gjorts i rittsfallet frin 1989 angdende
motsvarande bestimmelse, det vill siga 5§, 1 1985 &rs omsorgslag.
Regeringsritten hinvisar till forfattningskommentaren tll 7 § LSS
(prop. 1992/93:159Bilaga 1 s. 172). I denna sdgs att f6r att en viss
insats enligt 9 § skall kunna nekas den funktionshindrade pd grund
av att behovet tillgodoses p8 annat sitt, skall behovet ocksa faktiskt
tillgodoses pd annat sitt. Det ricker sdledes inte med att behovet
kan tillgodoses pd annat sitt. Ritt till kompletterande insatser
enligt LSS kan foreligga dven om behovet i viss mén tillgodoses pd
annat satt.

Det som gjorde att Regeringsritten inte tillerkinde barnet logo-
pedinsatsen 1 rittsfallet frin 1997 var alltsd att denna betraktades
som habilitering. Regeringsritten ansig visserligen att grinsdrag-
ningen mellan ridgivning och annat personligt st6d & ena sidan och
habilitering 4 andra sidan var oklar. Overvigande skil talade emel-
lertid enligt Regeringsrittens mening for att logopedinsatserna i
det aktuella fallet var att betrakta som habilitering. Regeringsritten
drog av lagtextens utformning i 9§ 1 LSS och de i samband med
inférandet av LSS genomférda dndringarna 1 HSL slutsatsen att
habiliteringsinsatser inte ryms 1 ridgivning och annat personligt
stdd enligt LSS.

Det ir mojligt att det trots de olika domsluten gir att anse att
Regeringsrittsdomarna frdn 1989 respektive 1997 dverensstimmer
rent principiellt. Linsritten i Ostergotlands lin for i det tidigare
rittsfallet ett resonemang 1 grinsdragningsfrigan med utgings-
punkt i motiven till 1985 drs omsorgslag (prop. 1984/85:176 s. 60,
63). I motiven nimns som exempel pd nir behov tillgodoses pd
annat sitt dn enligt denna lag bland annat insatser av socialtjinsten.
Det stir vidare att det inte ir avsikten att landstingskommunen
skall tillhandahdlla den typ av social service som socialtjinsten
normalt skall erbjuda kommuninnevinarna vid behov. Linsritten
konstaterar att det inte finns nigot motsvarande resonemang i
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motiven roérande hilso- och sjukvird. Det stdr alltsd ingenstans i
motiven att det inte ir avsikten att landstingskommunens
omsorgsférvaltning skall tillhandahdlla den typ av service som
landstingskommunens hilso- och sjukvird normalt skall erbjuda.
Linsritten fann 1 enlighet hirmed att det 8lig omsorgsférvalt-
ningen att ge logopedinsatsen inom ramen {6r rddgivning och annat
personligt stod enligt 1985 rs omsorgslag, eftersom behovet inte
tillgodosdgs av hilso- och sjukvirden. Resonemanget tyder pd att i
vart fall linsritten kunde gjort en annan bedémning om det i moti-
ven uttryckligen stitt att habiliteringsinsatser inte skulle ges inom
ramen f6r omsorgslagen. Bedémningen av fallet borde d4 ha blivit
avhingig om logopedinsatsen betraktats som habilitering. Denna
friga behovde emellertid Linsritten inte ta stillning tll 1 1989 &rs
rittsfall.

Sammanfattningsvis bygger Regeringsrittens domar rérande rid
och stéd i form av logopedinsats frin 1989 respektive 1997 pd tvd
olika synsitt. Bide 1985 irs omsorgslag och LSS innehiller en
bestimmelse om att ritt till insats enligt lagen féreligger om beho-
vet inte tillgodoses pd ndgot annat sitt.I forarbetena till bida
lagarna nimns logoped som exempel pd insats som kan ges med
stod av lagen. Skillnaden ir att i 1989 &rs rittsfall angdende den d&
gillande omsorgslagen pdverkade det inte domstolens bedémning
att grinsen mellan hilso- och sjukvard och omsorg var oklar i friga
om logopedinsatsen. Insatsen kunde ges enligt bdda lagarna. I 1997
drs rittsfall angdende LSS maiste logopedinsatsen antingen vara
hinforlig till rdd och stéd eller habilitering. Detta eftersom forar-
betena tolkades som att habilitering endast kunde beviljas enligt
HSL, inte enligt LSS. I friga om 1985 rs omsorgslag fanns alltsd
ett omrdde dir lagarna 6éverlappade varandra. Vid tillimpningen av
LSS och HSL giller det diremot att géra en grinsdragning, si att
det tydligt klarg6érs om en viss insats dr att betrakta som habilite-
ring eller inte. Detta eftersom rid och stdd enligt Regeringsrittens
praxis inte kan beviljas for habiliteringsdtgirder.

4.5 Forandringar i tillampningen av rad och stod

I utredningens direktiv beskrivs det avgérande i Regeringsritten ir
1989 som klargjorde att omsorgslagen kunde vara ett komplement
till HSL nir det gillde ett behov av habiliteringsitgirder, till exem-
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pel i form av behandling av logoped, om detta behov inte faktiskt
tillgodosdgs pd annat sitt.

Direktiven tar ocksd upp att Regeringsritten ir 1997 slagit fast
att habiliteringsgdtgirder inte ryms inom begreppet ridgivning och
annat personligt stdd enligt LSS. Detta har enligt bland annat Soci-
alstyrelsen forsvarat f6r den enskilde att f insatsen ridgivning och
annat personligt stéd beviljad enligt LSS jimfért med vad som
gillde dessférinnan.

Det kan i detta sammanhang upprepas att Regeringsrittens
domslut foregicks av ett resonemang angdende oklarheterna i den
proposition som foregick LSS. Regeringsritten kom visserligen
fram till lagtextens utformning 1 9 § 1 LSS och de i samband med
inférandet av LSS genomférda dndringarna 1 HSL talade for att
habiliteringsdtgirder inte ryms inom 9 § 1 LSS. Men dessférinnan
anférde Regeringsritten foljande: ”De ovan redovisade motivuta-
landena om att insatserna enligt LSS skall vara av stédjande karak-
tir och ett komplement till bland annat habilitering resp. att avsik-
ten inte ir att ge behandling/rehabilitering eller andra insatser som
klart faller inom tillimpningsomrddet f6r HSL dr nirmast mot-
stridiga. Det redovisade rittsfallet — som nirmast talar for att rite
till kompletterande insatser borde féreligga ocksd enligt LSS — har
inte kommenterats 1 propositionen, varfor ingen klar ledning ges i
frigan om det nya regelsystemet avsetts innebira ndgon indring i
detta avseende”. Med “det redovisade rittsfallet” &syftas RA 1989
ref. 79.

Direktiven hinvisar ocks3 till utredningen om bemétande av per-
soner med funktionshinder (SOU 1999:21) dir den sirskilde utre-
daren Bengt Lindqvist bland annat konstaterade att oklarheter
kring rdd och stdd inneburit att minga som sokt insatsen fitt
avslag. Lindqvist foresldr dirfor att lagen bor fortydligas: ”Utgdngs-
punkten bor dirvid vara att dterstilla det ursprungliga syftet med
insatsen.”

Det ir mot denna bakgrund som utredningen i féljande avsnitt
beskriver utvecklingen av insatsen rid och stéd sedan den inférdes
1994 och hur tillsynsmyndigheter och ansvariga huvudmin har tol-
kat lagens intentioner och syftet med insatsen.
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4.5.1 Tillampningen av rad och stod aren 1994-1997
Socialstyrelsen

I Allménna rdd 1994:1 behandlar Socialstyrelsen nigra av de stora
férindringar som sker med anledning av LSS. Det giller bland
annat rittigheten rddgivning och annat personligt stéd. De
allminna rdden skall underlitta tolkningen av lagen och dess forar-
beten och beskriva vilka konsekvenser lagen fir for den enskilde,
anhériga, huvudmin och 6vriga berérda. Socialstyrelsen skriver
bland annat:

Malet med den nya rittighetslagen LSS ir att den enskilde far méjlig-
het att leva som andra.

Den nya lagen ger ritt till st6d av personer med sirskild kunskap
om hur det ir att leva med stora funktionshinder. Det kan vara kura-
tor, psykolog, sjukgymnast, férskolekonsulent, talpedagog, logoped,
arbetsterapeut och dietist.

Rad och stod ir ett komplement till sidan rehabilitering och habili-
tering som ges enligt HSL och s&dana insatser som utgdr med stod av
SoL.

Socialstyrelsen konstaterar att rdd och stdd fanns som en sirskild
omsorg enligt omsorgslagen och att Regeringsritten i domar
klargjort att behandlingsinsatser av experter som fanns uppriknade
1 omsorgslagens forarbeten var en rittighet, nir behoven faktiskt
inte tillgodosdgs pd annat sitt. Dessa domar anser Socialstyrelsen
vara vigledande i avvaktan pd prejudicerande domar enligt LSS.

Arbetssittet inom insatsen rdd och stéd beskrivs 1 de allminna
rdden bland annat pa foljande sitt:

Stéd i form av vigledning for att kunna férstd och beskriva de egna
behoven, en utforlig och personligt anpassad information som under-
lag for stillningstagande, dir den enskilde beskriver sina krav och
dnskemdl, medan experten foérsdker dversitta dessa till konkreta insat-
ser. Insatserna skall samordnas bide inom rdd och stéd och med insat-
ser som utférs inom andra verksamheter. Expertinsatserna miste foljas
upp genom samarbete med annan personal som den enskilde moter s&
att han/hon kan utnyttja sina firdigheter. De som ger rdd och st6d
skall ha sirskild kunskap om problem och livsbetingelser fér minni-
skor med stora och varaktiga funktionshinder.

Socialstyrelsen anser att rdd och stéd bor organiseras sd att en
samlad kompetens finns att tillgd {6r den enskilde. Detta ir sirskilt
viktigt f6r minniskor med flera olika funktionshinder.
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I en rapport frin oktober 1995 Rddgivning och annat personligt
stod (1995-49-8) skriver Socialstyrelsen:

Ridgivning och annat personligt stéd enligt LSS ir avsett som ett
kvantitativt och kvalitativt komplement till generella insatser inom
hilso- och sjukvard, socialtjinst och undervisning.

Socialstyrelsen anser 1 rapporten att rdd och stéd syftar till att
tillforsikra den enskilde och hans anhériga insatser frin sidana
yrkeskategorier som behovs for att erbjuda ett fullgott stéd nir
detta faktiskt inte ges pd annat hill.

I Socialstyrelsens Slutrapport om  handikappreformen 1997:4
(ISBN 91-7201-191-2) skrivs att syftet med rdd och stod ir att
skapa en garanti for att personer som tillhér LSS personkrets far
sina behov tillgodosedda:

Insatsen skall vara ett komplement till habilitering/rehabilitering, soci-
altjinst och undervisning bade kvantitativt och kvalitativt. Nir enskil-
das behov av expertinsatser inte tillgodoses pd annat sitt har de ritt att
fa insatsen som rdd och stod.

Socialstyrelsen konstaterar i slutrapporten att Allméinna rdd 1994:1
antogs efter godkinnande av Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet. De bida férbunden hivdar dock att rdd och
stdd har ett annat innehdll in vad enskilda kan f8 genom
habilitering och rehabilitering och att insatsen inte ger samma ritt
som enligt den tidigare omsorgslagen. Manga verksamhetsansvariga
efterlyser en samsyn i1 denna friga mellan Socialstyrelsen och for-
bunden och menar att bristen pd enhetlig tolkning hindrar insat-
sens tillginglighet och utveckling.

I slutrapporten refereras ocksd ett yttrande frin HSO i Skéne
som anser att: “Det ir skillnad f6r en brukare att f3 en rittighet
utformad pd sina villkor, som ir éverklagningsbar i domstol, mot
att f4 en serviceinsats dir man far ta vad som bjuds.”

Socialstyrelsen konstaterar att huvudminnen tolkar lag- och
rittspraxis pd olika sitt. Lins- och kammarritter har 1 stort, men
inte entydigt, foljt den praxis som utvecklades under den tidigare
omsorgslagen. Eftersom rdd och stéd skall tillférsikra de enskilda
insatser av olika experter nir de grundliggande insatserna inte
ricker till, finns det ingen entydig grins mellan grundliggande
respektive kompletterande insatser. Ju mer av behoven som kan
tillgodoses genom habilitering enligt HSL, desto mindre blir beho-
ven av rdd och stéd enligt LSS.
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Ett exempel pd sambandet mellan habilitering och rehabilitering
och rdd och stéd ges i slutrapporten (sid. 69) dir det bl. a. framgar
att sjukgymnaster och logopeder i minga landsting ger insatser
utifrin den enskildes behov inklusive behandlingsinsatser. Andra
landsting har en mer restriktiv instillning och gér en tydligare
grinsdragning. Endast ndgra enstaka landsting ger aldrig insatser
som kan rubriceras som behandling enligt LSS. Nigra landsting ser
rdd och stéd som ett sdtt att bedéma brister inom ordinarie
habiliteringsverksamhet.

Landstingstérbundet

I en PM Landstingens ansvar pd handikappomrddet (LF 242-96)
frén februari 1996 beskrivs bland annat de oklarheter som finns
kring innehallet 1 rdd och stod.

Hir pdpekas att Landstingsférbundets styrelse pd olika sitt har
agerat for att rid och stdd inte skall innehdlla behandlingsinsatser
enligt HSL. Detta for att betona att hilso- och sjukvirdslagens
stadgande om hilso- och sjukvard pa lika villkor sitts ur funktion
genom att en rittighetslag oméjliggér att denna princip uppritt-
halls.

Av skrivningarna framgir att de ansvariga landstingshuvud-
minnen tolkar innehillet i rdd och st6d mycket olika. Vissa lands-
ting hinvisar strikt alla behandlingsinsatser till hilso- och sjukvar-
den medan andra landsting ger alla behandlingsinsatser som per-
soner som tillhér LSS personkrets behover enligt LSS. De flesta
huvudminnen anser dock att behandlingsinsatser alltid i férsta
hand skall ges enligt HSL. Diremot gir sikterna isir om vad som
skall gilla om resurser inte finns i hilso- och sjukvirden. Relativt
manga landsting menar att rdd och stdd 1 sd fall var en skyldighet
for landstingen att tillskapa resurser for att garantera den enskilde
behévd behandling.

Landstingforbundet konstaterar att rdd och stéd och habilitering
och rehabilitering har ett flertal gemensamma mal och stiller
likartade krav pd personalen. Insatserna enligt bdda lagarna kriver
expertkunskap och sirskilt kunnande om minniskor med funk-
tionshinder.

For att skapa fullgoda insatser som innefattar helhetssyn p den
enskilde, rekommenderas enligt bidda lagarna ett tvirfackligt arbets-
sitt dir de medicinska, sociala, psykologiska och pedagogiska
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kunskapsomridena skall vara representerade. Om landstinget byggt
ut habilitering och rehabilitering till full behovstickning, har den
enskilde ofta ingen anledning att efterfriga rdd och stéd eftersom
det i en vilfungerande habiliterings- eller rehabiliteringsverksamhet
1 princip skall ingd den kvalificerade rddgivning som rdd och stod
enligt lagstiftningen skall garantera den enskilde.

Under viren och sommaren 1997 genomférde Landstings-
forbundet ett projekt som presenteras i en rapport Rddgivning och
annat personligt stod till psykiskt funktionshindrade (ISBN 91-7188-
403- 3).

I rapporten konstateras att berikningarna om storleken pd mal-
gruppen psykiskt funktionshindrade varierar. Enligt Handikapp-
utredningen (SOU 1991:46) uppskattades ca 7 000 personer till-
héra malgruppen medan Psykiatriutredningen (SOU 1992:73)
gjorde en uppskattning mellan 20 000 och 40 000 personer. Det
faktiska antalet personer ur gruppen psykiskt funktionshindrade
som beviljats insatser enligt LSS ir klart ligre. Enligt en inventering
1 september 1996 ir det endast ca 1 300 personer tillhérande grup-
pen psykiskt funktionshindrade som hittills beviljats insatser enligt
LSS.

Huvudminnen sammanfattar problemen i kirnfrigorna i fem
omriden:

1. LSS konstruktion/tillimpning, avgrinsning till annan lagstift-
ning, innehall i rdd och stod

Organisation och férhllningssitt

Det psykiska funktionshindret

Kunskap och kompetens

Metoder och former fér information och uppsékande verksam-

het

AN

Vissa representanter f6r huvudminnen ir i rapporten allmint kri-
tiska till férekomsten av en rittighetslagstiftning. Det hade varit
bittre att férstirka HSL och SoL si att behoven tillgodosetts fullt
ut genom baslagstiftningen. Andra menar att LSS har en funktion
som pdtryckning for att stimulera fram eller garantera att huvud-
minnen tar sitt ansvar {6r habilitering och rehabilitering. De flesta
tycks dock vara dverens om att LSS har en viktig funktion att fylla.
Lagen ir en stor tillgdng — eller forutsittning — f6r att skapa del-
aktighet och jimlikhet f6r personer med stora och varaktiga psy-
kiska funktionshinder. Om lagen tillimpas ritt innebir den en
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extra garanti for dem som har det allra simst; En del behiver
faktiskt mer for att {4 lika!

Vidare anser huvudminnen att det viktigaste med LSS ir att den
skapar inflytande f6r den enskilde — ritt till inflytande éver de
insatser som ges. De flesta betonar ocksd rittssikerheten dvs.
mojligheten till 6verklagande 1 hogre instans.

Tolkningen av syftet med och innehillet i r8d och stéd och dir-
med sammanhingande grinsdragningsproblem avseende habilite-
ring och rehabilitering enligt HSL ir enligt minga huvudmin den
storsta svirigheten. Innehllet i rdd och stdd ir svirt att definiera
med utgdngspunkt frin lagens konstruktion och insatsens mél och
syfte. Insatsen méste variera med utgdngspunkt frin individuella
behov samt hur och i vilken omfattning behoven redan ir tillgodo-
sedda. De flesta huvudminnen sammanfattar innehéllet 1 rdd och
stod som: kompletterande expertstéd, individuellt anpassade insat-
ser, kontinuerliga insatser och kontakt med personer som kan och
forstdr funktionshindret.

De vanligaste beskrivningarna av innehillet som limnats av
huvudmainnen ir enligt rapporten:

e Stdd till anhériga och nirstiende

e Individuell ridgivning, information och vigledning till den
enskilde

e Individuell plan, samordning och uppféljning — sjilva kirnan i
rid och stoéd

e Case manager, personligt ombud, "fixare”, ”spindeln i nitet”

e Handledning till dem som stéder — konsultation. Vissa huvud-
min anger handledning som rid och stéd medan andra menar
att detta definitivt dr ett arbetsgivaransvar.

e Hijilp att bryta ensamhet och isolering, f6rmedling av kontakt
med olika stédgrupper

e Minskligt, praktiskt stod

e Motivationsarbete

e Behandling eller icke behandling. Flera huvudmin redovisar hir
sin uppfattning om behandling kan ges som rid och stod eller
inte.

Nigra av de slutsatser som Landstingsférbundet kommer fram till i
projektrapporten ir:

Att tillgingligheten till rdd och stéd dr bristfillig frimst p g a
otydligheten 1 definitionen av syfte och innehdll i rdd och st6d och
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dirmed sammanhingande avgrinsning gentemot habilitering och
rehabilitering enligt HSL.

Att habilitering och rehabilitering enligt HSL ger den enskilde
mojlighet till kvalificerade expertinsatser av god kvalitet — eventuell
brist p& sidana insatser kan i vissa sammanhang kompenseras av rdd
och stad.

Att det finns brister vad giller handliggningen av rdd och stéd —
drenden, varfor ytterligare anstringningar behovs for att underlitta
for den enskilde i samband med ansékan om insats.

Linsstyrelserna

I mars 1998 presenterade linsstyrelsen 1 Kronobergs lin en under-
sokning Rdd och stod enligt LSS, som bygger pd beslut om rdd och
stdd under dren 1994, 1995 och 1996 samt liget inom verksam-
heterna den 1 januari 1997.

Nir det giller organisation konstaterar linsstyrelsen att rdd och
stdd ges inom ramen for barn- respektive vuxenhabilitering och att
man inom verksamheterna inte har nigon méjlighet att ange hur
stor del av tjinsterna som arbetar med rid- och stddinsatser. Det
sirskilda statsbidrag som inférdes frdn den 1 januari 1994 for att
kompensera huvudminnen f6r den merkostnad som vintades for
den nya personkretsen uppgir till ca 4 miljoner kronor per &r for
landstinget. Detta bidrag har i huvudsak (70 %) anvints till att
bekosta nya tjinster inom habiliteringsteamen.

Enligt linsstyrelsen 1 Kronoberg férs det inom vuxenhabilite-
ringen ofta diskussioner om avgrinsningen mellan LSS-insats och
hilso- och sjukvirdsinsats. Det finns svirigheter att skilja pd vad
som ir habiliterande och rehabiliterande insatser och vad som ir
kompletterande expertinsatser i form av rdd och stéd. En anledning
till detta kan vara att habiliterande insatser dven kan innefatta rad-
givning och annat personligt stéd. Arendeutvecklingen inom
barnhabiliteringen visar att 1 genomsnitt har tretton insatser
beviljats per &r som rid och stéd under 1994 — 1996 och totalt fyra
ansokningar har avslagits under hela perioden. Nio personer hade
pigdende rdd och stddinsatser den 1 januari 1997. Linsstyrelsen
utgdr dirfor ifrdn att personernas behov tillgodoses inom
habiliteringens ram.
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Linsstyrelsen i Visterbottens lin presenterade i april 1997 en
tillsynsrapport Rdd och stod — uppfolining av landstingens verksam-
het i Visterbotten och Norrbotten.

Linsstyrelsen konstaterar att det finns viss skillnad 1 handligg-
ningsrutinerna mellan landstingen, men att den vanligaste insatsen 1
bigge linen ir kuratorsinsatser.

Linsstyrelsen pdpekar att LSS ir tydlig nir det giller att insat-
serna skall utgd frin individen och att arbetet skall priglas av sjilv-
bestimmande, inflytande och respekt fér den personliga integri-
teten. De lyfter fram nigra exempel pd hur dessa principer omsatts
1 praktiken t. ex nir en femdrig gravt CP-skadad pojke ges rdd och
stdd 1 form av BLISS-trining efter forildrarnas 6nskemal eller nir
en man med MS fir r3d och st6d 1 form av sjukgymnastik enligt
onskemal 1 sitt hem.

Huvudminnen

Omsorgsnimnden i Stockholms lins landsting, som ir landets
storsta huvudman f6r rid och stod, beskriver 1 dokumentet Rditten
ull radgivning och annat personligt stod enligt LSS for barn och ung-
dom med omfattande funktionshinder (reviderad januari 1996) hur
tillimpningen av rid och stdd skall ske inom nimndens verksam-

het:

Insatsen skall syfta till att underlitta det vardagliga livet fér personer
med funktionshinder och stirka individens férmdga att leva ett s8 gott
och sjilvstindigt liv som majligt.

R3d och stod skall anpassas efter individens behov och det gir inte
att generalisera vilka milgrupperna ir och vad expertinsatserna kan
vara. De mdste alltid utgd frin den enskilde funktionshindrade perso-
nens och anhorigas upplevda behov. Rid och stod skall tillforsikra att
den enskildes behov tillgodoses.

For att rdd och stod skall fi avsedd effekt miste expertstodet
omsittas i vardagen genom information och kunskapsverféring till
personal i andra verksamheter, i syfte att ge en 6kad kunskap och
piverka attityder m.m.

De erbjudande som verksamheten skall ge till barn och familjer
sammanfattas pd foljande sitt:

e Sakkunnig information om individens rittigheter och den ser-
vice som samhillet ger
e Foérmedling av kontakter med olika instanser
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En individuell habiliteringsplan f6r olika expertinsatser
Kontinuerlig ridgivning och samtalsstéd till ungdomar och
familjer

Bedémning av utvecklings-/funktionsniver och personligt
stddbehov

Arbetsterapi, logopedbehandling, sjukgymnastik och dirmed
sammanhingande rddgivning

Specialpedagogiskt stéd och radgivning

Psykologiskt stéd &t barn, ungdomar och familjer
Gruppverksamhet for barn och ungdomar

Kurser och gruppverksamhet riktade till f6rildrar, syskon och
anhoriga

Konsultation och stéd till personal i barnets nirmiljo

I ett motsvarande dokument som reglerar stédet till vuxna skriver
Omsorgsnimnden i mars 1996:

Insatserna skall tillférsikra den enskilde kvalificerade insatser frin
flera kompetensomrdden och vara ett komplement till och inte ersitta
sjukvirdande behandling. Expertstodet skall bygga pa att medicinska,
psykologiska, sociala och pedagogiska aspekter av funktionshindret
skall beakrtas.

Ett expertstdd anpassat efter individens behov kan innebira rid,
stdd och behandling.

For att ridgivning och annat personligt stéd ska fi avsedd effekt
mdste expertstddet omsittas i vardagen genom information och kun-
skapsoverforing till personal inom andra verksamheter, i syfte att ge en
6kad kunskap och pdverka attityder med mera Detta kan ske pd olika
sitt, men insatserna maste alltid utgd frin den funktionshindrades och
anhorigas upplevda behov.

Avgorande for att bevilja rdd och stéd ir att behoven faktiskt inte
tillgodoses ndgon annanstans och att insatsen behéver ges av en person
med sirskild expertkompetens.

Utmirkande for tillimpningen dren 1994-1997

Rid och stéd beskrivs under perioden 1994-1997 ofta som bide ett
kvantitativt och ett kvalitative komplement till generella insatser
inom hilso- sjukvird, socialtjinst och undervisning. R&d och stéd
skall kunna ge mer av samma slag av insatser som finns 1 generella

sto

dformer och ge ritt till speciella kvaliteter i stodformer utdéver

vad som finns i generella verksamheter.
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Jimforelser gors med den tidigare stédformen i omsorgslagen
som kunde innehélla behandlingsinsatser. Syftet med rdd och st6d
beskrivs som en garanti f6r personer som tillhér LSS personkrets
att f3 sina behov tillgodosedda om dessa inte faktiskt tillgodoses pd
annat sitt. Socialstyrelsen konstaterar att lins- och kammarritter i
stort — men inte entydigt — f6ljt den praxis som utvecklades under
den tidigare omsorgslagen.

Landstingférbundet och Svenska Kommunférbundet hivdar
dock att rdd och stéd inte skall innehilla behandlingsinsatser och
ansvariga huvudmin tolkar innehillet i rdd och stéd mycket olika.
Vissa landsting hinvisar strikt alla behandlingsinsatser till hilso-
och sjukvirden. Andra landsting ger behandlingsinsatser enligt
LSS. De flesta huvudminnen anser att behandlingsinsatser i f6rsta
hand skall ges enligt HSL, men minga landsting anser dock att rid
och stéd skall fungera som en garanti for att den enskilde skall f3
den behévda behandlingen.

Sambandet mellan rid och stéd och habilitering och rehabili-
tering understryks. Milsittning, innehdll och personalkompetens
beskrivs som likartade. Det finns ingen entydig grins mellan
grundliggande respektive kompletterande insatser. Ju mer av
behoven som tillgodoses genom habilitering och rehabilitering
enligt HSL, desto mindre blir behoven av r&d och stéd enligt LSS.

I Kronobergs lin tolkar linsstyrelsen ett litet antal beviljade rad
och stod-insatser enligt LSS som att behoven blir tillgodosedda
som habilitering enligt HSL.

Landstingsférbundet konstaterar att om landstingen byggt ut
habilitering och rehabilitering till full behovstickning, har den
enskilde ofta ingen anledning att séka rid och stdd eftersom det i
en vilfungerade habilitering och rehabilitering skal ingd kvalificerad
rddgivning och stod.

Betydligt firre personer med psykiskt funktionshinder har rid
och stédinsats in som beriknats. Problemomriden som lyfts fram i
samband med detta dr bland annat LSS konstruktion och tillimp-
ning f6r milgruppen och information och uppsékande verksamhet.
Kirnan 1 rdd och stéd for personer med psykiska funktionshinder
anses vara: individuell plan, samordning och uppféljning.

Nir det giller organiseringen av rd och stéd understryks att det
skall finns en samlad kompetens. Vanligtvis organiseras rdd och
stod integrerat inom habiliteringsverksamheter. Handliggarna kan
dir inte sirskilja sina arbetsinsatser inom HSL respektive LSS. Det
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riktade statsbidraget anvinds for att utveckla habiliteringsverk-
samheter.

De beskrivningar som ges av det faktiska innehllet i rdd och
stdd visar pd bdde bredd och spetskompetens. Insatserna skall utgd
frén individen och priglas av sjilvbestimmande, inflytande och
respekt for den personliga integriteten. Indirekta stddinsatser i
form av konsultation, stéd, gruppverksamhet och kurser kan ges
bade till anhériga och personal i nirmiljon.

Insatserna beskrivs i flera fall som sammanhingande kedjor som
till exempel av Stockholms lins landsting som bland annat erbjuder
barn och familjer samt vuxna: arbetsterapi, logopedbehandling,
sjukgymnastik och dirmed sammanhingande ridgivning.

I Stockholms lins landsting skall expertstodet bygga pd att
medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska aspekter av
funktionshindret skall beaktas. Omsorgsnimnden 1 Stockholms
lins landsting skriver att insatserna skall vara ett komplement till
och inte ersitta sjukvirdande behandling men konstaterar
samtidigt:

Ett expertstdd anpassat efter individens behov kan innebira rid, st6d

och behandling.

4.5.2  Forandringar i tillampningen av rad och stéd med
anledning av Regeringsrattens domar 1997

Landstingsférbundet

Som tidigare nimnts har Landstingférbundet och Svenska Kom-
munfoérbundet sedan LSS ikrafttridande 1994 hivdat att r&d och
stod inte kan innehilla behandlingsinsatser. Det ir dock tydligt att
flera huvudmin under perioden 1994-97 har tillimpat rid och st6d
s& att insatsen vid behov dven kunnat innefatta behandling, habili-
tering eller rehabilitering.

Regeringsrittsdomar frin &r 1989, som klargjorde att vissa
behandlingsinsatser var en rittighet enligt omsorgslagen har tjinat
som vigledning dven vid bedémningen av rdd och stéd enligt LSS.
Regeringsrittsdomarna sommaren 1997 som slir fast att habili-
teringsitgirder inte ryms inom rid och stéd férindrar detta syn-
sitt.

I sin projektrapport Rddgivning och annat personligt stid till psy-
kiskt funktionshindrade hésten 1997 beddmer Landstingsférbundet
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en av Regeringsrittens domar som sirskilt intressant med tanke pd
diskussionen kring tolkningen av innehillet 1 rdd och stéd och
grinsdragningen mellan r8d och stéd och habilitering och
rehabilitering enligt HSL. Domen giller en utvecklingsstord flicka
med autistiska drag som begirt rdd och stéd i form av utdkade
logopedinsatser. Frigan i mélet 4r om den ytterligare behandlingen
kan erhéllas som rdd och stéd enligt LSS eller om behandlingen i
sin  helhet skall hinféras till sjukvirdande behandling och
tillgodoses inom ramen fér HSL. Domen har kommenterats
tidigare 1 detta kapitel 4.4. Med anledning av Regeringsrittsdomen
skriver Landstingsférbundet den 8 juli 1997 en sammanfattning av
Regeringsrittens stillningstagande:

Regeringsritten anser att logopedinsatsen i just det aktuella fallet ir att
betrakta som habilitering, det vill siiga forst skall det faststillas om det
handlar om habilitering eller rid och st6d. Ar det habilitering ska
hilso- och sjukvirdslagen tillimpas och inte LSS trots att behovet i
detta fall inte kunnat tillgodoses fullt ut inom ramen f6r HSL.

I juni 1999 foljer Landstingsférbundet upp huvudminnens
organisation och utvecklingsarbete 1 anslutning till landstingens
ansvar for rdd och stéd genom en enkit som redovisas i Samman-
stillning av enkditsvar (Dnr LF 705/99) och konstaterar att samtliga
huvudmain féljer Regeringsrittens utslag om innehéllet i rdd och
stod, dvs. ingen huvudman ger behandlingsinsatser i form av
rddgivning och annat personligt stéd enligt LSS

Socialstyrelsen

I en rapport frin Socialstyrelsen viren 1999 Rdd och stid enligt LSS
— en kartliggning i april 1999 konstateras att habiliteringsitgirder
inte ryms 1 9§ 1 LSS och att domarna i Regeringsritten fitt
genomslag bdde inom landsting/kommuner och i linsritterna.

Domarna har enligt Socialstyrelsens kartliggning inneburit en
begrinsning av innehdllet i rdd och stéd. En vanlig avslagsmotiver-
ing vid begiran om rdd och stdd ir att insatsen inte bedoms ingd i
rdd och stod. Hir avses dd oftast insatser som bedéms som behand-
ling, trining och habilitering till exempel sjukgymnastbehandling.

I fyra av de sex policydokument frén landsting som har granskats
finns en uttalad inriktning att 1 forsta hand ge kvalificerad rddgiv-
ning samt rehabilitering och habilitering i enlighet med HSL. T tre
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landsting dr det forst om den enskilde inte ir néjd med insatserna
som behovet av rdd och stéd provas enligt LSS. T samtliga doku-
ment — med undantag av ett som skall omarbetas efter regerings-
rittsdomarna — framgar att behandlingsinsatser endast kan ges med
stéd av HSL.

Kartliggningen visar att dven om det fastslagits att habiliterings-
dtgirder inte ingdr i rdd och stéd kvarstdr avgrinsningsproblema-
tiken gentemot habiliteringsinsatser liksom tolkningssvirigheter.
Oklarheter om vad rid och stéd egentligen ir leder till kommuni-
kationsproblem som kan f negativa effekter {6r brukarna. Ett sitt
for ndgra landsting att hantera avgrinsningsproblematiken ir att
utdka habiliteringsverksamheten s att enskilda inte behéver f4 sina
behov tillgodosedda genom en rittighetslag. Ett 6kande antal
avslag med motiveringen behoven tillgodoses pd annat sitt pekar pa
detta.

Aven fordelningen av det riktade statsbidraget till den utokade
personkretsen inom rdd och stéd indikerar att tonvikten liggs pd
habiliteringsverksamhet. Over sjuttio procent av statsbidraget liggs
pa habilitering och rehabilitering och endast 18 procent anvinds f6r
sirskild rad- och stodverksamhet.

Huvudminnen

Omsorgsnimnden i Stockholms lins landsting, vars tillimpning av
rdd och stod fore 1997 tidigare har beskrivitsi avsnitt 4.5.1 visar hur
den praktiska tillimpningen férindras efter regeringsrittsdomarna.
Nimnden dndrade sin policy och utfirdade den 15 september 1997
en PM om dndrad policy for rddgivning och annat personligt stod
enligt LSS och habilitering enligt HSL. 1 denna skriver Omsorgs-
nimnden:

Regeringsritten har nyligen, den 3 juli 1997, avkunnat tv8 domar om
ridgivning och annat personligt stod enligt LSS. En dom avser ritten
till logopedbehandling och den andra ritten till teckenspriksundervis-
ning som riddgivning och annat personligt st6d. Dessa domar beror
dels vad som iligger landstingen enligt HSL (hilso- och sjukvirdsla-
gen) 1 form av habilitering/rehabilitering, och dels att vare sig LSS eller
HSL avser ersitta insatser som dligger annan huvudman. Dessa reger-
ingsrittsdomar foljer strikt lagtext och motiveringar i proposmonen
om LSS, och faststiller att hablhtermg/rehablhtermg inte ingdr i rid-
givning och annat personligt stdd, utan ingdr i det ansvar landstinget
har for habilitering/rehabilitering enligt HSL. Detta innebir dven en
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dterging till det riteslige som rddde nir ridgivning och annat person-
ligt stéd inférdes som ny insats i omsorgslagen 1985.

Omsorgsnimnden konstaterar att insatsens karaktir avgér vad
som ingdr 1 habilitering, rehabilitering eller sirskilt expertstéd,
samtidigt som man understryker likheterna mellan de olika verk-
samheterna:

Milen f6r vart habilitering, rehabilitering och ridgivning och annat
personligt stdd syftar dr i stort sett dverensstimmande. Habilitering,
rehabilitering och sirskilt expertstdd, kan bygga pd minga olika meto-
der, men utdvas av personal som har sirskild kunskap och kompetens
om funktionshinder och dess konsekvenser i vardagen fér att kunna
erbjuda ett fullgott stod.

Regeringsrittens domar skirper vikten av att gora en grinsdragning
mellan habilitering eller annan hilso- och sjukvirdsinsats enligt HSL
och ridgivning och annat personligt stéd enligt LSS.

Omsorgsnimnden konstaterar nu att nir det ror sig om
habilitering och rehabilitering skall hilso- och sjukvirdslagen
tillimpas oavsett om behoven ir tillgodosedda eller ej. Det
huvudsakliga innehillet i en specifik insats avgdér om den skall ges
enligt HSL som habilitering eller enligt LSS i form av rid och stéd.
Detta tydliggor enligt Omsorgsnimnden att rid och stéd ir ett
komplement till en fullgod habilitering enligt HSL. I praktiken kan
det innebira att en person kan ha insatser enligt bida lagrummen
beroende pd behov och insatsens karaktir som ridgivning/
konsultation eller behandling, vilket i sig kan vara svirbedémt.

Tre handliggare inom landstinget Givleborg med ansvar for
insatsen rdd och stdd, Elisabeth Goude, Ingela Holm och Gunilla
Soderhill gor hésten 2000 en analys av vad regeringsrittsdomarna
innebir for tillimpningen av rd och stéd. De skriver di en redo-
visning Frdn vante till tumme? inom ramen f6r kompetensutveck-
ling inom LSS vid Uppsala universitet.

De tre forfattarna konstaterar att det i férarbetena till lagen klart
framgdr att insatsen rdd och stdd skall vara ett komplement till och
inte ersitta insatser som ges enligt HSL som till exempel habili-
tering och rehabilitering. Vidare framgir att insatsen ska vara av
ridgivande och allmint stédjande karaktir och inte blandas ihop
med behandlingsinsatser som ges inom ramen fér HSL.

Enligt Goude/Holm/Séderhill tar inte Regeringsritten i nigot
av milen 1997 upp frigan om behovet av expertkompetens (kvali-
tet) eller ritten till utdkat antal insatser (kvantitet). Regerings-
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ritten gor heller ingen djupare analys av att behovet faktiskt inte
tillgodoses inom HSL. Domstolens huvudsakliga argumentation
bygger pd att insatsen rdd och stéd enligt 9 § 1 LSS ska ses som ett
komplement och inte ersitta habilitering och rehabilitering enligt
HSL.

I sammanfattningen skrivs:

Vi méter ibland funktionshindrade, anhériga och personal inom olika
verksamheter som upplever att nuvarande rittspraxis av LSS § 9:1 inte
stimmer &verens med lagens intentioner och vi méts av kritik for vart
sitt att handligga vissa drenden. Var det tinkt att LSS § 9:1 skulle vara
en vante som med tiden krympt och blivit endast en tumme eller var
det aldrig meningen att det skulle vara nigot annat in en tumme?

Svaret pa vér frigestillning blir att vi anser att det efter Regerings-
rittens domar 1997 klart framgér att nu gillande rittspraxis mycket vil
stimmer med lagstiftarens intentioner nir det giller insatsen rdd och
stéd. Vi vill mena att det aldrig var meningen att LSS § 9:1 skulle vara
den Lovikkavante som omhuldade och virmde hela handen utan en
tumme som skulle tas till nir ett extra skydd behovs. LSS var tinkt
som en rittighetslag, ett skydd nir ordinarie system inte fungerade,
fér funktionshindrade med det perspektivet att de nu betraktas som
fullgoda samhillsmedborgare och inte omsorgstagare.

En studie, viren 1999, Rdd och stod — frin expertinsats till personligt
ombud, Stockholms universitet, av Anita Jacobsson beskriver
tillimpningen av insatsen rdd och stdd hos tre olika huvudmin;
Stockholms lins landsting, landstinget i Ostergétland och
landstinget 1 Virmland. T studien beskrivs skillnaderna i tillimpning
bland annat nir det giller innehdll och avgrinsningar.

I Stockholms lins landsting féljde Omsorgsnimden fram till
sommaren 1997 Socialstyrelsens rekommendation att inkludera
behandlingsinsatser 1 rdd och stdd. S8 gott som samtliga insatser till
personkretsen gavs till en borjan som rdd och stéd enligt LSS. Efter
Regeringsrittsdomarna 1997 fick verksamheten nya direktiv och
behandling kunde enbart ges som HSL-insats. Insatser som ir var-
aktiga, kontinuerliga och har en klar mélsittning definieras alltid
som behandling enligt HSL. R&d och stdd ir till skillnad frén detta
insatser av mer begrinsad och allmint stédjande karaktir. HSL ir
huvudregel — endast sddant som inte kan betecknas som behandling
enligt ovanstdende rubriceras som rid och stéd. Det finns emeller-
tid en viss osidkerhet bide bland ledningspersonal och teampersonal
kring grinsdragningen mellan insatserna. Enskilda yrkesutévare
strivade efter att hitta ett innehdll som svarade mot rdd och stéd.
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Ett exempel ir kuratorn som gjorde atskillnad mellan social - juri-
diska (r8d och std6d) respektive personliga, psykologiska insatser
(behandling enligt HSL). Flertalet av habiliteringscentrenas insat-
ser definieras nu som behandling och frin att ha varit en utpriglad
LSS-verksamhet har inriktningen idndrats till att frimst ge insatser
enligt HSL.

Enligt Jacobsson féljde landstinget i Ostergotland redan frin
bérjan Landstingsférbundets tolkning att rid och stéd inte omfat-
tar behandling. Eftersom LSS-teamen i Ostergotland uteslutande
skall ge rdd och stdd var det viktigt att insatsen definierades och
avgrinsades. I forsta hand lyfts insatsens kompletterade funktion
fram. Kirnan i rdd och stdd ir de psykosociala insatserna. Insatsen
ges utifrdn den s6kandes behov, till skillnad frin HSL-insatser som
grundar sig pd en strikt medicinsk bedémning.

Aven landstinget i Virmland fattade tidigt beslutet att inte
inkludera behandling 1 rdd och st6d. R3d och stéd beskrivs hir som
personligt anpassad information, planering, uppféljning eller funk-
tionsbedémning. Landstinget gor emellertid ingen direkt dtskillnad
mellan rdd och st6d och HSL-insatser. Man betonar att skillnaden
mellan insatser enligt LSS och HSL frimst ir lagteknisk och inte
handlar om innehillet. Milsittningen ir att ha s vil utbyggda
teamorganisationer inom hilso- och sjukvirden att personkretsen
skall f8 sina behov av rdd och stéd tillgodosett 1 anslutning till
habilitering eller behandling enligt HSL. Rittighetslagstiftningen
ger ingen forsikring om behandlingsinsatser, men hdojer enligt
habiliteringschefen kraven pd sjukvirdsférvaltningens insatser till
personkretsen.

I sin sammanfattning konstaterar Jacobsson att insatsen rid och
stod fanns dven 1 omsorgslagen. R3d och stéd blev ett
samlingsbegrepp f6r minga av de insatser som omsorgsteamen gav
till personkretsen, direkt eller via personal eller anhériga.
Omsorgernas karaktir av sirorganisation gjorde att iven medi-
cinska behandlingsinsatser utvecklades inom den egna organisa-
tionen. Regeringsrittens domar frdn 1989 om att logopedbehand-
ling inryms 1 r8d och stéd Sppnade vigen fér att dven annan
behandling skulle bli en rittighet. Inférandet av LSS skulle enligt
lagstiftaren inte innebira att stédet till den ursprungliga person-
kretsen forsimrades, men det ansdgs inte limpligt att 1 den nya
lagen lagfista ritten till medicinsk behandling.

Jacobsson skriver vidare att rdd och stéd enligt LSS har kriti-
serats for att ha ett diffust innehdll och diskussionerna om hur
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grinsen till HSL skall dras har varit livliga. Ar 1997 kom de férsta
nya regeringsrittsdomarna, vilka fastslog att habilitering inte ryms
inom rdd och stéd. Rad och stéd har i den nya lagen fitt en mer
begrinsad innebérd och rickvidd. Det psykosociala stodet har ren-
odlats. Flera av de insatser som tidigare rymdes inom rid och st6d
har omdefinierats till HSL-insatser och omfattas inte lingre av rit-
tighetslagstiftningen. Den generella lagstiftningen forutsittes alltsd
redan nu visentligen klara av uppgiften att ge de funktionshindrade
likvirdiga villkor inom hilso- och sjukvirdsomradet.

Jacobsson konstaterar ocksd att det genomgdende 1 de tre lands-
tingen pitalas det behov av stéd i férhdllande till andra myndig-
heter, sirskilt kommunerna, som personer med funktionshinder
har. Genom den tyngd rittighetslagstiftningen ger ett formellt rdd
och stédbeslut, far de enskilda tillgdng till ett ombud i landstinget,
som utan att ta ekonomiska hinsyn kan féra deras talan. Kanske ir
det frimst denna funktion som den nya rdd och stédparagrafen
fyller och som, trots grinsdragningsproblematiken, motiverar
landstingens och kommunernas delade ansvar f6r LSS-insatserna.

Konsekvenser av Regeringsrittsdomarna 1997 for tillimpningen
av rdd och stod.

Under &ren frdn LSS ikrafttridande 1994 till sommaren 1997 gavs —
dtminstone hos flera huvudmin — medicinska insatser tillsammans
med psykologiska, sociala och pedagogiska insatser inom ramen {ér
rdd och stéd enligt LSS. Tvd r efter Regeringsrittens domar,
sommaren 1999, ges enligt Landstingsférbundet inga behandlings-
insatser inom rid och stéd.

Foére 1997 sdgs rdd och stéd 1 LSS av flera som en naturlig efter-
foljare till motsvarande rittighet enligt omsorgslagen frdn 1985. Nu
klargdrs att habilitering inte kan ingd i rdd och st6d oavsett om
behoven tillgodoses eller ej, vilket enligt vissa bedémare innebir en
dtergdng till det rittslige som gillde nir rddgivning och annat per-
sonligt stdd inférdes 1 omsorgslagen 1985. Det faktiska innehillet i
varje enskild insats blir nu mera avgorande for att bedéma grins-
dragningen mellan rd och stéd i rittighetslagen LSS och insatser
enligt skyldighetslagen HSL.

Rid och stodinsatsens funktion som komplement understryks
och de psykosociala delarna blir kirnan i insatsen. Hos flera
huvudmin gérs HSL-insatser till “huvudregel” och insatser som
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tidigare rymdes inom r3d och stéd “omdefinieras” till habilitering
eller rehabilitering.

Insatsen rid och stéd begrinsas och avslag med motiveringen att
insatsen inte bedoms ingd i rdd och stod okar. Ett sitt att hantera
avgrinsningsproblematiken ir att utéka habiliteringsverksamheten
s att enskilda inte behdver att {3 sina behov tillgodosedda inom en
rittighetslag.

Enligt Socialstyrelsens kartliggning i april 1999 kvarstdr, trots
Regeringsrittens klarliggande, avgrinsningsproblematiken gent-
emot habiliteringsinsatser. Dessutom férekommer det fortfarande
tolkningssvarigheter angdende innehéllet i rdd och stéd som kan
leda till problem fér brukarna.

4.6 Tillampning av rad och stod idag

For att {8 en bild av hur den praktiska tillimpningen av insatsen rdd
och stdd fungerar idag har utredningen anvint en rad olika kun-
skapskillor.

I borjan av 2003 genomférdes en enkitundersékning till ansva-
riga huvudmin med totalt 27 frigestillningar om rdd och stéd. I
samband med undersokningen bifogade tio landsting och en kom-
mun — diribland de tre stérsta huvudminnen — politiskt férankrade
styrdokument. Dessa dokument motsvarar ett befolkningsunderlag
pd mer dn 70 procent av landets innevdnare. En sammanfattning av
enkitundersdkningen presenteras 1 bilaga 9 och en samanstillning
av styrdokumenten finns 1 bilaga 10.

Utredningen har ocks3 arrangerat fyra regionala dialogkonferen-
ser angdende rdd och stdd. Totalt har 254 personer medverkat i
konferenserna 1 Lund, Stockholm, Géteborg och Sundsvall. De
erfarenheter som redovisats frin de 34 arbetsgrupperna kommer till
storsta delen frin personal som arbetar inom verksamheter med
ansvar for tillimpningen av rdd och stéd samt frdn brukar-
representanter. Materialet frin dialogkonferenserna presenteras i
bilaga 11.

Utredningen har medverkat i olika méten med verksamhet-
sforetridare pd olika nivder och vid tvd tillfillen har utredningen
arrangerat tematriffar — hearings — med externa medverkande.

Skriftligt underlagsmaterial bla. i form av kartliggningar,
rapporter och utredningar har forelegat bdde frin nationella
organisationer som Socialstyrelsen och de b3da kommun-

115



Tillimpning av insatsen rad och stod SOU 2004:103

férbunden, frin regionala organisationer som linsstyrelser, lands-
ting och hégskolor samt frin lokala verksamheter. Dessutom har
utredningen fitt ett antal skrivelser frin personalorganisationer och
nitverk inom landstingen med synpunkter angdende rid och stod.

Detta kunskapsunderlag har givit utredningen en méjlighet att
beskriva dagens praktiska tillimpning av rd och stéd nir det giller
mélsittning, styrning och organisering, innehdll i insatsen, grins-
dragningsproblem med mera

4.6.1  Malsattning for rad och stéd
Nationella handlingsplanen

I den nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken
(prop.1999/2000:79) skriver regeringen att rid och stéd fanns som
sirskild omsorg for personer med utvecklingsstérning redan enligt
1985 4rs omsorgslag. Motivet till att insatsen rdd och stéd férdes in
1 LSS var att personer med omfattande och varaktiga funktions-
hinder och deras anhoriga har en si utsatt situation att deras
tillgdng till kompletterande sirskilt stéd borde lagregleras. De skall
dirigenom tillférsikras kvalificerade insatser frin flera kompetens-
omriden for att underlitta det dagliga livet. De skall kunna tillfér-
sikras ett kvalificerat st6d var de dn bor. Det ror sig om insatser av
ridgivande och stédjande karaktir, dir medicinska, psykologiska,
sociala och pedagogiska aspekter av funktionshindret beaktas.
Insatserna skall ses som komplement till och inte som ersittning
for till exempel habilitering, rehabilitering och socialtjinst.

Socialstyrelsen

Enligt Socialstyrelsens Allminna rdd 1994:1 skall det évergripande
syftet med rdd och st6d — som fér andra sirskilda insatser enligt
LSS — vara att bidra till jimlika levnadsvillkor och full delaktighet
for dem som har sddana funktionshinder att de har ritt till insatser
enligt LSS.

De sirskilda insatserna skall utformas s att de stirker den en-
skildes méjlighet att leva ett sjilvstindigt liv. De skall samordnas
och vara varaktiga samt tillférsikra den enskilde goda levnads-
villkor. Insatserna skall férebygga och minska féljderna av funk-
tionshinder.
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I slutrapporten om Handikappreformen 1997 utvecklar Social-
styrelsen ritten till stod:

Den sirskilda insatsen rddgivning och annat personligt stod innebir att
enskilda och deras anhériga ir tillforsikrade insatser frin flera olika
experter. Dessa bor ha sirskilda kunskaper om hur det ir att leva med
stora och varaktiga funktionshinder. Syftet ir att underlitta vardagen
for barnet eller den vuxna med stora funktionshinder.

Insatsen skall vara ett komplement tll habilitering och
rehabilitering, socialtjinst och undervisning, kvantitativt som
kvalitativt. Nir enskilda har behov av expertinsatser och dessa faktiskt
inte tillgodoses pd annat sitt, har de ritt att 3 insatsen som rid och
stdd. Insatsen fanns som en sirskild omsorg enligt den tidigare
omsorgslagen.

Landstingstérbundet

Landstingsférbundet hinvisar ocks3 till propositionen nir man 1 sin
projektredovisning Rddgivning och annat personligt stod till psykiskt
funktionshindrade 1 december 1997 konstaterar att det av proposi-
tionen till LSS framgdr att rdd och stéd innebir insatser av rad-
givande och allmint stédjande karaktir, dir medicinska, psykolo-
giska, sociala och pedagogiska aspekter av funktionshindret beak-
tas. Insatserna skall ges som komplement och inte som ersittning
for t. ex. rehabilitering och socialtjinst.

Landstingsférbundet skriver vidare att sjukvirdande behandling,
rehabilitering eller andra insatser som klart faller inom tillimp-
ningsomradet fér hilso- och sjukvirdslagen ir ej att betrakta som
rdd och stéd. De personer som skall ge stodet bor vara experter
som har sirskild kunskap om funktionshinder.

Syftet med rdd och stéd ir att tillférsikra personkretsen och
deras anhériga tillgdng till kvalificerade insatser frin flera kompe-
tensomrdden som behdvs for att underlitta det dagliga livet.

Huvudminnen

I de styrdokument frin huvudminnen som utredningen tagit del av
beskrivs de grundliggande mélen f6r rdd och stéd utifrdn LSS.
Syftet med LSS ir att stirka den enskildes stillning som samhills-
medborgare. Han/hon skall {8 stod att leva ett sjilvstindigt liv med
mélet att nd full delaktighet i samhillslivet. LSS innebir att den
enskilde pd ett bittre sitt skall kunna hivda sin rite tll st6d och
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service. Begrepp som delaktighet, tillginglighet, sjilvbestimmande,
inflytande, kontinuitet och helbetssyn lyfts ofta fram 1 styrdoku-
menten.

Flera dokument beskriver LSS som en garantilag. Genom till-
komsten av LSS tillférsikras personkretsen kompletterande insat-
ser och en méjlighet att genom domstol fir sin ritt till insats pro-
vad.

Genom tillkomsten av rittighetslagen LSS garanteras/tillférsikras
personkretsen kompletterande insatser och méjlighet att genom
domstol 3 sin sak prévad...
(Landstinget i Ostergétland)

I beskrivningar av mélet med rdd och stéd understryks ofta insat-
sens funktion som komplement till andra &tgirder — ofta dock med
behandlingsinsatser undantagna:

Insatserna skall vara av rddgivande och allmint stodjande karakeir dir
medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska aspekter av funk-
tionshindret beaktas. Insatserna skall ocksd ses som ett kvalitativt
komplement till och inte en ersittning for t ex rehabilitering och soci-
altjinst. Insatserna fir inte avse behandling.

(Landstinget i Uppsala lin)

Utredningens dialogkonferenser

Vid utredningens dialogkonferenser, 2002, understrék nigra av
arbetsgrupperna att ett fortydligande av rdd och stéd bér ta sin
utgdngspunkt i de dvergripande grunderna och motiven fér LSS;
jaimlikhet, full delaktighet, samarbete och sjilvbestimmanderitt.
Att LSS behovs som en rittighetslag for att sikra enskildas tillging
till rdd och stéd var en dterkommande synpunkt:

Minniskor ir rittslosa, om de inte fir rdd och stdd enligt 9 § 1 som
man sjilv soker och som man far 6verklaga. Nu ges insatser pd habili-
teringen oftast utan LSS-beslut. I form av HSL-insatser som man inte
kan overklaga och inte heller fir riktlinjer for framtiden i form av
exempelvis Regeringsrittsdomar.

(Stockholm, 021010)
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4.6.2 Organisering, styrning och ansvar
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen hinvisar i Allminna rdd 1994:1 till propositionen
(prop. 1992/93:159) och konstaterar att rd och stéd bor organi-
seras si att det finns en samlad kompetens att tllgd f6r den
enskilde. Detta dr sirskilt viktigt f6r personer med flera olika
funktionshinder. Alla experter méste inte arbeta tillsammans. Vissa
kan finnas utanfér den egentliga organisationen och anlitas nir det
uppstir behov av kunskap som inte finns inom organisationen.
Socialstyrelsen skriver vidare i allminna riden att det i LSS fore-
skrivs att landstingen skall vara huvudman f6r insatsen rid och st6d
om inget annat $verenskommes. Motiven for detta dr bland annat:

e Insatsen har ofta en nira anknytning till insatser som utférs av
landstingen enligt HSL

e Det ir en specialiserad verksamhet vars utveckling kriver ett
stdrre upptagningsomrade in vad minga kommuner har

e Det ir angeliget att inte splittra de organisationer fér sam-
ordnad barnhabilitering som byggts upp 1 minga landsting

Samtidigt kan det finnas fordelar med att en huvudman — kommu-
nen — har ansvar for alla sirskilda insatser enligt LSS. Kommunen
ansvarar di for planering och verkstillighet f6r samtliga insatser
och fir tillgdng till s8dan kompetens som behdvs fér att bedoma
enskildas begiran av alla slags sirskilda insatser.

Socialstyrelsen anser att det ir viktigt att ta hinsyn till kompe-
tenskravet nir man tar stillning till vilken huvudman som skall
ansvara for insatsen. Syftet med rdd och stéd dr att ge personer som
ingdr i LSS personkrets ett kvalificerat expertstdd, vilket kan vara
svart att utveckla i minga mindre kommuner. En mgjlig [6sning ir
att flera kommuner g&r samman om en gemensam organisation fér
expertstdd. Socialstyrelsen ir tveksam till 16sningar som innebir att
flera huvudmain delar pd ansvaret f6r rdd och stéd.

Huvudminnen

Av utredningens enkitundersékning till huvudminnen, 2003 fram-
gdr att landstingen dominerar stort som huvudmin f6r insatsen rid
och stéd. Deras ansvar omfattar ca 94 procent av alla insatser.
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Antalet kommuner med ansvar f6r rdd och stéd har minskat sedan
1995 och deras ansvar motsvarar nu endast omkring sex procent av
alla rdd och stédinsatser. Kommunernas ansvar ir inte heltickande
— 1 Halland har de enbart ansvar fér personkrets 1 och 2 och i1
Jimtland omfattar ansvaret enbart vuxna.

I de flesta landstingen (15/21) finns politiska stillningstagande
om tillimpningen av rid och st6d. Endast tvd av elva kommuner
har uppgett att de har politiska riktlinjer. I huvuddelen av lands-
tingen (13/21) ir landstingsstyrelsen/regionstyrelsen ansvarig
nimnd for LSS. I fyra landsting dr handikappnimnd-, habiliterings-
eller hjilpmedelsnimnd ansvarig. Endast i ett landsting, Oster-
gotland, idr hilso- och sjukvardsnimnden politisk ansvarig f6r LSS
och rdd och stéd. I kommunerna dr socialnimnden den vanligaste
ansvariga nimnden (8/11).

En klar majoritet av huvudminnen bland annat de tre storsta
landstingen — Stockholm, Vistra Gétaland och Skdne — arbetar med
rid och stéd integrerat i andra verksamheter. Endast tv landsting,
Ostergétland och Givleborg, har en renodlad organisation fér rid
och stéd. Visterbotten och Norrbotten har fristdende organisa-
tioner f6r vuxna, men integrerade fér barn- och ungdomar.

I tio landsting ges rdd och stéd inom habiliteringsverksamheter
exempelvis i Stockholm dir verksamheten beskrivs pd f6ljande sitt:

Habiliteringsverksamheten inom Stockholms lins landsting erbjuder
rdd, stdd och behandling till barn, ungdomar och vuxna med funk-
tionsnedsittningar, t ex utvecklingsstérning, autism och rérelsehinder.
Habiliteringsverksamheten erbjuder ocksd stéd till anhériga och per-
sonal i barnets, ungdomens eller den vuxnes nirmiljo...

Vart mil dr att bistd den enskilde sd att livssituationen blir s3 opti-
mal som mdjligt. Detta innebir bland annat att frimja bista méjliga
funktionstérmaga och delaktighet i samhillet.

P4 habiliteringscentren finns sirskild kunskap om problem och
livsbetingelser for minniskor med funktionsnedsittningar... Vi erbju-
der expertstdd av bla. arbetsterapeut, kurator, logoped, psykolog,
sjukgymnast eller specialpedagog. Vi arbetar tillsammans vid behov
och di utifrin ett medicinskt, psykologiskt, socialt och pedagogiskt
synsatt...

Mal, innehill och omfattning utformas i samrid med den enskilde,
forildrar eller foretridare 1 en sd kallad habiliteringsplanering.

I andra landsting anvinds i princip hela hilso- och sjukvirdsorgani-
sationen for att utféra rdd och stédinsatser. Besluten verkstills dir
kompetensen finns inom landstinget. Detta giller bland annat i
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Virmlands lin, Vistra Gotalandsregionen, Uppsala lin och Orebro
lin.

Nigra landsting understryker 1 sina policydokument att hilso-
och sjukvirdsinsatser skall prioriteras i férsta hand och att resur-
serna inom hilso- och sjukvirden skall tillgodose behoven dven fér
personer som tillhér LSS personkrets:

Policyn grundar sig pd att Vistra Gotalandsregionen och dess berérda
férvaltningar/organisationer skall ha en sd vil utbyggd habilitering och
rehabilitering att den enskilde inte skall behova begira sirskilt rdd och
stod enligt en rittighetslag. Sdledes bér samtliga insatser ges enligt
hilso- och sjukvirdslagen (HSL)

(Vistra Gétalandsregionen)

Vuxenverksamheten 1 Visterbotten arbetar i en tydligt avgrinsad
organisation med fyra lokala arbetslag som enbart arbetar med rid
och stéd till vuxna dir arbetssittet dr processinriktat. Besluts-
processen ir tydligt avskiljd och genomférs utanfér arbetslagen.
Innehillet i besluten kan formuleras som stodkontakt till brukaren,
strukturering av vardagen, omgivningsstdd, stéd till brukare i
myndighetskontakter. Arbetsprocessen fér rdd och stod 1
Visterbotten utgdr frin principen “allt hinger ithop” och innehiller
mottagande, utredning, genomférande och uppféljning. Rdd och
stodarbetet bygger pa respekt for brukarens integritet och behov,
brukarens delaktighet, samverkan och tydlighet.

De flesta huvudminnen anser i enkitundersékningen att organi-
seringen av insatsen rdd och stéd pdverkar den faktiska tillimp-
ningen och pekar pd f6r- respektive nackdelar med olika modeller.

Integrerade organisationer med utredning, diagnosticering och
behandling innebir mindre administrativa problem och firre oné-
diga remitteringar. De skapar stérre flexibilitet nir det giller lag-
tolkning och mer fokus pd individens problem. Dessutom ¢kar till-
gingen till olika kompetenser. Problem med integrerade organisa-
tioner ir att det kan uppstd oklarheter vem som ytterst ansvarar for
rdd och stédbesluten. Det blir ofta en sammanblandning med habi-
litering. Vad hinder nir resurserna minskar och behovet av &ver-
klagningsbara beslut ¢kar?

De storre kommunerna som har rd och stédansvar till exempel
Halmstad och Ostersund har oftast samverkande team som ger rid
och stéd och habilitering. De mindre kommunerna har firre hand-
liggare och koéper i storre utstrickning tjinster utifrdn. Kommu-
nerna har olika uppfattningar om {6r- och nackdelar, men de stérre
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kommunerna som Halmstad, Ostersund och Falkenberg ir mer
positiva och pekar pd fordelar med ett kommunalt ansvar. Nigra
mindre kommuner ir kritiska:

Vad skall insatsen i praktiken anvindas till?
Nir egen organisation saknas — saknas ocksa resurser for rdd och stod.

Utredningens dialogkonferenser

I utredningens dialogkonferenser, hosten 2002, diskuterades hur
tillimpningen av insatsen rdd och stéd piverkades av olika
organisationsmodeller. Arbetsgruppernas svar pekar pd att rdd och
stod till stor del paverkas av organisationsmodellerna. Bide behovs-
bedémning och tillimpning av lagen kan se olika ut. Olikheterna ir
patagliga 6ver landet och det rdder delade meningar om f6r- och
nackdelar med integrerade respektive specialiserade organisations-
modeller:

Viktigt och positivt med den egna organisationen pd alla nivder — att
inte bli uppslukad eller finnas i marginalen av sjukvird eller social-
yjdnst. Finns 1 arbetsgruppen en uppfattning om att rdd och stéd orga-
nisatoriskt borde brytas loss frdn habiliteringsverksamheten. Men dven
den motsatta dsikten — att alla insatser, bide enligt HSL och LSS, bor
ges av samma organisation. Overklagningsmojligheten viktig.

(Lund, 020916)

Rid och stod dr idag samlat under landstinget. Bér fortsitta vara
sd...centralt styrd habilitering/rehabilitering med habiliteringscenter
pd olika stillen 1 linet. Annars ir risken stor att det blir stora olikheter
inom linet; revirtinkande, svirt att bygga upp kunskap och gora
resursprioritering.

(Stockholm, 021010)

Andelen politiker som medverkade vid dialogkonferenserna var
mycket litet, vilket naturligtvis pdverkat synpunkterna pd frigan
om tillimpningen av rdd och stdd paverkas av den politiska organi-
sationen. En oro fér att behovsgruppen skall missgynnas vid prio-
riteringar kommer fram 1 nigra synpunkter:

I en politisk organisation fir man vara uppmirksam att denna grupp
inte kommer i skymundan, vid t. ex. privatisering och fokusering pd
akutsjukhus. Habilitering kan férsvinna i det som for tillfillet priorite-
ras i landstinget. Inom vissa bestillarorganisationer/myndigheter har
man satt en kvot pd antal besok hos exempelvis kuratorerna. Detta
giller inom HSL, vilket gér att det inte gir att verklaga.

(Stockholm, 021010)
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Synpunkter i 6vrigt

Nitverket Sveriges Vuxenhabiliteringschefer har vid méten under
2002 och i en skrivelse 1 augusti 2002 beskrivit vuxenhabiliteringen
inom landstingen och bl. a. pdtalat att vuxenhabiliteringen ger
habilitering enligt hilso- och sjukvirdslagen och iven insatsen rid
och st6d enligt 9 § 1 LSS. De beskriver vuxenhabiliteringens upp-
drag pd foljande sitt:

Samhillet erbjuder alla medborgare hilso- och sjukvird, insatser frin
socialtjinst, forsikringskassa, arbetsférmedling och annat sambhills-
stdd. Minniskor med funktionshinder har dirutdver behov av allsidiga
och kvalificerade, kompletterande insatser som forutsitter sirskild
kompetens. Landstingens Vuxenhabilitering stdr fér sddana insatser
enligt lagstiftningen ovan.

Vuxenhabiliteringscheferna riknar upp ett antal utmirkande drag
for sin verksamhet:

e Insatserna ges i form av rdd, stéd och ibland behandling utifrin
en individuell plan som utformas tillsammans med den enskilde

o Insatserna planeras med personens hela livssituation som
utgingspunkt. Milet ir en fungerande vardag, delaktighet i
samhillslivet och dirmed ¢kad livskvalitet.

o Insatserna ges dir de ger bist effekt f6r den enskilde

o Insatserna kan ske individuellt, i grupp- eller kursform

Vuxenhabiliteringscheferna avslutar sin skrivelse med att det fore-
ligger skillnader mellan de olika vuxenhabiliteringarna i landet,
sdvil organisatoriskt som innehills- och resursmissigt.

4.6.3 Fordelning av det riktade statsbidraget

Med landstingen som dominerande huvudman har huvudinrikt-
ningen 1 utvecklingen av r8d och stéd varit att integrera insatsen 1
habiliteringsverksamhet. Detta understryks ocksd av hur huvud-
minnen anvint statsbidraget till rdd och stod.

Statsbidraget till rdd och stéd uppgar till 200 miljoner kronor per
&r och har utgdtt till landstingen sedan LSS tridde i kraft 1994.
Bidraget ir avsett att kompensera huvudminnen fér de 6kade
kostnader som antogs uppstd med anledning av den utékade per-
sonkretsen i den nya lagen.
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I slutrapporten 1997 om handikappreformen konstaterar Social-
styrelsen att det inte finns ndgra rekommendationer om hur stats-
bidraget skall anvindas eller krav pa redovisning. Av uppféljningen
1996 framgdr att huvudminnen i stdrre utstrickning dn tidigare
utvecklat olika verksamheter och att en stor del av statsbidraget
anvinds till tjinster for yrkeskategorier som anges i propositionen.
Diremot redovisar en klar majoritet (19) av de 24 ansvariga lands-
tingen att storre delen av 1996 &rs statsbidrag gitt till tjinster inom
habilitering. Statsbidraget har framférallt gitt il att férstirka
befintlig barnhabilitering och utveckla vuxenhabilitering. Det ir
sillsynt att tjinster inrittats enbart for att ge rdd och stdd, vilket
innebir att dven personer utanfér LSS personkrets kan ha fatt del
av resursforstirkningarna. Flertalet rdd och stddansvariga inom
landstingen poingterar att statsbidraget 1 hog grad bidragit till att
habilitering f6r sivil barn som vuxna inte drabbats av besparingar i
samma utstrickning som annan verksambhet.

I sin kartliggning av rdd och stéd i april 1999 konstaterar Social-
styrelsen att den stérsta delen av statsbidraget fordelas till habili-
teringsverksamheten fér barn och ungdomar och/eller vuxna.
Dessa verksamheter fir i genomsnitt 60 procent av statsbidraget
medan sirskild rid- och stédverksamhet fir 18 procent. Ovriga
delar gir till habilitering och rehabilitering vid sjukhus (10 %) och
inom primirvirden (3 %). Resterande nio procent gir till annat.
Fordelningsmonstret inte har férindrats 1 jimforelse med uppfolj-
ningen 1996. Den generella tendensen, att statsbidraget till stor del
anvinds till habiliteringsverksamhet innebir att iven personer
utanfér LSS personkrets kan ha fitt del av resursférstirkningen.

Handikapporganisationerna i Malméhus lin (HSO) gjorde 1997
en uppféljning hur statsbidraget till rdd och st6d anvindes av
landsting och kommuner i Skine under &ren 1994-96. I sin analys
konstaterar HSO att personer i personkrets tre som har behov av
rdd och stéd fatt mycket lite f6r de 75 miljoner kronor som gitt i
statsbidrag till Skdne under tre ir. Endast ca. 220 personer ur per-
sonkrets tre har fitt rdd och stéd under perioden.

Landstinget i Kristianstad for 1 uppféljningen fram uppfatt-
ningen att man har si hog klass pd det stdd som ges frin habili-
teringsverksamheten att behovet av rdd och stédinsatser ir mini-
malt. Aven frin en del kommuner framférs liknande argument — att
deras service och stdd ir s bra och heltickande att behovet av rad
och stéd minimeras. Malméhus lins landsting anser att man inom
barnhabiliteringen gor rdd och stédinsatser som kommunerna
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annars skulle ge enligt LSS och har kompenserat sig for detta 1
skattevixlingen.

HSO menar att den argumentering som framférs av landstingen
speglar ett alltfér snivt synsitt pd vad bide rdd och stéd kan vara
och vilka som kan tillhéra personkrets tre. Inte heller har man for-
sttt (eller vill f6rstd) skillnaden for en brukare att f3 en rittighet
utformad pd sina villkor, som ir éverklagningsbar i domstol, mot
att f en serviceinsats dir man far ta vad som bjuds.

I utredningens enkitundersokning, 2003, har endast tolv av de
21 landstingen limnat uppgift om hur statsbidraget f6r 2002 har
fordelats. Flera landsting uppger att de inte kan limna ndgra upp-
gifter eftersom bidraget inte gir att sirskilja i budget. Totalt redo-
visar de tolv landstingen statsbidragsintikter fér drygt 88 miljoner
kronor, vilket motsvarar 44 procent av bidraget i1 landet. Av bidra-
get har endast 16 procent anvints fér sirskild rdd- och stédverk-
samhet. Den storsta delen, 47 procent, har gitt till barn- och ung-
domshabilitering medan 21 procent har avsatts till vuxenhabilite-
ring. Resterande delar har gitt tll 6vrig hilso- och sjukvird och
dvriga utgifter.

4.6.4 Beslut om rad och stod
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen konstaterar 1 Slutrapport om handikappreformen
1997 att omkring 22 000 personer har beslut om rid och stéd. De
flesta dr personer med utvecklingsstorning. Det ir betydligt firre
personer dn vad som férvintats i personkrets 3 som beviljats rdd
och stdd. Vad insatsen skall inneh3lla anses av minga som otydligt,
vilket tillsammans med den oklara benimningen bidrar till att det dr
svart att informera om insatsen.

Det finns stora variationer mellan huvudminnen, nir det giller
antalet personer som beviljats rdd och st6d. Dessa skillnader kan
bero pd hur utbyggda habiliterings- och rehabiliteringsverksam-
heterna ir och i vad mén de tillgodoser enskildas behov. Till en del
kan skillnaderna sannolikt bero pd hur frigan om personer med
beslut om rd3d och std6d uppfattas och pd hur olika verksamheter
vuxit fram och olika férvaltningskulturer utvecklats.

I Socialstyrelsens socialtjinststatistik (2004:2) redovisas att antalet
personer med insatser enligt LSS, exklusive rdd och stéd, har 6kat
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med 17 procent frin &r 1999. Okningen de senaste &ret har varit
6 procent eller 2 800 personer.

Nir det giller r8d och stéd har antalet personer med rdd och
stdd minskat frin 22 700 i november 1998 till 11 700 i november
2003. Det senaste aret har dock minskningen varit liten, 200 perso-
ner eller knappt tvd procent. Under mitperioden har antalet perso-
ner som har rid och stéd nistan halverats. En av orsakerna torde
vara osikerheten kring innehdllet i r8d och st6d samt konse-
kvenserna av Regeringsrittens tolkning att habiliteringsinsatser
inte kan betraktas som rdd och stod.

Utvecklingen har varit mycket varierande i linen. De tre
storstadslinen visar en dramatisk minskning, medan Visterbotten
och Norrbotten visar en 6kning och Ostergétland har lika minga
personer med rdd och st6d idag (1 500) som 1998.

Aven nir det giller andelen personer med insatsen rid och st6d i
november 2003 ir variationerna éver landet stora. Tio av de 21
linen stdr for hela 88 procent av samtliga rdd och stddinsatser.
Norrlandslinen har hoga andelar insatser, medan de tre folkrikaste
linen genomgiende har l3ga andelar. I Visterbotten har 91 perso-
ner av 10 000 rdd och stédinsats, i Norrbotten; 54 personer. Mot-
svarande tal dr f6r Stockholm; 1 person, Vistra Gétaland; 5 perso-
ner och Skine; 14 personer. I mellersta Sverige finns det ocksd
stora skillnader mellan olika huvudmin. I Uppsala lin har 2 per-
soner av 10 000 rdd och stdd, 1 Sédermanland; O personer (totalt
har endast 10 personer rid och stéd), i Orebro lin; 28 personer och
i Ostergotland; 37.

Vissa lin har férhillandevis liten andel insatser f6r barn och ung-
domar 1 foérhdllande till andelen insatser f6r vuxna. Andra lin —
ibland niraliggande — har en motsatt férdelning mellan insatserna
och ildersgrupperna.

Utredningens enkitundersékning

I utredningens enkitundersékning till huvudminnen, 2003, gjordes
en kartliggning av utvecklingen av antalet gynnande beslut under
perioden 2000 till och med férsta halvdret 2002. Totalt har antalet
gynnade beslut varit timligen stabilt, ca. 1000 beslut/r, under
dessa &r.
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Av de olika personkretsar enligt 1 § LSS som har ritt till insatsen
rdd och stéd dominerar personkrets 1 med 55 procent av alla gyn-
nande beslut (2002-06-30).

Variationerna 1 landet dr stora. Férhdllandevis fi beslut under
perioden har de tv8 storsta upptagningsomrddena Stockholms lins
landsting (totalt 88) och Vistra Gétalandsregionen (totalt 62).
Detta kan jimforas med motsvarande tal f6r Region Skdne (totalt
352) och de avsevirt mindre upptagningsomriddena landstinget i
Ostergotland (totalt 290) och landstinget i Jénképings lin (totalt
300)

Tre landsting 1 Norrland redovisar stora skillnader i antal beslut.
Visternorrland har férhillandevis lite insatser (totalt 27) medan
Visterbotten (totalt 472) och Norrbotten (totalt 340) har i sirklass
mest beviljade insatser i férhillande till folkmingd.

Huvudminnens egna kommentarer kan ge viss vigledning till
skillnaderna inom landet:

Fler fir idag sina behov av insatser tillgodosedda enligt hilso- och
sjukvirdslagen.

(Stockholms lins landsting)

Antalet nya beslut har minskat. Det kan bero pi att minga vet att
man inte kan fi behandlingsinsatser som rid och stéd. Fortsatt otyd-
lighet vad rdd och stéd ir. Flera gdr in HSL-vigen.

(Landstinget Vistmanland)

Vuxenhabiliteringen verkstiller rdd och st6d. Det som enskilda far
ir det som vuxenhabiliteringen kan erbjuda.

(Gotlands landstingsfria kommun)

Landstinget 1 Jonkopings lin — som redovisar en 6kning av antalet
insatser — anser att detta delvis kan bero pd en 6kad kunskap om
insatsen p g a en aktiv informationskampanj. Norrbottens lins
landsting har en annorlunda tolkning av ritten till rdd och stéd.
Dir far alla som tillhér personkretsen rdd och stéd om de soker.

Under perioden har totalt 487 ansokningar om rdd och stéd fate
avslag. Den vanligaste motiveringen till avslag dr att den begirda
insatsen inte bedéms ingd i rid och stéd (32 %). Andra vanliga
motiveringar for avslag ir att personen som soker inte tillhor per-
sonkretsen (26 %) eller att behovet tillgodoses p& annat sitt
(23 %).
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4.6.5 Innehall i rad och stod — resurspersoner och
avgransningar

Atgirder som ingér i rid och stod
Socialstyrelsen

I den kartliggning av rdd och st6d som Socialstyrelsen genomférde
1 april 1999 redovisar huvudminnen 95 beviljade rdd och stédinsat-
ser utifrdn olika yrkesgruppers medverkan. Ett beslut kan innefatta
beviljade insatser frin mer dn en yrkesgrupp.

De vanligast férekommande insatserna férmedlas av: kurator (26
st.), sjukgymnast (20 st.), psykolog (19 st.), arbetsterapeut (15 st.),
logoped (9 st.), sjukskoterska (6 st.), talpedagog (3 st.), special-
pedagog/forskolekonsulent (2 st.) samt fritidskonsulent (1 st.).

Huvudminnen ger skilda exempel pd delar av innehillet 1 rdd och
stod :

e Information och rddgivning om medicinska eller socialrittsliga
frigor. Hjilp att bevaka sina rittigheter

e Behovsbedémning, utredning och uppféljning

Samordning av insatser och kontakter med olika myndigheter -

nitverksarbete

e Stddsamtal, vigledning, samtalsterapi

e Anhorigstéd

e Hijilp att strukturera vardagen svil kvalitativt som praktiskt

¢ Handledning och instruktioner till personal

e Oka mojligheten till delaktighet och sjilvstindighet inom alla
livsomraden

e  Utveckla fritidsintressen

o Atgirdsprogram, triningsprogram, kommunikationsstsd

Av de uppriknade insatserna ir handledning/utbildning till perso-
nal den vanligaste formen av insats (29 st.), foljt av stédsamtal (23
st.) och samordning/kontakt med myndigheter (19 st.) samt an-
hérigstdd (15 st.). En stor del av insatserna ges siledes indirekt till
den enskilde.

Kartliggningen beskriver ocksd vilka insatser som oftast inte
bedéms ingd 1 rdd och stéd. Det handlar ofta om insatser som
bedémdes som behandling, trining och habilitering exempelvis
psykoterapi, medicinska insatser (likarkontakt), fortbildning av
personal, forildrautbildning, TEACCH- pedagog, Feldenkreis-
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behandling, teckenspriksstéd- taltrining, - logopedbehandling, rid-
och musikterapi, kroppsmassage-fotvird. Nigra av dessa insatser
exempelvis musikterapi och TEACCH -utbildning kan dock av
vissa landsting bedémas ingd i rid och st6d.

Utredningens enkditundersokning

I utredningens enkitundersékning, 2003, framhaller flera av huvud-
minnen svirigheterna att beskriva innehdllet 1 rid och stod
eftersom insatsen ir individuellt anpassad och utformad och utgir
frin den enskilde individens behov i en viss livssituation.

Nir huvudminnen i enkitsvaren beskriver innehillet gé’)rs det
ofta genom en upprikning av exempel pd vad som kan ingd i rid
och stéd. Innehillsbeskrivningarna sammanfaller tll stor del med
dem som gjordes vid Socialstyrelsens kartliggning 1999:

e Kartliggning och utredning av brukarens behov

e Stédsamtal

e R&dgivning och annat personligt st6d till brukare och anhériga
som innefattar information, kunskapséverféring och vigled-
ning om funktionshindret och dess konsekvenser i vardagen,
forhallningssitt och strategier f6r att underlitta inlirning och
frimja en positiv utveckling, olika behandlingsmetoder, sam-
hillsstéd och intresseorganisationer

e Samordning av insatser och kontakter med myndigheter

e Konsultation och kunskapsférmedling kring enskild brukare
till bl. a. personal i brukarens nitverk

e Forildrautbildning

e Tillskapande av triningsprogram — ej behandling

Landstinget i Jonkoping beskriver innehillet i rdd och st6d pd ett
mer dvergripande sitt:

Generellt bedoms landstingets ordinarie insatser kunna ingi under
forutsitening att insatsen ej dr av behandlingskaraktir och att behovet
ej ir tillgodosett t ex. psykolog, kurator, sjukgymnast, logoped etc.
Dirtill har taktil massage beviljats i nigra fall. Exempel pd insatser;
R4d, information och vigledning. Stédjande och orienterande samtal.
Handledning till personal utifrin enskddas behov.
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Utredningens dialogkonferenser

Vid utredningens dialogkonferenser under 2002 redovisade arbets-
grupperna drygt 200 synpunkter om innehdllet i rdd och stod.
Minga synpunkter visar att rdd och stddinsatserna ses som en
fortlopande, sammansatt process utan tydliga grinser. Den
praktiska tillimpningen av insatsen kan grupperas enligt foljande:

1. Stéd till den enskilde utifrin personliga, psykologiska och soci-
ala behov. Hjilp att hantera livssituationen utifrdn funktions-
nedsittningen. Kartliggning och bedémning.

l.a Motsvarande stddinsatser till anhoériga, nitverk och annan
personal.

Information om funktionshindret, kartliggning och utredning av
behovet, ridgivning och stéd till anhériga — att sitta fokus pa perso-
nen, att bevaka att LSS-insatser inte urholkas 1 kommunen, att bygga
nitverk och f3 det att fungera...

(Stockholm, 021010)

2. Information, handledning och vigledning kring samhillets
olika stédresurser.

3. Samordning av samhillets resurser — i férsta hand mellan olika
yrkeskategorier ochniraliggande organisationer som social-
tjinst och sjukvard.

Samordnade insatser, ombudsmannafunktion...

(Géteborg, 021025)

Frin brukarperspektiv upplevs det ofta att rdd och st6d borde vara en
tydligare ridgivande, samordnande ”lotsinstans”, som komplement till
HSL- och LSS-handliggares insatser.

(Géteborg, 021025)

Vid dialogkonferenserna diskuterades ocksd vilka speciella behov
som bist tillgodoses genom den sirskilda insatsen rdd och stéd
enligt LSS. Minga synpunkter frn arbetsgrupperna pekar pd
personkretsens utsatthet och allmint svaga stillning 1 sambhillet.
Detta understryker behovet av en speciellt anpassad insats. Viktiga
kvaliteter i en sddan insats dr — expertstdd for att ge sirskild kun-
skap om férutsittningarna att leva med svira funktionsnedsitt-
ningar, att ge mojligheter att utveckla livskvalitet, kontinuitet,
samordning och nitverksstdd samt att sikra medinflytande och
sjilvbestimmande.
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Specialistkunskap, samverkande insatser, individens medbestimmande,
stod till nirstiende, kriser — krisbearbetning, ritten till second opi-
nion.

(Lund, 020916)

Méinga synpunkter handlar om att r8d och stéd behdvs for att
trygga de insatser som personer i LSS personkrets har ritt att {3,
men som av olika anledningar inte ges. Oftast handlar det om bris-
tande resurser hos huvudminnen, men det kan ocksi gilla problem
kring tillginglighet och kunskap.

En kvalitetssikring i ett mer pressat/kirvt ekonomiskt lige.

(Stockholm, 021010)

Flerhandikappades behov tillgodoses ofta inte inom traditionell sjuk-

vird. Myndigheterna lever inte upp till lagens intentioner.
(Géteborg, 021025)

Yrkeskategorier inom rad och st6d
Utredningens enkdtundersékning

De flesta huvudmin har i enkitundersékningen inte kunnat preci-
sera vilka personella expertresurser man har f6r att arbeta med rid
och stéd. De framhéller att rdd och stéd ir s& vil integrerad med
annan verksamhet — frimst habilitering och rehabilitering — att
ndgon sirredovisning av rdd och stddresurserna inte ir mojlig.

Det ir alltfor svirt att uppskatta. Vi har ca 600 beslut om rdd och stod
i landstinget och 1 princip alla fir sitt stéd inom Handikappcentrum
som totalt har ca 1 800 aktiva brukare.

(Landstinget Vistmanland)

De nio landsting som beskrivit sina rdd och stéd resurser pipekar
ocksd att vissa tdnster samutnyttjas med habilitering och
rehabilitering. Underlaget frdn dessa huvudmin visar dock att de
vanligaste yrkeskategorierna inom rdd och stéd idr kurator, sjuk-
gymnast, arbetsterapeut och psykolog. Andra yrkeskategorier som
nimns ir logoped, specialpedagog/forskolekonsulent, dietist, sjuk-
skoterska, skotare, likare, datortekkonsult, habiliteringsassistent
och talpedagog.
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Atgirder som ej ingdr i rad och stod
Huvudmidinnen

For att fortydliga tillimpningen av rdd och stéd beskriver flera
huvudmin dven vad de inte anser ingd i insatsen och pa vilka grun-
der de avsldr en ansékan. De vanligaste exemplena i enkitsamman-
fattningen och i styrdokument ir:

e Rad och stéd ir inte nigon form av omvirdnad. Inget som
innebir faktisk hjilp 1 form av personlig service eller om-
hindertagande.

e R3d och stéd dr inte att allmint undervisa personal i
gruppbostider eller motsvarande. Detta skall dock sirskiljas
frdn handledning 1 situationer som ir att hinféra som indirekt
stdd till brukaren.

e Rid och stéd ir inte att ge sjukvirdande behandling eller
psykoterapi.

Hos flertalet huvudmin &terkommer ett skil att avsld en begiran
om rad och stéd:

e Att den efterfrigade insatsen inte definieras som rdd och stod
enligt LSS utan dr att betrakta som behandling/rehabili-
tering/habilitering enligt HSL.

Vuxenverksamheten i Visterbotten beskriver inskrinkningar av rdd
och stéd bland annat pa féljande sitt:

Kontinuerlig trining av funktioner och/eller firdigheter ses i forsta
hand som habiliterande/ rehabiliterande eller pedagogiska insatser och
skall inte verkstillas som r3d och stad...

Av samma skil har sjukvirdande behandling pd funktionsnivd inte
erbjudits som rid- och stédinsats...

Rid och stéd fokuserar pd att ge expertinsatser i en livssituation
som kan vara svir och komplicerad och ibland kan bero pi att bruka-
ren inte fir de habiliteringsinsatser som behévs. Detta innebir i prak-
tiken att rdd och stodarbetet inriktas mot att i ndédvindiga fall hjilpa
brukaren att etablera en kontakt med exempelvis primirvirden eller
kommunens habilitering/rehabiliteringsverksamheter.
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4.6.6  Gransdragningar — HSL och SoL. Sambandet mellan
rad och stod och habilitering och rehabilitering

Utredningens direktiv avseende rdd och stéd giller bland annat att
fortydliga pa vilket sitt insatsen kan vara ett komplement ull it-
girder som ges enligt annan lagstiftning. Direktiven pekar pd att
grinsdragningen ir oklar mellan rid och stéd 1 LSS och sidana
vird- och behandlingsinsatser — bl.a. i form av habilitering och
rehabilitering — som omfattas av HSL.

Sambandet mellan rid och stéd och habilitering och rehabili-
tering och en del av de effekter som detta kan fi nir det giller
tillimpningen av rdd och st6d har tidigare beskrivits 1 utredningen.
Malsittning, inriktning och innehll i de bdda verksamheterna har
ménga likheter. Det lingsiktiga mélet att uppnd goda levnadsvillkor
utifrin individens férutsittningar och behov ir en naturlig grund
for arbetet bide inom rdd och stéd enligt LSS och habilitering och
rehabilitering enligt HSL. Att denna friga ir central nir det giller
att fortydliga innehdllet i rdd och stéd ir dirfor inte férvdnande
med tanke pd de uppenbara likheter som finns i praktiskt utférande
samtidigt som skillnader i lagtillimpningen mellan LSS och HSL ir
s& patagliga. Tidigare kunde rdd och stéd enligt LSS anvindas som
komplement till habilitering och rehabilitering om behovet inte
tillgodosdgs pad annat sitt. Detta forindrades nir Regeringsritten
1997 slog fast att habiliteringsdtgirder inte ryms inom rdd och
stdd.

Socialstyrelsen

I Socialstyrelsens Slutrapport om handikappreformen, 1997, fors ett
resonemang angiende det faktum att LSS utnyttjats av betydligt
firre personer in som beriknats, i synnerhet av personer som
tillhor personkrets tre. Detta skulle kunna tolkas som ett bevis for
att behovet av en rittighetslag f6r den tillkommande gruppen har
overdrivits. Socialstyrelsen ser dock inte den ovintat l3ga
efterfrigan pd LSS-insatser frin personkrets tre som en indikation
pd att LSS inte fyller nigon funktion.

LSS kan enligt Socialstyrelsen ses som en "forsikring” f6r perso-
ner med omfattande funktionshinder. Den innehiller definierade
insatser med forstirkt lagstod som kan dberopas om och nir andra
stodformer bedéms otillrickliga. Socialstyrelsen har inte funnit
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ndgot 1 utvirderingen som talar for att LSS syfte och funktion i
detta hinseende behéver omproévas.

Socialstyrelsen pekar pa ett antal mojliga skl till att efterfrigan
frin den aktuella gruppen blivit s3 mycket ligre in beriknat:

e  Att lagens konstruktion med preciserade insatser som enskilda
sjilva skall begira passar bittre {or vissa delar av personkretsen in
andra.

e Att insatserna preciserats pd ett sitt som inte stimmer Gverens
med behov hos delar av personkretsen.

e Att konstruktionen med en kompletterande rittighetslag som
komplement till mer generella insatser ir alltfér komplicerad for
att kunna tillimpas fullt ut i den decentraliserade kommunen eller
1den 1 6vrigt medicinskt styrda sjukvirden.

I Socialstyrelsens kartliggning av rdd och stod 1999 konstateras att
det finns en rad synpunkter pd problemet att avgrinsa rid och stéd
gentemot habiliteringsverksamhet. Avgrinsningsproblematiken
och svirigheter med tolkningen av lagtexten kvarstdr dven efter
Regeringsrittens domar i juli 1997.

Det ir enligt kartliggningen oklart f6r huvudminnen vad som
skall ingd som komplement i1 rdd och stéd till Gvriga insatser enligt
HSL och andra lagar. Det finns en stark koppling mellan 9 § 1 LSS
och 3 a § HSL. Sedan tiden di omsorgslagen gillde finns det tradi-
tioner att ge bdde rdd och stdd, behandling och hjilpinsatser 1 “ett
paket”. Ett sitt for nigra landsting att hantera avgrinsnings-
problematiken har varit att utéka habiliteringsverksamheten s att
enskilda inte behover {3 sina behov tillgodosedda genom en rittig-
hetslagstiftning.

Oklarheter med tolkningen av lagen gér det ocksd svért att
informera om rdd och stdd, vilket bedéms f3 negativa effekter for
brukarna. Landsting och kommuner pekar pd en rad omrdden som
behéver utvecklas samarbetet med virdgrannar och arbetet med
individuella planer.

Landstingsférbundet

Landstingsférbundet skriver 1 projektrapporten Rddgivning och
annat personligt stod till psykiskt funktionshindrade i december 1997
att sjukvardshuvudminnens ansvar for habilitering och rehabiliter-
ing har tydliggjorts genom tilliggen i HSL vilka inférdes i samband
med handikappreformen. Landstingsférbundet konstaterar att det
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finns uppenbara likheter mellan insatsen rid och stéd och habilite-
ring, men att skillnaderna ocks3 ir betydande:

Rid och stod enligt LSS och habilitering/rehabilitering enligt HSL har
ett flertal gemensamma mail och stiller likartade krav pd den personal
som skall utféra insatsen. Insatserna kriver enligt bida lagarna expert-
kunskap och sirskilt kunnande om minniskor med funktionshinder.
For att fullgoda insatser, som bland annat innefattar helhetssyn pd den
enskilde, skall komma till stind rekommenderas enligt bida lagarna ett
virfackligt arbetssitt.

Skillnaderna mellan lagarna, LSS och HSL, ir dock inom vissa
omrdden betydande. Den enskilde har ritt att dverklaga till forvale-
ningsdomstol om han inte ir ndjd med den insats han erbjuds enligt
LSS. Den rittigheten giller inte vad avser insatser enligt HSL inom
hilso- och sjukvirden. Insatserna enligt LSS ir ocksd kostnadsfria for
den enskilde. Insatser som ges i enlighet med HSL ir vanligtvis for-
knippade med en avgift fér den enskilde.

Utredningens enkitundersékning

Utredningens enkitundersokning, 2003, belyste problemen 1i
grinsdragningen mellan rdd och st6d och annan lagstiftning. Det
framkom av enkitsvaren att huvudminnen upplever stérst problem
med grinsdragningen gentemot hilso- och sjukvirden och di
frimst gentemot habilitering och rehabilitering. Av de tjugoen
landstingen upplever de flesta (17) problem med rdd och stéd 1
forhillande till habilitering och rehabilitering och femton att man
upplever problem gentemot 6vrig hilso- och sjukvird. Endast fyra
landsting uppger att man inte ser ndgra problem med grins-
dragningen. Av de elva kommunala huvudminnen i undersok-
ningen upplever nio problem i grinsdragningen mot habilitering
och rehabilitering.

Nir det giller grinsdragningsproblem gentemot andra ansvars-
omriden som kommunernas LSS-verksamhet och socialtjinst samt
undervisning ir bilden den omvinda. En klar majoritet av huvud-
minnen anser att det inte finns ndgra sddana avgrinsningsproblem.
Betriffande avgrinsningen gentemot évrig kommunal socialtjinst
handlar synpunkterna om att det ibland — 1 synnerhet i mindre
kommuner — saknas speciell yrkeskompetens som leder till att
denna kompetens efterfrigas frin r8d och stéd. Ibland kan det
handla om en &vertro pd landstingets resurser.
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De {8 exempel som handlar om avgrinsningsproblem gentemot
utbildning tar upp olika syn pd utbildning av personliga assistenter
och olika syn pd anhérigutbildning.

Minga av huvudminnen utvecklar sin syn pd problematiken
angdende avgrinsning:

Region Skdne pekar pd problem i avgrinsningen mot bide
kommunal och landstingskommunal habilitering och rehabili-
tering och menar att resursbrist inom kommuner och inom
sjukvirden kan leda till ansékningar om rdd och stéd. Man
ifrigasitter ocksd begreppet behandling och undrar om all
behandling idr av sjukvirdande karaktir.

Landstinget 1 Dalarna skriver att minga insatser som tidigare
getts som rdd och stéd ocksd ir behandlingsinsatser enligt
HSL, till exempel kuratorsstdod, stéd till bra fritid/boende/
arbete/hilsa. Landstingets ordinarie verksamhet jimstills
ibland med rid och stéd. Det finns okunskap, ointresse och
diligt ansvartagande hos 6vrig personal inom hilso- och
sjukvarden.

Landstinget S6rmland menar att det dr mycket svirt att 1 prak-
tiken dra en skarp grins mellan HSL och LSS. Det handlar om
minniskor med en svdr problematik som ofta har behov av
ménga insatser. De skall inte behéva vinda sig till alltfér minga
instanser for att f8 vad man behéver av behandling eller mot-
svarande.

Landstinget i Virmland uppger att det finns en avgrinsnings-
problematik, men att den inte ir ett stort problem. Det ir vik-
tigt att personer far beslut om rdd och stéd for att sikerstilla
att de fir sina behov tillgodosedda. D3 blir rdd och stéd en
garantl.

Stockholms lins landsting limnar f6ljande synpunkter:
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Teoretiskt sett finns idag inga avgrinsningsproblem efter regerings-
rittsdomarna som tydliggjorde att habilitering/rehabilitering inte ingdr
i rdd och stdd enligt LSS. Vi har ingen skillnad i tillimpningen inom
barn-, ungdom- och vuxenverksamheten....

Man kan undra om rdd och stdd enligt LSS skulle behévas om
landstingen foljde HSL och prioriteringsordningen och 1 fore-
kommande fall omférdelade befintliga resurser? Det medfor vissa
komplikationer att hantera tvd lagar — en rittighetslag och en skyldig-
hetslag som inom sig har likartade insatser. Fér brukare och anhoriga
spelar det egentligen ingen roll vilken man fir insatsen genom — det
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viktiga for dem ir att de far det stéd de dnskar och har behov av. Vid
ekonomiskt kirva tider ir rittighetslagen ett viktigt styrinstrument
frin statsmakternas sida.

Utredningens dialogkonferenser

Vid dialogkonferenserna 2002 diskuterades insatser som uppfattas
tillhéra bdde rid och stéd och habilitering och rehabilitering. De
flesta synpunkterna kan sammanfattas i f6ljande summering:
Genom att insatser flyttas fr&n rd och stéd enligt LSS will
habilitering och rehabilitering enligt HSL, minskar brukarens
inflytande och rittssikerheten. Professionen tar éver, ligger nivier
och gor prioriteringar.
Det finns en strivan att ge insatser enligt HSL. De som inte passar in i
habiliteringen har svirt att {3 vad de behéver. Rittssikerheten sitts ur
spel — att kunna 6verklaga och klaga pa kvalitet.
(Lund, 020916)
HSL kan kanske ge mojlighet att 6verleva medan LSS skall ge moj-

lighet att leva.
(Géteborg, 021025)

Det finns ocksd nigra arbetsgrupper som pekar pd férdelar med en
integration. Dessa kan sammanfattas pd foljande sitt:

Insatser som kan hinforas till innehdllet 1 9 § 1, rdd och stdd, ges
enklare och snabbare inom HSL och med motsvarande innehill och
kvalitet. Resurser f6r utredning och administration kan utnyttjas
for aktiva stodinsatser.

Insatserna gors mer och mer enligt HSL. Mindre tid gir &t till myn-
dighetsutdvningen och mer tid till insatserna. Brukarna fir ind3 sina
behov tillgodosedda enligt vir uppfattning. LSS ir en tilliggslagstift-
ning som behéver finnas nir den enskilde inte fir sina behov tillfreds-
stillda enligt HSL. Fungerar HSL, behovs inte beslut enligt LSS.
(Stockholm, 021010)

Vid dialogkonferensen i Lund summerade nigon arbetsgrupp dis-
kussionerna kring grinsdragningsproblem p3 féljande sitt:

For den enskilde brukaren 4r denna diskussion troligen obegriplig och
ointressant. Han/hon vill ha sina behov tillgodosedda!
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Synpunkter i 6vrigt

Sambandet mellan rid och stéd enligt LSS och habilitering och
rehabilitering enligt HSL och har pd olika sitt tagits upp fér
diskussion vid de minga kontakter som utredningen haft med
verksamhetsforetridare pd olika nivder bl.a. i form av konferenser,
arbetsméten, tematriffar och planeringsméten. Olika synpunkter
pd sambandet dterkommer ocksd i de mer formella skrivelser som
personalorganisationer och nitverk har tillsint utredningen.

Landets vuxenbabiliteringschefer har vid nationella triffar fram-
fort att allt mer av insatsen rdd och stod fors éver till HSL och SoL.
I ndgra landsting finns det politiska inriktningsbeslut om detta. Ett
motiv kan vara att HSL 4r mindre byrikratisk att arbeta efter och
arbetet kan bli mer likt sjukvirden i 6vrigt och grinsdragningen
mellan behandling och ridgivning upplevs inte som ndgot problem
av professionen. HSL ir sjukvirdens lag och organisationen ir mer
handlingsinriktad dn utredande. Skillnaderna ir stora éver landet —
de flesta lin har organiserat sig pd olika sitt och vuxenhabilite-
ringscheferna anser att rittighetslagen LSS behévs — nu mer in
nigonsin som garanti nir politiker vill skira ner. Man kan {8 HSL
att fungera tack vare LSS genom att vid behov hinvisa till rittig-
hetslagen. Vidare framférs att LSS-verksamheten ir unik, tydligt
avgrinsad och har mycket speciella férutsittningar 1 férhillande till
andra mélgrupper inom HSL.

Tv4 triffar med grupper av verksamhetsféretridare, enbetschefer
inom barn- och ungdomshabiliteringen i Skine, 2002 och kuratorer
inom vuxenhabiliteringen i Stockholms lins landsting, 2003 speglar
skilda uppfattningar om insatsen rad och stéd.

Enhetscheferna inom barn- och ungdomshabiliteringen 1 Skine
konstaterade inledningsvis att de i1 allminhet har liten erfarenhet att
arbeta med rdd och stédbeslut eftersom det idag ir f8 LSS-beslut
som ror barn och ungdomar. Arbetet sker ofta genom direkt-
kontakt mellan personal pd habiliteringen och LSS-handliggarna i
kommunerna, dir barnen och familjerna har behov av insatser.
Enhetscheferna ser inget direkt behov av mer rid och st6d insatser
enligt LSS. Deras uppfattning ir att habiliteringen via HSL ger det
stdd som behdvs. Inom habiliteringsteamen har man en god till-
gang till olika kompetenser. HSL ir en enkel lag att arbeta efter och
man kan fatta snabba beslut utan byrdkrati och omstindligt utred-
ningsférfarande. Planeringen sker i samrid med férildrar via habi-
literingsplaner.
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Vuxenkuratorerna inom vuxenhabiliteringen 1 Stockholm anser
att politiker och chefer medvetet styr dver verksamheten frin LSS
till HSL. Det som férsvunnit sedan 1997 ir alla behandlingsinsatser
vilket lett till ett forindrat arbetssitt genom att teamfunktionen
splittrats. Man fir dirigenom en simre samlad resurs och det ger
simre bredd och kontinuitet i stédet till den enskilde. Kuratorerna
anser att det som fors over frin LSS till HSL giller aven “icke-
behandling” det vill siga kirninsatser i rdd och stéd som psykoso-
cialt stdd, professionellt samtalsstéd/terapi, sakkunnig, anpassad
information, samordning och sambhillskontakter med mera Det
officiella skilet till "6verflyttningen” ir att handliggningen skall bli
enklare inom HSL och att brukarna under alla f6rhillanden far vad
de behover. Inofficiellt kan vuxenkuratorerna ibland f& bekriftat
att det ocksd kan handla om resursbrist bdde nir det giller pengar
och personal. Inom HSL kan dven behov enligt LSS stillas 1 ko.

Vid ett méte med verksamhetsforetridare — chefer och LSS-
handliggare — frin landstingen i Stockholms lin, Uppsala lin,
Vistmanland och Givleborg framkom att gruppen ansig att inget
av innehdllet i rdd och stéd forsvunnit under de senaste &rens
utveckling. Mycket av det tidigare innehillet har diremot férts 6ver
tll HSL. Verksamhetsféretridarna anser att de numera har en
tydlig organisation som strivar efter att ge en si god habilitering
som mojligt. Habiliteringsverksamheten har ett medicinskt fokus
som gir ut pd att bota, men den har ocksd en psykosocial del som
handlar om att skapa god livskvalitet. Viktiga delar att arbeta med
bide rdd och stéd och i habilitering ir: Kartliggning av behov,
konsekvenser av funktionshindret, information om samhillsstod —
ans6kningsforfarande, strategier for vardagen, planering och stéd
till anhoriga. Gruppen anser att det dr viktigt att identifiera
grizonen mellan HSL och LSS. Begreppet rdd och stéd ir mycket
otydligt och ett namnbyte vore bra. Det giller ocks3 att finga upp
dolda behovsgrupper samt att férstirka brukarinflytandet.

Foreningen Sveriges habiliteringschefer, som ir ett rikstickande
nitverk f6r chefer inom barn- och ungdomshabiliteringen i Sverige,
har i en skrivelse 17 juni 2003, delgett utredningen sin uppfattning
om rdd och st6d enligt LSS och habilitering enligt HSL.

De konstaterar att rddgivning och stéd ges inom flera verksam-
heter t. ex. inom socialtjinsten. Detta skapar osikerhet om vad som
avses med rdd och stéd enligt LSS. Foreningen foresldr att be-
greppet byts ut till sirskilt expertstdd som da far en tydlig koppling
till att stodet bygger pd att de professionella har en samlad och for-
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djupad kunskap och kompetens om funktionshinder och dess kon-
sekvenser for personens livssituation. Detta expertstdd skulle
kunna innehdlla: Utredning/bedémning/kartliggning, rddgivande
och stédjande samtal, psykologiskt stéd till familjen, samordning,
kunskapsutbyte/kunskapsspridning och vigledning/information
om samhillsinsatser.

Foreningen anser ocksd att allt som beskrivs under sirskilt
expertstdd ocksd kan ges som habilitering. Behandlingsinsats ir en
medicinsk/professionell bedémning som utgdr frin individens
behov, vilket 1 det dagliga arbetet innebir att de professionella,
utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet samt bedémd nytta i
forhallande till mingden insatser, bedomer vilka som prioriteras f6r
habiliterings- och behandlingsinsatser.

I skrivelsen pipekas ocks3 att det dr viktigt att virna om grupper
som inte tillhér LSS personkrets, men idr i behov av habiliterings-
insatser p g a sitt funktionshinder: Detta avser exempelvis ofta for-
skolebarn och barn och ungdomar med lindriga funktionshinder.
For dessa barn/ungdomar och deras familjer ir mojligheten att f3
habiliteringsinsatser vildigt viktig.

Féreningen skriver under en rubrik om LSS som prioriterings-
stéd att utan stdd av en rittighetslagstiftning £ behandling innebir
att med respekt for alla minniskors lika virde ska de mest behs-
vande, de med de sviraste sjukdomarna och den simsta livskvali-
teten prioriteras for resurser till behovstickning enligt hilso- och
sjukvdrdslagen. Levde landstingen upp till detta enligt priori-
teringsordningen skulle rdd och stéd enligt LSS inte behévas.
Vidare anser féreningen att habilitering och behandling dven fort-
sittningsvis ska ges enligt HSL, men med en stérre respekt for lag-
stiftningens prioriteringsordning. Landstingen skall ha en organi-
sationsplan f6r hur och var i landstinget barn och ungdomar med
funktionshinder fir sina behov av habilitering tillgodosedda. Kravet
pa habiliteringsplaner enligt HSL bor lyftas fram.

4.6.7 Rad och stdd i forhallande till information, uppsokande
verksamhet, samordning och individuell plan

Det finns vissa centrala delar i rdd och stédfunktionen som kan
vara virda att ta upp till en sirskild diskussion nir det giller att
utveckla stédet till personer som tillhér LSS personkrets, behov
som upplevs som sirskilt angeligna att tillgodose. Insatsen behover
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bli mer kind och littillginglig. Samordningen av insatser spridda
inom eller mellan olika huvudmin behéver férbittras och
individuell plan kan utvecklas som ett instrument fér brukar-
inflytande, samordning och uppféljning.

Socialstyrelsen

I Socialstyrelsens Slutrapport om handikappreformen 1997 konsta-

teras att samverkansfrigor generellt miste ges en mer central roll

och att enskilda i stérre utstrickning miste ges en individuell pla-

nering. Nigra slutsatser ir:

e Att sdvil samverkan mellan huvudminnen som samverkan mel-
lan dem och intresseorganisationerna méiste utvecklas

e Att funktionshindrade personer genom huvudminnens ansvar
miste ges mojlighet till en individuell plan

Nationella handlingsplanen

I regeringens nationella handlingsplan f6r handikappolitiken 1999
skrivs under rubriken samverkan:

De individuella planerna enligt LSS och HSL utgér en viktig grund
bide for samverkan mellan olika nivier och enheter inom kommun
och landsting och mellan olika huvudmin. Fore den enskilde ricker
det inte med att de olika delarna i kedjan fungerar var och en fér sig.
Ocks3 samspelet mellan delarna méste fungera...

Socialstyrelsen konstaterar i Handikappreformens slutrapport ir
1997 att vissa forildrar har ett behov av ombud som fér barnets och
familjens talan eller fungerar som psykologiskt stod som skulle
underlitta tillvaron betydligt. Bemétandeutredningen drar samma slut-
sats.

Landstingsférbundet

I Landstingsférbundets projekt Rddgivning och annat personligt
stod till psykiskt funktionshindrade, konstateras att ett problem-
omride ir att utveckla metoder och former fér information och
uppsékande verksamhet. Det ir sirskilt angeliget att o6ka
tillgingligheten av r8d och stéd till personer med psykiska
funktionshinder. I projektet slds ocksd fast att den individuella
planen enligt LSS ir ett viktigt instrument fér att dels sikerstilla
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tillgdngen till LSS — insatser for den enskilde och dels utveckla
samverkan mellan olika berérda verksamheter utifrin den enskildes

behov.

Utredningens enkitunders6kning

Av utredningens enkitundersékning 2003 framgir att huvud-
minnens uppsékande verksamhet kring LSS och rdd och stéd ill
storsta delen bestdr av olika former av information — en informa-
tion som antingen ir allmin via broschyrer eller mer riktad till bru-
kargrupper eller personalgrupper. Direkt uppsékande verksamhet
till personer med funktionsnedsittningar bedrivs inte i nigon
storre utstrickning. De exempel som ges ir ofta avgrinsade pro-
jektsatsningar.

Landstinget 1 Jonkdpings lin beskriver sin informationsskyldig-
het pd foljande sitt:

Landstinget skall informera enskilda, deras foretridare och brukar-

organisationerna om de mojligheter lagen ger. Det ir sirskilt viktigt

med informationsinsatser som riktas till personer som med anledning

av sitt funktionshinder inte har méjlighet att sjilva sdka information
och bevaka sin ritt.

Enligt svaren i enkitundersékningen anvinds individuell plan enligt
10 § LSS idag sillan i samband med insatsen rdd och st6d. Diremot
finns det ett utbrett intresse av att utveckla sambandet mellan indi-
viduell plan och rid och stéd. Flera huvudmin anser att den indivi-
duella planen kan ses som en del av arbetet med r8d och stod.
Ritten till individuell plan bér marknadsféras bittre. Region Skine
foresldr att individuell plan gérs obligatorisk sd att begirda insatser
kan sittas in 1 ett helhetsperspektiv.

Huvudminnen

I flera av huvudminnens styrdokument gors kopplingar mellan rdd
och stéd och individuell plan. Landstinget i Jénképings lin skriver
att den som beviljats rdd och stdd kan i samband med detta begira
en individuell plan fér insatserna. Planen skall utgd frin den
enskildes o6nskemdl och vid behov samordnas med andra
myndigheter.
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I de beskrivningar av rdd och st6d som gérs av huvudminnen
ingdr ofta samordning som en central del. Man skall i fore-
kommande fall och p& uppdrag av den enskilde var behjilplig med
samordning av insatser och kontakter med olika myndigheter. I
nigra fall beskriver huvudminnen en funktion som samordnare
knuten till verksamheten med rd och stéd: namngiven ansvarig
samordnade handliggare, drendeansvarig, hjirnskadekoordinator.

Utredningens dialogkonferenser

Vid utredningens dialogkonferenser framkom, som tidigare
nimnts, att samordning av samhillets olika resurser ir en viktig och
sjilvklar del av arbetet med rad och stéd.

Vid konferenserna konstaterade ocksd flera arbetsgrupper att
individuell plan anvinds i begrinsad omfattning — alltfér sillan.
Individuell plan ses av minga som ett bra instrument att avhjilpa
brister kring information, att skapa delaktighet och att underlitta
samordning. Manga understryker foérdelen med att detta ir
brukarens plan och att den som en 6vergripande plan skapar bittre
overblick fér den enskilde och underlittar ansvarsférdelningen
mellan olika verksamheter.

4.7 Framtidsbeskrivningar av rad och stod
Utredningens enkitunders6kning

I utredningens enkitundersékning, 2003, anser en 6vervigande
andel av huvudminnen att rdd och stdd behévs 1 framtiden. Fjorton
landsting anser att insatsen behéver finnas kvar och endast tre
anser att den inte behévs. Nio av kommunerna vill ha kvar insatsen
och endast tvd menar att den inte behovs.

De skil som ofta anges for ett fortsatt behov av rdd och stoéd ir
att insatsen ir en garanti for stdd till en utsatt grupp. Rad och stod
kan fungera som motor fér utveckling av stdd till personer med
omfattande funktionshinder.

R&d och stéd enligt LSS har med sina intentioner och sin status som
rittighetslag for de svdrast funktionshindrade fungerat och fungerar
som en motor — dven nir man inte har insats enligt lagen — f6r att
utveckla insatser av habilitering/rehabilitering i landstinget. Malen med
lagstiftningen har inte uppndtts. Ett sitt att uppni detta ir att behilla
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rad och stéd och dessutom gora en tydligare skrivning i lagens inten-
tioner, for att den skall bli det kraftfulla verktyg som var lagstiftarens
mening. Ett annat forslag dr att man istillet fér r3d och stéd enligt LSS
resursforstirker och lyfter fram landstingens skyldighet att erbjuda
habilitering, rehabilitering och individuell plan 1 HSL.

(Orebro lins landsting)

De forslag om férindring som huvudminnen ligger fram handlar
om fortydligande av rubrik och innehill:

Rubriceringen behéver idndras eftersom rdd och stéd ir ett
begrepp som anvinds av minga utanfér LSS,

Ej fokus pd yrkeskategorier utan pa behov,

Inte begrinsa insatsen utan hellre vidga, till exempel skriva in
ritten till habilitering och rehabilitering i lagtexten.
Habilitering och rehabilitering hiller pa att kvalitetssikras s3
att alla kan veta vad det bér innehilla.

Landstinget i Dalarna sammanfattar behovet av rdd och stod:

Ut

R4d och st6d bor finnas kvar. Det skall vara en méjlighet nir en per-
son tycker att hans/hennes behov inte tillgodoses inom samhillets
ordinarie verksamhet, HSL, SoL, FK, Af o s v. Den som tillhér per-
sonkretsen skall di kunna begira rdd och stéd (byt namn pd insatsen)
hos en fristdende rid- och stédenhet som bedémer behovet och ser till
att vi andra utférare gor det vi skall. R&d och stéd skall vara den
enskildes stdd 1 samhillets labyrint...

redningens dialogkonferenser

Vid dialogkonferenserna 2002 konstaterade minga arbetsgrupper

att

LSS som rittighetslagstiftning ir viktig for att sikra den enskil-

des tillgdng till insatser. Det dr viktigt att fortydliga insatsens inne-
hall och grinsdragningen mot habilitering och rehabilitering. Flera
arbetsgrupper patalar att det behovs en férstirkning av insatsen bl.
a. for att motverka att rdd och stéd urholkas.
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Fortydliga lagen LSS 9 § 1: Ritt till habiliterings- rehabiliteringsin-
satser samt raddgivning och personligt stdd i1 den mén insatsen inte till-
godoses pd annat sitt, det vill siga genom HSL.

(Stockholm, 021010)

Skall r3d och stdd finnas kvar? Ja, om insatsen preciseras — inte annars.
Ja, for att det behovs en ”griddfil” for de svirast funktionshindrade.
(Sundsvall, 021122)
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De konkreta forslag till férindringar som limnades frin arbets-
grupperna handlar ofta om namnbyte och behov av samordning
utifrdn en helhetssyn.

Viktigt att kunna ge insatser enligt helhetsprincipen och d& innebir det

bade behandling och rdd och stéd.

(Stockholm, 021010)

En ”lotsfunktion” som kan éverbrygga och vara samordnare mellan
insatser frin olika utférare inom HSL, SoL och LSS och andra som
finns omkring den funktionshindrade skulle mycket vil kunna

utvecklas som rid och stdd- insats.
(Géteborg, 021025)

Synpunkter i 6vrigt

Vid utredningens méten med landets vuxenbabiliteringschefer har
det framkommit att cheferna anser att LSS behévs som garanti och
behover forstirkas. Insatserna 1 9§ 1 bor tydliggoras for att ge
status och genomslagskraft. Garantierna — utfistelserna till mal-
gruppen — kommer frdn staten, men genomférarna, landsting och
kommun, klarar inte alltid av mélsittningen. Négra av vuxenhabili-
teringscheferna summerar detta:

Vi arbetar i vardagen for att vara lojala mot vira arbetsgivare och "lap-
par och lagar” fér att motsvara kraven 1 lagstiftning och frén individer.
Men vi har ocks8 en vision om en individfokuserad nationellt likriktad
stddorganisation — befriad frdn huvudmannaskapsproblem — inriktad
enbart pd att ge maximalt stod &t LSS — gruppen.

Foreningen Sveriges habiliteringschefer, som ir ett heltickande nit-
verk for chefer inom barn och ungdomshabiliteringen i Sverige, har
1 en skrivelse 1 juni 2003 gett uttryck for att habilitering och
behandling dven fortsittningsvis skall ges enligt HSL, men med en
storre respekt for prioriteringsordningen. Lever landstingen upp
till denna skulle r&d och st6d inte behévas. Begreppet rdd och stod
bér bytas ut till sdrskilt expertstéd som enligt féreningen skulle
kunna innehilla:

e En utredning/bedémning f6r att tillsammans med den enskilde
och andra personer i nirmiljon géra en kartliggning av behov

e D3 uppdrag av enskilda ge st6d i samordning mellan olika verk-
samheter och huvudmin i syfte att tillférsikra personen det
stdd som behévs f6r att leva som andra. En individuell plan kan
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upprittas, dir man faststiller vem som ansvarar f6r olika &tgir-
der

e R&dgivning och kunskapsférmedling om funktionshinder till
den enskilde och dennes nitverk

e Ridgivande och stédjande samtal f6r att stirka individens iden-
titet och sjilvkinsla.
Psykologiskt stod till familjen, enskilt eller 1 grupp

e Vigledning/information om olika samhillsinsatser och vid
behov stéd 1 att etablera kontakter

I ett skriftligt uttalande i augusti 2003 vill LSS-nditverket for
mellersta Sverige formedla sina synpunkter pd tillimpningen av rid
och stod. Nitverket bestir av LSS-handliggare inom landstingen 1
Orebro lin, Sérmland, Virmland, Vistmanland, Visternorrland,
Dalarna, Givleborg och Uppsala lin.

Nitverket anser:

e Att insatsen ridgivning och annat personligt st6d enligt LSS9 § 1
behover finnas kvar

e Att insatsen skall utgora ett komplement till andra insatser enl.
HSL sisom rehabilitering, habilitering och medicinska insatser

e Att utredningen bor tydliggéra vad som avses med komplement
exempelvis preciserade insatser, nivd eller omfattning for att
sikerstilla ritt till insats pd lika villkor mellan olika grupper av
funktionshindrade och 1 olika delar av landet

e Attinsatsen bor byta namn for att tydliggora och urskilja insatsen

Nir det giller behandlingsinsatser i relationen till rdd och stéd har
nitverket en del synpunkter och frigestillningar:

Att dterinféra behandling som en rittighet ir att backa tillbaka 1 histo-
rien, till gamla Omsorgslagen. Det strider mot den Nationella hand-
lingsplanens intentioner — Frin patient till medborgare — som fore-
sprikar samma rittigheter och skyldigheter fér alla minniskor.

Vad hinder med HSL-vird pi lika villkor, nir nuvarande priori-
teringsregler inom HSL sitt ur spel.

Vad skulle behandling enligt LSS kunna innefatta — innebir det en
lagreglerad ritt till medicinska insatser, rehabilitering och habilitering

Vid utredningens hearing i mars 2003 angdende tillimpningen av
ridd och stéd diskuterades insatsens nuvarande roll och framtida
utveckling.

Peter Brusén, Socialstyrelsen framférde sin personliga syn pd
utvecklingen av rdd och stéd.
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Brusén anser att man bor utgd frin tre omriden nir det giller att
dterstilla det ursprungliga syftet med insatsen rdd och stéd:

1. Behov; Varfor — vilka behov skall tillgodoses hos barn, ung-
domar (familjen) och vuxna med stora funktionshinder?

2. Organisering; Vad - behovs ifrdga om organisatoriska och
andra férutsittningar for att tillgodose dessa behov?

3. Styrning; Hur — skall juridiken och andra instrument styra sd
att behoven tillgodoses?

Brusén upplever att ingen egentligen ifrdgasitter behoven, men det
nuvarande regelsystemet har inte férmdiga att tillgodose dessa
behov. Personer med stora funktionshinder har ett behov av
expertinsatser. Dessa blir idag inte tillgodosedda och grinser
mellan huvudmannaskapsansvar skapar problem for enskilda. For
personer med omfattande funktionshinder behévs en kvalitets-
sikrad kompensation for att skapa nigorlunda lika villkor nir det
giller livskvalitet, delaktighet och jimlikhet i levnadsvillkor jimfort
med den 6vriga befolkningen.

Expertinsatserna skall organiseras s att de finns i tillricklig
omfattning utifrdn individuella behov, har en likvirdig spridning
over hela landet och har likartade resurser fér olika funktions-
hinder. De skall bygga pd kontinuitet och uthéllighet, vara sam-
manhillna och littillgingliga. Expertinsatserna skall bygga pd kun-
skap och erfarenhet och pd medverkan av den enskilda och/eller
familjen. De skall tydligt kunna urskiljas, definieras och féljas upp.
De skall kunna utvecklas och férbittras.

Enligt Brusén méste styrningen si att dessa férutsittningar ska-
pas ske genom utveckling pA minga olika omriden; resurser (sam-
ordnad nimnd, statsbidrag, sanktioner), utbildning, attityder,
information (tillginglighet, anpassning), brukarinflytande (planer,
ombud, éverklagning, kép), tillsyn, kartliggningar (nationella och
lokala behovsinventeringar), forskning (insatsernas effekt, tvir-
disciplinidr ansats) och juridik (entydig kompletterande ritt till
insats enligt LSS eller rittighet enligt HSL).

Agneta Nordstrom, linschef, Norrbotten berittar att rdd och stod
1 Norrbotten utvecklats till en renodlad rdd och stédorganisation.
All medicinsk behandling sker i1 andra hilso- och sjukvérdsorga-
nisationer och skall som HSL insatser prioriteras efter de generella
prioriteringsprinciperna som giller alla. Rad och stéd ger ingen
fortur till insatser enligt HSL.
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Genom en renodlad rdd och stéd-insats blir uppdraget tydligt
fér brukarna som soker stdd, teampersonalen och andra sam-
arbetspartners. Det ger méjlighet att fokusera och utveckla arbets-
sittet enligt LSS intentioner. Det centrala blir nu att ge rdd och
stdd 1 vardagens livsfrigor till exempel; Vem ir jag?, relation till
nirstdende och andra, ekonomi, arbete, mitt hem som arena for
stodpersoner, brukarstéd, vad kan sambhillet stétta med, behov av
rehabilitering/ habilitering.

Mikael Sandlund, psykiater, Socialpsykiatriskt kunskapscentrum
1 Visterbotten, anser att rdd och stéd behdvs — i synnerhet 1 en allt
hirdare konkurrens inom vdrden. Sandlunds grundinstillning ir att
rid och stéd skall ticka behov som faktiskt inte tillgodoses av
andra lagreglerade insatser. Rad och stdd kunde vara en insats som;

Lagar ”sprickorna 1 vélfirdsmuren”

Agerar 1 grinszoner till exempel mellan LSS, SoL. och HSL
genom en allsidig belysning

Har ett sirskilt expertkunnande

Ger stéd till anhoriga

Ger brukarna ritt tll ”second opinion”

Férmedlar konsultinsatser till stéd och servicepersoner kring
brukaren

Fungerade som ”case-manager” — samordnare/ombud

Ger sirskilt anpassat stod vid multipla funktionshinder och vid
forsvarande tilliggsproblem till exempel spriksvarigheter

Bertil Wennergren, f.d. regeringsrdd menar att begreppet ridgivning
och annat personligt stéd ir olyckligt bland annat dirfér att rdd-
givning ir alla myndigheters skyldighet. Begreppet stéd borde dir-
emot kunna utvecklas och preciseras som "personligt stdd i livet”.
En sidan insats skulle enligt Wennergren vara fullt mojlig att
avgrinsa och mojlig att koppla thop med insatser enligt HSL.

Oavsett var de praktiska insatserna ges kan éverklagningsritten
ske via beslut om personligt stod enligt LSS, vilket skulle ge den
enskilde en mojlighet att 3 sina behov prévade. Wennergren anser
att detta inte behdver komma i konflikt med principerna inom
HSL, eftersom det inte innebir ndgon myndighetsutdvning av den
praktiska verksamheten, habilitering och rehabilitering, som sker
enligt HSL.
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4.8 Overvidganden och bedémning

Tillimpningen av rdd och stdd efter LSS ikrafttridande 1994 prig-
lades 1 huvudsak av Socialstyrelsens Allminna rid, 1994:1. Insatsen
sdgs av minga huvudmin som ett komplement till annan lagstift-
ning som kunde innehilla bdde medicinska, psykologiska, sociala
och pedagogiska delar, dven om Landstingsférbundet hivdade en
motsatt uppfattning.

R&d och stéd garanterade att personer som tillhorde LSS per-
sonkrets fick sina behov tillgodosedda, om de inte tlllgodosags pd
annat sitt. Det upplever jag var ett sitt att uppfylla intentionerna i
LSS. Stédet for personer med omfattande funktionshinder skulle
inte forsimras 1 férhdllande till tidigare lagstiftning. En beriknad
efterfrigedkning p g a den utokade personkretsen kompenserades
med ett riktat statsbidrag till de ansvariga huvudminnen.

Grinsen mellan rdd och stéd enligt LSS och habilitering och
rehabilitering enligt HSL var i praktiken ett mindre problem
eftersom rdd och stéd var ett komplement dven till dtgirder som i
vissa fall kunde betraktas som habilitering och rehabilitering.
Arbetet med r8d och stéd kunde bedrivas utifrin en helhetssyn
med en individuell behovsanpassning. Den enskildes inflytande och
sjilvbestimmande stirktes genom att de flesta insatserna kunde
overklagas.

Regeringsrittens domar 1997 foérindrade dock férutsittningarna
for tillimpningen av rid och stéd. Lagstiftaren menade vid inféran-
det av LSS att habilitering och rehabilitering inte var s& tydligt
avgrinsade verksamheter att de kunde regleras i en rittighetslag-
stiftning. Regeringsritten gjorde emellertid en sidan avgrinsning.
Det slogs i domarna fast att insatser av logoped och teckenspriks-
undervisning i de enskilda fallen var att betrakta som habilitering
enligt HSL och det var inte lingre avgérande om behovet blir till-
godosett eller ej. Jag uppfattar detta som att skyldighetslagen HSL
1 praktisk tillimpning ges féretride framfér rittighetslagen LSS nir
det giller insatsen rdd och stdéd som ir en viktig del av det samlade
stodet till LSS personkrets. Minga atgirder som tidigare bedémts
tillhora rdd och stéd, LSS, anses numera uteslutande att betrakta
som HSL-insatser och innehillet i rid och st6d begrinsas dirmed.
Att hinféra allt fler dtgirder till HSL dkar huvudminnens méjlig-
heter att 1 stérre utstrickning ensidigt bestimma insatsens utform-
ning och omfattning samt i férekommande fall begrinsa eller neka
insatsen utan mojlighet till rittslig prévning f6r den enskilde.
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Jag anser att detta har inneburit en férsimring 1 stédet f6r de
personer som tillhér LSS personkrets. Insatsens virde som kom-
plement till dtgirder enligt annan lagstiftning — i férsta hand HSL —
blir mindre. Dessutom foérsimras de enskildas méjligheter till
inflytande och sjilvbestimmande. Vidare bedomer jag att LSS still-
ning som pluslag urholkas. Enligt min mening fir det anses som
ytterst tveksamt om dessa forindringar dr forenliga med lagstifta-
rens intentioner i LSS. Enligt min uppfattning skulle LSS férbittra
situationen fér personer med s3 omfattande funktionshinder att de
bedémdes vara i behov av sirskilda rittigheter. Tillimpning och
nivdsittning avseende kvalitet och omfattning i SoL och HSL
vixlar 6ver tiden bland annat beroende pd ekonomiska férutsitt-
ningar. Mgjligheten till kvalitativt och kvantitative komplement
enligt LSS ir sdledes viktig om annan lagstiftning ”sviktar”.

Det idr uppenbart att r8d och stéd och habilitering och
rehabilitering har manga likheter. Detta giller mlsittning, innehall,
personalkompetens, organisering och praktisk tillimpning. I
princip kan habilitering innehélla allt det som idag betraktas ingd 1
rid och stéd. Den viktigaste skillnaden handlar om lagtillimpning
och de eventuella f6ljder denna kan {3 for den enskilde.

Erfarenheterna frin utredningens arbete visar att det sker en
successiv overforing av dtgirder frin rid och stdd enligt LSS till
habilitering och rehabilitering enligt HSL. Processen ser dock olika
ut 1 landet bdde nir det giller tempo och omfattning. Detta kan
bland annat bero p8 principiella stillningstagande av huvudminnen.
Avgrinsningen mot HSL blir mer avgérande for tillimpningen av
rdd och stéd och fler ansékningar avslds med motiveringen att den
begirda insatsen bedéms vara habilitering eller rehabilitering och
tillhér HSL.

For att skapa en god kvalitet i stodet till personer som tillhér
LSS personkrets behover stddet ofta ges 1 en sammanhillen insats-
kedja av medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska &tgir-
der. Jag anser att mojligheterna till detta nu har férsimrats d&
dtgirder som kan anses vara habilitering eller rehabilitering
utmonstras frin rdd och stéd eftersom de inte kan ges som
komplement. Konsekvenserna av detta kan innebira att enskildas
behov inte blir tillgodosedda.

Aven om ménga huvudmin har ambitionen att ersitta rid och
stéd fullt ut med habiliteringsinsatser ir det enligt min mening
hogst osikert om berittigade behov blir tillgodosedda av alla
huvudmain. Risken ir uppenbar att en del av dessa behov likstills
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med andra méilgruppers behov inom HSL, vilket kan leda till att
behévda dtgirder inte tillgodoses eller f6rdrdjs. Méjligheterna att
erhilla viktiga insatser som komplement har férsvunnit. Om den
enskildes faktiska behov blir tillgodosedda eller ej kan inte lingre
bli foremal for dverklagning, vilket kan innebira att felaktiga prio-
riteringar och avslag inte korrigeras.

Jag dr tveksam till att innehdllet i rdd och st6d skall bedémas
utifrin att det vid samma tillfille som LSS tridde ikraft, infordes
ett fortydligande 1 en annan lagstiftning, HSL, angdende huvud-
minnens ansvar for habilitering och rehabilitering. Jag anser att det
inte ir rimligt att ett sidant ansvarsfoértydligande skall leda till en
forsimring for personer som tillhér LSS personkrets.

Huvudminnen integrerar idag som regel r3d och st6d enligt LSS
1 sina habiliteringsorganisationer och den kan hos vissa huvudmin
knappast sirskiljas som fristiende del. Expertresurser som avsatts
for rdd och stdd kan ofta inte preciseras. Landstingen anvinder
stora delar av det statsbidrag, som var avsett fér rdd och stéd till
den utokade personkretsen i LSS, for att bygga upp eller utveckla
habiliteringsorganisationer. Relativt lite av resurserna har ”éron-
mirkts” foér att utveckla r8d och stédverksamhet. Enligt min
bedémning innebir detta att en del av statsbidraget anvinds till
andra grupper dn det ursprungligen var avsett fér. Det kan ocksd
tolkas som att vissa huvudmin inte anser det angeliget att sirskilja
rdd och stdd frin habilitering och rehabilitering och att utveckla
insatsen till det sirskilda st6d som avsdgs 1 LSS.

Konsekvenserna av denna integreringsprocess bedéms olika av
olika professionella grupper. Foéretridare f6r vuxenhabiliteringen i
landet tycks oftare peka pd de negativa f6ljderna, bland annat ris-
ken fér att brukarna tappar inflytande och att deras behov kan
“héllas 1 k6” 1 synnerhet nir resurserna krymper. Minga av dessa
foretridare anser att rdd och stéd behover forstirkas for att garan-
tera att de personer som tillhér LSS personkrets och som har en
sirskilt utsatt situation i samhillet skall 3 sina behov tillgodosedda.

Foretridare f6r barn- och ungdomshabiliteringen ir mer positiva
till att arbeta med rdd och stéd inom HSL. Det ir naturligare for
sjukvdrden, enklare och mer effektivt. De anser i stérre utstrick-
ning att de enskildas behov indi blir tillgodosedda. Eventuella
resursbrister skall sikras genom att landstingen féljer priori-
teringsordningen enligt HSL. Vidare uttrycker féretridarna att pri-
oriteringsordningen skall garantera att de som har stérst behov fir
mest resurser.
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Det finns enligt min mening en ganska god uppfattning om vad
insatsen rid och stdéd kan innehilla. Beskrivningar av innehillet
idag skiljer sig inte nimnvirt frin de som gjordes vid till exempel
Socialstyrelsens kartliggning 1999. Aven de expertresurser som
anses behovas for att ge stod ir i stort sett desamma.

Jag anser att det finns delar i r3d och st6d som kan vara sirskilt
viktiga att utveckla. Forbittrad information om insatsen och upp-
sokande verksamhet behovs for att skapa bittre kunskap om insat-
sen och dirigenom 6ka tillgingligheten fér personer som tillhor
LSS personkrets. Samordning av olika insatser och itgirder ir en
central del nir det giller att sikra en heltickande insatskedja och
skapa ett effektivt resursutnyttjande. Detta pitalas bland annati7 §
LSS. En sidan samordning kan ocksd underlittas om anvindandet
av individuell plan som planeringsinstrument utvecklas.

I den praktiska tillimpningen av rd och stéd paverkas innehallet
1 hég grad av grinsdragningen gentemot habilitering och
rehabilitering. Méjligheten att vid behov anvinda rdd och st6d som
ett verkningsfullt komplement begrinsas enligt min mening i
alltfor hog grad p g a denna grinsdragning.

Avgrinsningen mot insatser frdn andra verksamheter exempelvis
kommunernas LSS-enheter, socialtjinst och undervisning tycks
inte vara lika problematiska. Hir handlar det oftare om brister i
information och samverkan dn om definitionsproblem.

Det avgoérande f6r kvaliteten bdde 1 rd och stdd enligt LSS och
habilitering och rehabilitering enligt HSL, ir enligt min mening att
insatserna kan ges utifrdn en helhetssyn och med en bred resursbas
som vid behov kan kompletteras med spetskompetens. For att till-
godose varierande individuella behov ir det en styrka att kunna
arbeta tvirfackligt — i férsta hand med medicinska, psykologiska,
sociala och pedagogiska kompetenser.

Minga synpunkter, som limnats av huvudminnen i enkitsvar
eller av arbetsgrupperna vid dialogkonferenser, pekar pd att rdd och
stdd behdvs som en fristdende LSS-insats dven i framtiden. De van-
ligaste skilen ir att rdd och stéd skall fungera antingen som garanti
for att behov faktiskt blir tillgodosedda eller att insatsen behovs
som patryckning for att stimulera en utveckling av habilitering och
rehabilitering.

Det framkommer dock flera synpunkter pa fordelar med att byta
namn pd insatsen. Detta bland annat f6r att tydliggora rdd och stod
och undvika sammanblandning med myndigheters allminna rad-
givningsskyldighet.
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Nir det giller fortydligande 1 6vrigt ir det minga som férespra-
kar att rdd och stéd 4terigen ska kunna fungera som komplement
dven till habilitering och rehabilitering. Man menar att di kan
insatsen dterfd en reell funktion som garanti for att enskildas behov
blir tillgodosedda och inte bortprioriterade.

Som tidigare pitalats anser en del foretridare fér barn- och
ungdomshabilitering att habilitering och rehabilitering idven
fortsittningsvis skall hillas skiljt frin rid och stéd. Behov av
forstirkningar skall ske via gillande prioriteringsordning enligt
HSL. Detta kan enligt min bedémning till viss del hinga samman
med att barn- och ungdomshabilitering ir eller har varit resurs-
starkare dn motsvarande vuxenhabilitering och att behovet av
kompletterande insatser dirfér varit mindre.

Jag har under utredningstiden upplevt att det finns ett relativt
brett stod for att en insats som rdd och stéd — férankrad i rittig-
hetslagstiftningen — behévs 1 framtiden. Forhéllandevis {3 tycks
anse att den helt kan tas bort och fullt ut ersittas av habiliterings-
eller rehabiliteringsinsatser. Behovet av en garanti for stod till
personer med omfattande funktionshinder som tillhér LSS person-
krets fir anses kvarsta.
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5 Beskrivhingar av situationen for
personer med funktionshinder

Bedomning:

Behovet av en kompletterande stédinsats som rid och stdd ir
enligt min mening till stor del avhingigt av hur andra st6d-
insatser 1 samhillet fungerar. Manga beskrivningar belyser bris-
ter 1 stdet till personer med funktionshinder. De tycks fort-
farande ha betydande svirigheter i det dagliga livet f6r att nd
jimlikhet pd s viktiga omrdden som exempelvis utbildning,
arbetsmarknad och ekonomisk trygghet.

Jag upplever att det finns skillnader 6ver landet nir det giller
stodet till personer med omfattande funktionshinder. Det giller
ocksd hur insatsen rid och st6d enligt 9 § 1 LSS tillimpas.

Sambandet mellan rdd och stéd och habilitering och rehabili-
tering ir uppenbart och en fullgod habilitering och rehabili-
tering skulle troligen kunna ersitta rdd och stéd. De liges-
beskrivningar som gjorts om habilitering och rehabilitering ger
dock en splittrad bild. Inom vissa omriden fungerar verksam-
heterna vil, men det finns ocks3 tydliga brister.

Med anledning av de brister som patalas vill jag understryka
behoven av forbittrad information, planering, samordning,
samverkan och helhetssyn.

Jag delar Socialstyrelsens uppfattning i senaste ligesrapporten
att omrdden inom handikappomsorgen som sirskilt bor upp-
mirksammas dr; framtida ekonomiska besparingar och priori-
teringar, ojimlik tillgdng till insatser, den framtida personal-
férsorjningen samt den bristande helhetssynen.

Flera av de grundliggande maélen i LSS handlar om den
enskildes inflytande och sjilvbestimmande och jag anser att det
ir viktigt att stirka brukarinflytandet i insatsen rdd och stod.

Jag delar regeringens uppfattning i den nationella handlings-
planen f6r handikappolitiken att mycket har gjorts, men en hel
del dterstdr att gora. Situationen fér minga av de personer som
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tillhor LSS personkrets kan forbittras och de motiv som gillde
nir LSS inférdes som pluslag ir fortfarande till stora delar
giltiga.

5.1 Overgripande beskrivningar av stéd till personer
med funktionshinder

Sambhillsstédet till personer med funktionshinder regleras av en rad
olika lagar och férordningar. Tre viktiga lagar i detta sammanhang
ir Socialtjinstlagen (SoL), Hilso- och sjukvirdslagen (HSL) och
Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS).

LSS som reglerar insatsen ridgivning och annat personligt st6d
ir avsedd att vara en pluslag, bland annat till SoL och HSL, fér per-
soner med omfattande funktionshinder. Socialtjinstens och hilso-
och sjukvirdens insatser ansdgs vid lagens ikrafttridande inte alltid
ricka till for att skapa levnadsforhdllanden som ir jimférbara med
andra minniskors.

Insatsen, rddgivning och annat personligt std, skall fungera som
komplement till annan lagstiftning f6r personer som tillhér LSS
personkrets for att stirka den enskildes méjlighet att leva ett
sjilvstindigt och oberoende liv och att aktivt delta 1 samhillslivet.

De handikappolitiska utgingspunkterna kan ge en teoretisk
beskrivning av bakgrunden till utredningsuppdraget. Det kan ocksd
vara av virde att forsoka ge en bild av den praktiska verklighet som
personer med funktionshinder méter 1 dagens sambhille. Denna
verklighet pdverkar i hég grad behovet av en kompletterande insats
som rdd och stod. Eftersom LSS i sd stor grad bygger pd den
enskildes mojlighet till paverkan och ritt till sjilvbestimmande ir
det av sirskilt intresse att belysa brukarnas upplevelser av rdd och
stod.

5.1.1  Fran patient till medborgare — en nationell
handlingsplan for handikappolitiken. Regeringens
proposition 1999/2000:79

I den nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken, som antogs
av riksdagen 2000, beskrivs en utveckling frén vilgorenhet till vil-
firdspolitik. Dagens handikappolitik bygger pd malsittningar om
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full delaktighet, jimlikhet och alla minniskors lika virde. Det kon-
stateras att mycket har gjorts men en hel del dterstar att gora.

I handlingsplanen konstaterar regeringen att det allt sedan LSS
inférdes har pagitt diskussioner med anledning av vissa oklarheter i
begreppet rdd och stéd. Den stora frigan har varit om behand-
lingsinsatser skall ingd eller ej. Det framgér av forarbetena till LSS
att de som redan hade insatsen enligt omsorgslagen inte skulle fa
ndgon férsimring av sitt stdd med den nya lagstiftningen. Somma-
ren 1997 avkunnade regeringsritten fyra domar som rér rdd och
stdd enligt LSS, dir regeringsritten sldr fast att habiliteringsdtgir-
der inte ryms inom insatsen rdd och stod. Regeringsrittens domar
har forsvirat fér den enskilde att f3 radd och stéd enligt § 9 LSS
jimfort med vad som gillde enligt omsorgslagen. Socialstyrelsens
kartliggning frn april 1999 visar att landstingen gor olika bedém-
ning av vad som kan och inte kan ingd i rid och stéd. Socialstyrel-
sens uppfoljning av statsbidraget till rdd och stdd visar ocksd att
storre delen av bidraget anvints till habiliteringsverksamhet. Det
innebir att dven personer utanfér LSS personkrets kan ha fatt del
av stodet, vilket inte var avsikten.

I samband med handikappreformen &r 1994 tillférdes hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763), HSL, tvd nya paragrafer, 3b och 18b §§.
Tilliggen skulle sikra enskildas tillgdng till fullgod habilitering och
rehabilitering samt utjimna skillnader mellan olika delar av landet
och mellan tillgingen till habiliterings- och rehabiliteringsinsatser
for olika grupper av funktionshindrade.

I den nationella handlingsplanen konstateras att Socialstyrelsen
under 1996/97 genomférde en kartliggning av habilitering och rid
och stéd f6r barn och ungdomar upp till 18 &r. Denna kartliggning
visar att det ser mycket olika ut i landet bide betriffande vem som
far vad och varifrdn man fir sina insatser. Socialstyrelsen visar
ocksd pd stora skillnader mellan landstingen i friga om hur de
anvinder resurserna for habilitering respektive rdd och stod.

I handlingsplanen beskrivs ocksd behovet av samverkan och
anvindandet av individuell plan enligt 10§ LSS. De individuella
planerna enligt LSS och HSL utgér en viktig grund bdde for sam-
verkan mellan olika nivder och enheter inom kommun och lands-
ting och mellan olika huvudmin. Fér den enskilde ricker det inte
att de olika delarna i kedjan fungerar var och en fér sig. Aven sam-
spelet mellan de olika delarna miste fungera. En i handlingsplanen
nimd studie frdin RBU (Riksférbundet for Rorelsehindrade Barn
och Ungdomar) visar att 68 % av de forildrar som deltagit i en
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enkitundersékning inom ramen fér livsvillkorsprojektet dr miss-
ndjda med myndigheternas samarbete sinsemellan.

5.1.2  Lindqvist nia — nio vagar att utveckla bemétandet av
personer med funktionshinder (SOU 1999:21)

Utredaren, Bengt Lindqvist, konstaterar i sitt slutbetinkande Lind-
qvists nia (SOU 1999:21) &r 1999 att det finns stora brister i
bemétandet av personer med funktionshinder. Ménga kinner sig
krinkta, kontrollerade och ifrigasatta. Lindqvist patalar att insatsen
rdd och stéd har skapat férvintan, men samtidigt ocksd foérvirring,
bide for anstillda och fér personer som behéver insatsen. Det
rider delade meningar om vad som skall ingd 1 rdd och stéd och var
grinsen till habilitering och rehabilitering skall dras.

Under den tid omsorgslagen gillde kunde exempelvis behandling
av logoped utgd med stod av omsorgslagen, om behovet inte kunde
tillgodoses genom HSL. Aven efter LSS ikrafttridande féljde lins-
och kammarritter den praxis som utvecklats. Sommaren 1997
skedde en forindring di Regeringsritten slog fast att habiliterings-
insatser inte ryms inom insatsen rid och stéd. Denna slutsats, me-
nar Lindqvist, tolkas av minga som stiende 1 strid med de inten-
tioner som lagstiftaren hade vid inférandet av LSS och en férsim-
ring fér den enskilde jimfort med tidigare lagstiftning.

Landstingsférbundet har, enligt Lindqvist, hela tiden hivdat att
det dr orimligt att hilso- och sjukvirdslagens stadgande om hilso-
och sjukvird pd lika villkor sitts ur spel genom att en rittighetslag-
stiftning gor det mojligt for vissa medborgare att kostnadsfritt och
med fortur f3 tillgdng till vissa insatser. Andra, till exempel manga
foretridare for handikapprorelsen, delar inte denna &sikt. De menar
att forarbetena till LSS ir klara och att Landstingsférbundets
instillning och Regeringsrittens tolkning av lagen innebir att rd
och stéd nu i praktiken férsvinner som rittighet.

5.1.3  Socialstyrelsens beskrivningar i kartlaggningar och
lagesrapporter

Socialstyrelsens ligesrapport om Handikappomsorg, 2002 (ISBN: 91—
7201-739-2), fokuserar frimst pd tre perspektiv inom handikapp-
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omréddet: full delaktighet genom tillgdng till insats, jimlikhet 1 lev-
nadsférhdllande f6r alla samt rittssikerhet och inflytande.

Socialstyrelsen skriver att det idr viktigt att uppmirksamma den
klyfta som uppstitt mellan funktionshindrade personers férvint-
ningar och den verklighet som de méter nir de kommer 1 kontakt
med myndigheter, sjukvird, skola, barnomsorg etc. Tillgdngen till
bide generella och individuella insatser ir av stor betydelse for att
uppni tillginglighet och delaktighet. Socialstyrelsen konstaterar att
insatserna kan variera mellan olika kommuner och landsting i olika
delar av landet, vilket inte ir tillfredsstillande.

Socialstyrelsen understryker att det krivs samordning mellan
insatser frin olika huvudmin och det ir nédvindigt med ett hel-
hetsperspektiv f6r att ge den enskilde optimala férutsittningar att
leva ett gott liv trots ett funktionshinder. Tillgdng till habilitering
och rehabilitering ir central f6r mojligheten till delaktighet. Till-
gingen skiftar mellan landstingen och vissa insatser erbjuds inte
overallt. Sirskilt svart att £3 habilitering och rehabilitering kan det
vara for personer med ovanliga funktionshinder och fér personer
med flera funktionshinder.

Nir det giller den enskildes rittssikerhet och inflytande skriver
Socialstyrelsen att LSS syftar till att utjimna skillnader fér enskilda
som bor i olika kommuner och landsting inom de omriden som
lagen omfattar. Lagen skall garantera att verksamheten i hela landet
hiller en viss standard.

Verksamhet enligt en rittighetslag som LSS ma3ste prioriteras av
de ansvariga huvudminnen.

I sin senaste Ldgesrapport Handikappomsorg, 2003 (ISBN: 91—
7201-837-2), skriver Socialstyrelsen 1 sammanfattningen att handi-
kappomsorgen 1 Sverige fungerar dverlag vil. Samtidigt finns det
vissa omriden som bide i nuliget och i ett lingre framtidsper-
spektiv sirskilt bér uppmirksammas. Det handlar om framtida
ekonomiska besparingar och prioriteringar, ojimlik tillgdng till
insatser, den framtida personalférsérjningen samt bristande hel-
hetssyn.

Socialstyrelsen anser att det behovs bittre kunskap generellt om
personer med funktionshinder och om vilfirdssystemet, sirskilt
om vad insatser leder till f6r den enskilde. Det finns ocksd fort-
farande stora brister i samverkan mellan huvudminnen och ibland
ocksd mellan olika férvaltningar.

Nir det giller barn med svira funktionshinder och deras familjer
har situationen forbittrats de senaste decennierna. Det kvarstir
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dock enligt Socialstyrelsen utvecklingsbehov som gér stodinsat-
serna tydligare och dirmed tillgingligare. Informationstérmedling,
uppsdkande verksamhet, individuell planering och samordning
méste bli arbetssitt som genomférs och kvalitetsutvecklas lokalt i
samarbete mellan huvudminnen.

Socialstyrelsen menar att det dr angeliget att samordning av
insatser och samverkan mellan verksamheter fungerar fér att
familjerna skall f3 adekvat st6d. Familjens totala omsorgsansvar har
snarare 6kat 4n minskat under senare &r. Olika vigar behover dir-
for provas for att hitta metoder och modeller att tidigt 1 barnens liv
f3 till stdnd samordning och samverkan mellan olika instanser.

Socialstyrelsen konstaterar att en vanlig orsak till férildrars oro
ir att det dr sd mycket som férildrarna beh6ver ha kunskap om.
Att kinna till vad som finns att 8 ir en férutsittning f6r att kunna
efterfriga och soka. Manga férildrar har dock svart att hélla reda pd
alla rittigheter, 4n mindre att veta vem de skall vinda sig tll
Genom det delade huvudmannaskapet — kommun, landsting och
stat — har familjernas kontakter blivit dnnu fler. Bristen pd samord-
ning av insatser patalas stindigt.

I ligesrapporten pdpekas att ju svirare barnets funktionshinder
ir, desto fler blir de nédvindiga kontakterna och desto storre krav
stills pd information. Det ir inte ovanligt att familjer kan ha en
kontinuerlig kontakt med ett 50-tal olika personer som ir enga-
gerade 1 barnets situation. Andelen barn och ungdomar med de
allra sviraste flerfunktionshindrena har vid barn- och ungdoms-
habiliteringen 1 Uppsala lin beriknats till cirka 7 % av samtliga
barn med funktionshinder.

En helhetssyn pd barnets och familjens situation ir ett av det
mest anvinda honndrsorden enligt Socialstyrelsen. Trots det finns
det betydande svérigheter for de olika aktdrerna att samordna sina
insatser for det aktuella barnet. Man saknar ofta gemensamma mal
och insatserna ir inte integrerade till en helhet.

Socialstyrelsen understryker att familjer kan begira en indivi-
duell plan f6r att underlitta samordningen. Dir kan en &versiktlig
beskrivning av barnets situation och behov av insatser framg3, lik-
som mal, utvirdering samt vem som ir ansvarig f6r olika insatser
och kontakter. Anmirkningsvirt ir dock att endast 6,5 % av dem
som berdrs av LSS har en sidan individuell, samordnande plan.

Socialstyrelsen presenterade i juni 2003 en kartliggning Tillging
till habilitering och rebabilitering for barn och ungdomar med funk-
tionshinder (2003-103-2).
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Av kartliggningen framgir att minga barn och ungdomar med
funktionshinder fr bra habilitering och rehabilitering. Minga ir
ndjda bdde med innehill, omfattning, bemétande, inflytande och
mojligheter att paverka.

Socialstyrelsen kan dock konstatera att brister som tidigare stu-
dier har visat fortfarande kvarstir. Det giller bland annat:

e Brister avseende uppfoljning. Landstingen genomfor inga kart-
ldggningar for att folja upp behov och behovsutveckling. De kan inte
redovisa vilka resurser som riktas till habilitering och rebabilitering
for barn och ungdomar, varken i pengar eller personal.

e Barn och ungdomar med urvecklingsstirning, med rorelsehinder och
med neurologiska skador och sjukdomar har som regel tillging till
insatser. Ddremot finns det brister i habilitering for barn och
ungdomar med funktionsnedsittningar tll foljd av ADHD,
autismliknande tillstind och autism. Barn med flera funktionshinder,
medicinska funktionshinder och vissa kommunikationshinder, tll
exempel synskada och talsvdrigheter, far inte heller sina behov av
habilitering och rebabilitering tillvickligt vil tillgodosedda.

o Det finns brister i samverkan, bdde internt inom landstingen och
externt mellan landstingens olika verksambeter och till exempel
skolan.

Kartliggningen gor ingen sirredovisning av LSS personkrets, men
den visar diremot att familjer som har barn/ungdomar med flera
funktionshinder, medicinska funktionshinder och vissa kommuni-
kationshinder ir minst néjda med habiliteringen. Familjerna efter-
frigar bl.a. psykologstod, logopedstdd, pedagogisk hjilp 1 skolan,
mer sjukgymnastik eller tillging till speciella triningsmetoder,

Socialstyrelsen anser att habilitering och rehabilitering bér {8 en
starkare stillning inom hilso- och sjukvirden. Olika verksamheter
bor ges tydliga uppdrag om vilka grupper av funktionshindrade de
har ansvar for. Socialstyrelsen bedémer att den lagstiftning som
finns ir tillricklig under férutsittning att den tillimpas.

Socialstyrelsen har ocksd i april 2004 presenterat en kartliggning
av habilitering och rehabilitering for vuxna: Tillgingen till habili-
tering och rebabilitering for vuxna med funktionshinder (2004-13-
13).

I ligesbeskrivningen, som omfattar dren 1999-2003, konstaterar
Socialstyrelsen landstingen har bristande méjligheter att redovisa
data frdn verksamheter som bedriver habilitering och rehabilitering.
Det dr dirfér svirt eller omojligt att f8 veta omfattningen av
habilitering och rehabilitering, klargéra behovet av habilitering och
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rehabilitering eller hur linga vintetiderna ir samt hur resurser
fordelas lokalt.

Dessutom visar, enligt kartliggningen, en enkit att brukarorga-
nisationerna och enskilda brukare ofta rapporterar om bristande
tillgdng till habilitering och rehabilitering f6r vuxna med funktions-
hinder.

Socialstyrelsen efterlyser system som gor det mojligt att folja
upp vird- och rehabiliteringsforlopp, sd att patienter/brukare, vird-
och rehabiliteringspersonal och beslutsfattare kan {4 anvindbar och
relevant information om kvalitet och resultat.

Social tillsyn 2003, Resultat av linsstyrelsernas tillsyn, juni 2004
(2004-109-10).

Socialstyrelsen redovisade i juni 2004 i samarbete med linsstyrel-
serna en sammanstillning av de viktigaste iakttagelserna vid lins-
styrelsernas sociala tillsyn &r 2003.

Sammanstillningen visar att de ekonomiska ramarna inom
kommunernas socialgjinst krymper och att personal saknas inom
vissa omriden. Linsstyrelsernas granskning visar att det finns
grupper inom socialtjinsten som inte fir sina individuella behov
tillgodosedda. Socialtjinsten goér snivare bedémningar och verk-
stiller inte beslut och domar. Socialtjinsten stills infér storre krav
pd planering och metoder behdver utvecklas for att pd bista sitt
mota behoven hos olika brukargrupper.

Linsstyrelserna registrerade under dret ca 300 tillsynsirenden for
olika verksamheter som drivs enligt LSS. Tillsynen utférdes 1 hilf-
ten av landets kommuner. Brister konstaterades 1 40 procent av
irendena. Dessutom registrerades 500 tillsynsirenden enligt LSS
som berdrde enskilda brukare och 1 20 procent av dessa konstater-
ades brister.

De viktigaste iakttagelserna som gjordes enligt bide SoL och LSS
var bland annat:

e Inventering av behov och planering for att tillgodose behov
saknas. Det finns brister 1 uppsdkande verksamhet, riktade
informationsinsatser, kartliggning och inventering.

e  Minga beslut och gynnande domar verkstills inte. M3nga kommu-
ner verkstiller inte beslut om insatserna kontaktperson, ledsagare,
bostad med sirskild service och ibland dven daglig verksamhet.

e Snivare bedémning av insatsbehov. Kommunernas riktlinjer for
bistinds- eller insatsbedémningar kan vara begrinsande vid
bedémning. Man prévar till exempel inte om beslutade insatser
overensstimmer med brukarens ansokan och individuella behov.
Forildraansvaret lyfts fram alltmer i samband med behovsbedém-
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ningar. For personer med psykiska funktionshinder uppmirk-
sammas inte behov av sysselsittning tillrickligt. Ofta saknas ett
helhetsperspektiv pd den sékandes situation.

e Samordning saknas eller fungerar diligt. Nir enskilda personer har
behov av stéd och service frin flera olika verksamheter inom en
kommun saknas det ibland samordning och helhetssyn. Det hin-
der ocksd att enskilda personer sjilva fir ta kontakt for hjilp och
stod. Det finns dven brister i samordningen mellan kommuner och
andra myndigheter.

o Fortsatt svrt att rekrytera och behdlla kontaktpersoner och led-
sagare.

e Funktionshindrade med missbruksproblem har svirt att 3 stod
och service. Ungdomar med neuropsykiatriska funktionshinder
sirskilt i kombination med missbruk och/eller kriminalitet och
personer med psykiskt funktionshinder i kombination med miss-
bruksproblem har svirt att fi st6d och service.

5.1.4  Riksforsakringsverkets studie om levnadsvillkor for
personer med funktionshinder

Socialforsikringsboken 2002 frin Riksférsikringsverket har som
tema. Idé och verklighet 1 handikappolitiken. I boken beskrivs en
studie som RFV genomférde under viren 2002 om levnadsvillkor
for en grupp personer med funktionshinder som fir ett eller flera
av foljande stéd; handikappersittning, assistansersittning eller bil-
stdd.

I studiens enkitundersdkning ingick frigor om levnadsvillkor,
bland annat vad giller utbildning, arbete och ekonomi. Totalt
skickades enkiten till 6 800 personer, varav knappt 5 000 svarade.
Resultaten kan sammanfattas i f6ljande punkter:

o Sambhillet skall pd olika sitt stdtta personer med funktionshinder
s& att de kan ta del av utbildningsutbudet. Den aktuella gruppen
personer med funktionshinder har generellt sett en ligre utbild-
ningsnivd in totalbefolkningen. Skilen till detta kan vara bide
funktionshindret 1 sig, bristande tillginglighet och bristande inci-
tament for studier.

e I friga om personer med funktionshinder innebir arbetslinjen att
habiliterande och rehabiliterande &tgirder samt tgirder for att
stirka den enskildes konkurrenskraft skall prioriteras fore arbets-
loshetsersittning och fértidspensionering. RFV:s studie visar att
personer med funktionshinder ofta saknar forankring p arbets-
marknaden.

e  Att ha en trygg ekonomisk situation ir en viktig férutsittning for
att kunna leva som andra. Resultatet ir entydigt ; att ha ett funk-
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tionshinder, oavsett om det ir medfott eller forvirvat, innebir
storre ekonomiska svdrigheter in vad 6vriga befolkningen har.
Den ekonomiska situationen, generellt sett, ir mer bekymmersam
for personerna i undersdkningen in f6r befolkningen i allminhet.

Utifrin den enskildes perspektiv ger studien en beskrivning av de
vanligaste bristerna 1 dagens stdd till funktionshindrade:

Det ér svdrt att hitta relevant information

Man mdste kunna ta initiativ och formulera sig
Man mdste kunna sldss for sin rétt och 6verklaga
Systemet dr krangligt och byrdkratiskt
Samordningen brister

En férutsittning for att kunna anséka om en insats dr att man kin-
ner till att den finns. Férmiga att hitta relevant information ir
dirfor en viktig resurs for att kunna ta del av samhillets insatser.

I den aktuella studien ansdg 83 % att de miste kimpa for att 3
det stéd de behéver. I en annan enkitstudie som riktades till for-
ildrar till funktionshindrade barn kunde Riksférbundet f6r Rorel-
sehindrade Barn och Ungdomar (RBU) visa att 50 % av familjerna
hade 6verklagat ett myndighetsbeslut en eller flera ginger. Av dessa
forildrar uppgav 60 % att beslutet dndrats helt eller delvis enligt
deras 6nskemadl (Paulson och Fasth 1999).

Brist pd samordning gor att enskilda faller mellan stolarna. For
att den totala situationen skall fungera for den enskilde ir det néd-
vindigt att de olika myndigheterna samarbetar. Om inte, ir risken
stor att enskilda personer hamnar mellan stolarna, vilket flera per-
soner i RFV:s studie gav uttryck for.

RFV pépekar att individuell plan ir ett viktigt verktyg f6r sam-
verkan, som personer som tillhér LSS mélgrupp har ritt till. Indivi-
duell plan kan, ritt anvind och fér en stérre grupp in som nu
omfattas, vara ett viktigt instrument for att stirka den enskildes
stillning och éverblick av inblandade myndigheters ansvar.

5.1.5 Barnombudsmannens rapport 2002

Barnombudsmannen (BO) har under 2001 sirskilt studerat situa-
tionen fér barn och unga med funktionshinder. I sin rapport till
regeringen 2002, Mdnga syns inte, men finns dndd konstaterar BO
att det finns manga barn som har flera funktionshinder och att det
finns barn med osynliga funktionshinder av bdde psykisk och
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fysisk karaktir. Det finns ocksd barn med mycket sillsynta funk-
tionshinder. Alla barn och ungdomar har sina speciella tillgingar
och svérigheter. Detta gor det omdjligt att generalisera och svért
att hivda varje grupps sirskilda rittigheter.

Barnombudsmannen konstaterar att barn och unga med olika
funktionshinder har samma behov som andra barn och ungdomar,
men de har ocksd individuella sirskilda behov av stéd under sin
uppvaxt.

I rapporten framhivs LSS, som har en hégre ambitionsniv in till
exempel SoL och Barnombudsmannen menar att det verkar som
LSS anvinds och tillimpas allt oftare runt om i landets kommuner.
LSS har som mal att férsoka kompensera funktionshinder och s3
langt som méjligt utpldna skillnader 1 levnadsvillkor fér personer
med funktionshinder jimfért med personer utan funktionshinder.

Barnombudsmannen poingterar behovet av att det skapas en
samordning av insatserna fér barn med funktionshinder. Att bli
forilder till ett barn med funktionshinder ir dubbelt omvilvande.
Foérutom att all glidje blandas med stor oro skall dessa forildrar
sitta sig in 1 minga olika regelverk, etablera kontakt med flera olika
myndigheter och organisationer for att f praktisk och ekonomisk
hjilp foér barnets behov. Att di dessutom métas av beslut om
avslag, hinvisningar till ndgon annan enhet eller myndighet och
uppleva att man inte fir den hjilp man behéver och kanske ocksa
att man mest ir till besvir, dr givetvis inte bra varken for barnet
eller forildern. Det behovs betydligt bittre samordning mellan
huvudminnen: kommun, landsting och férsikringskassa och ocksd
bittre samordning av alla olika insatser som barnet fir.

Barnombudsmannen pitalar i detta sammanhang vinsterna med
individuell plan enligt § 10 LSS. Det ir bra att paragrafen finns i
LSS, men det ir olyckligt att planen anvinds alltfor sillan och att
skrivningen ir svag i s§ mitto att planen upprittas enbart om den
enskilde sjilv begir detta. Det vore 6nskvirt att huvudminnen
pdlades ansvar foér att en sddan plan upprittas och att den
kontinuerligt revideras.

5.1.6 Handikappombudsmannens rapport 2003

I sin nionde rapport till regeringen Skydda mot diskriminering —
stirk den enskilda ménniskans rdtt, 2003 konstaterar Handikapp-
ombudsmannen (HO) att — “nu mdste vi gd vidare”. Kampen om
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delaktighet och jimlikhet f6r minniskor med funktionshinder har i
grunden varit densamma under l3ng tid.

Handikappombudsmannen menar att minniskor med funktions-
hinder 1 stor utstrickning stir utanfér samhillet och att deras
delaktighet sker pd de villkor som minniskor utan funktionshinder
stiller upp. Situationen fér minniskor med funktionshinder i
forhdllande till andra har trots olika satsningar varit oférindrad
under de senaste tio ren.

Handikappombudsmannen konstaterar ocksd att handikapp-
politiken sedan linge ir ett tvirpolitiskt omride som skir rakt
igenom hela samhillet, men de handikappolitiska malen har haft
svart att f§ genomslag inom alla samhillsomrdden. Milen om full
delaktighet och jimlikhet ir mal som ir mer likt visioner.

5.1.7 Kommunernas ekonomiska lage, Svenska Kommun-
forbundet, maj 2004 (ISBN 91-7289-240-4)

I en beskrivning av kommunernas ekonomiska lige 2003 konsta-
terar Kommunférbundet att de tvd enskilda faktorer som gor att
kommunerna har svirt att f8 balans i sin ekonomi 4r handikapp-
omsorgen och avtalspensionerna.

I rapporten skrivs att det behévs statlig finansiering inom handi-
kappomsorgen. (Svenska Kommunférbundets expert har i1 utred-
ningsarbetet fortydligat att detta avser LSS-verksamhet; wtred-
ningens anm.) Bakgrunden ir att det under 1990-talet genomfordes
flera reformer som 6kade kraven och férvintningarna pi kommun-
ernas stdd och service till personer med funktionshinder.
Fortldpande férindringar 1 lagstiftning och praxis har ocksi med-
fort att ambitionsnivin fér handikappolitiken héjts och kommu-
nerna har inte fitt kompensation fér dessa ambitionshéjningar.

Handikappomsorgen ir den kommunala verksamhet som under
dren stdtt f6r den snabbaste okningstakten och bruttokostnaderna
har férdubblats — fran 17,6 till 34,5 miljarder kronor — under perio-
den 1997-2002. Okningen av handikappomsorgen bide kostnads-
och volymmissigt innebir att den tringer ut annan kommunal
verksamhet. Den storsta delen av kostnadsékningen ir stod enligt
LSS. Kommunférbundet pekar pd ndgra av orsakerna:
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e Okad kunskap om LSS och medvetenheten om den hogre ambi-
tionsgraden i lagen samt de férdelar som en rittighetslag innebir
for brukaren. Detta har lett till att fler sékt och fitt sina behov
tillgodosedda.

e Tidigare fick minga hjilp av sina anhoriga. Denna insats har nu till
viss del ersatts av assistansersittning med anhorig eller annan
anstilld person som assistent.

Olika former av boende enligt LSS kostar 12 miljarder kronor och
star f6r 35 procent av den kommunala budgeten f6r handikapp-
omsorgen (LSS och SoL). Antalet vuxna som beviljats boende
enligt LSS har 6kat sedan 1997, medan antalet barn har minskat.
Detta beror pd att barnen 1 hdgre grad kan bo i sina férildrahem
med personlig assistans eller annan stédinsats. Detta dr en positiv
utveckling som skett sedan kommunerna tagit 6ver ansvaret for
handikappomsorgen och éverensstimmer enligt Svenska Kommun-
féorbundet med lagstiftningens intentioner om goda levnadsvillkor.

Som en framtidsbedémning skriver Svenska Kommunférbundet
att nirmre 90 procent av kommunernas ekonomichefer uppger att
kostnaderna kommer att fortsitta 6ka fram till 2006 i fasta priser.
Det innebir att den dramatiska kostnadsdkningen fortsitter.

5.1.8  Om vardagsliv for familjer som har barn med synskada.
SRF — Rapportserie 2004

Synskadades rikstérbund, SRF, har i november 2003 presenterat en
rapport Om vardagsliv for familjer som har barn med synskada — lika
problem i olika kommuner.

Rapporten bygger huvudsakligen pd intervjuer med 19 familjer
frin en storstadskommun och en mindre kommun samt intervjuer
med resurspersoner frin olika myndigheter.

I sammanfattningen konstateras att neddragningar av resurser
varit mycket kinnbara fér familjerna och stédet kring familjerna
har urholkats. Rapporten visar tydligt att det behévs ytterligare
insatser for att myndigheterna skall rikta resurserna pd ett bittre
sitt. Framforallt behovs fler insatser som kan bidra till att myndig-
heterna tar ett samverkansansvar kring familjer som har barn med
synskada.

Ett stort problem ir hur familjer skall f§ den kunskap om sam-
hillets stod som de behover. Sirskilt bekymmersamt kan det vara
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fér nyblivna forildrar. Om de har otur fir de varken tillging till
barnteam, ndgon ridgivare eller nigon forildraférening.

Rapporten visar ocks3 att familjerna upplever stora brister bide i
samordningen av de resurser som de behéver och i samverkan mel-
lan myndigheter. De familjer som har barn med flera funktions-
nedsittningar sammanfattar sina viktigaste behov:

Ett samlat st6d med resurser ocksd for synskadan
Information om samhillets st6d som fortlépande ges av en mynd-
ighet s3 att familjerna kan vara ”steget fore”
En person — som héller i alla trddar, att vinda sig till i teamet
Tidiga insatser for lek, stimulans och utveckling bade i och utanfér
hemmet

e Vil uppbyggda rutiner {6r samverkan och flexibilitet mellan olika
myndigheter

e  Utbildningsinsatser och handledning fér habiliteringspersonal
kring barn med synskador
Kortare framférhillning vid anvindandet av korttidshem
Medicinansvarig och hjilpmedelsansvarig som lir upp ny personal

En familj beskriver sin framtidsvision s3 hir:

Erik kommer att ha behov av gruppbostad och kunnig, utbildad per-
sonal. Ett eget rum f6r honom, i enplanshus med pentry vore bra.
Mycket verksamhet pd boendet, vettig sysselsittning, firdtjinst och

kontaktperson.
5.2 Brukarupplevelser av tillampningen av rad och
stod

Sjilvbestimmande och integritet dr grundliggande f6r LSS och den
enskilde skall ges inflytande och medbestimmande 6ver de insatser
som ges. Det dr dirfér viktigt att beskriva brukarnas upplevelse av
hur insatsen rdd och stéd fungerar — inte minst nir det giller dessa
kvalitetsbegrepp.

Tyvirr gors det {4 systematiska brukarundersékningar pa natio-
nell, regional eller lokal niva kring rid och stéd. I detta avsnitt ges
en beskrivning av bide direkta och indirekta brukarsynpunkter frin
skilda dokument.

Modeller fér systematisk utvirdering utifrdn ett brukarper-
spektiv bér kunna utvecklas i samarbete mellan huvudman, brukare
och personal vid lokala FOU-enheter. Detta beskrivs mer ingdende
1 kapitel 7.
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5.2.1 LaSSe Brukarstodcenter i Goteborg

LaSSe Brukarstddcenter 1 Géteborg har sitt ursprung frin LaSSe-
projektet som bedrevs 1993-94 inom De Handikappades Riks-
forbund, Goteborgsavdelningen.

Projektet, som byggde pd erfarenheter frin DHR:s kursverk-
samhet ”Visst kan Du”, hade som syfte att stirka deltagarnas
sjilvfértroende och 6ka deras kunskaper om de egna rittigheterna.
Ett annat syfte var att se effekterna av kvalificerat st6d av personer
med egna funktionshinder *professionell brukarkompetens”.

Ett problem som brukarna tidigt beskrev var upplevelser vid
myndighetskontakter di de ofta kint sig 6verkérda och ifrigasatta.
Som enskilda har de haft svirt att finna argumenten och tala f6r sin
sak.

Flera projektdeltagare énskade rdd och stéd pd vigen till arbete
och utbildning och uttryckte tidigt sin besvikelse éver samhillets
insatser. Det finns f& saker som ir s3 viktiga som att f3 en utbild-
ning och arbete eller en sysselsittning dir man verkligen behdovs.
Sjilviortroendet blir knickt av att dels inte klara av ett arbete, sys-
selsittning eller utbildning, dels av att inte bli trodd om att klara ett
jobb eller utbildning.

Ett annat 6nskemdl har varit tllging till en kontaktperson.
Anledningen ir tudelad, dels att man vill ha en kamrat/god vin,
dels att man vill ha ndgon som stir pd ens sida i kontakterna med
myndigheterna.

De ansvariga for projektet skriver att de har sett LaSSe-projektet
som starten pi en rdd- och stédverksamhet kompletterad med
utbildning och de ir oévertygade om att behovet av en siddan
verksamhet ir stort.

Projektutvirderingen avslutas med en reflektion frdn en av bru-
karna:

Jagvill ....

Jag vill ha en egen ligenhet nigonstans i vister.

Jag vill klara mig sjilv med egna assistenter.

Jag vill kunna gora det jag vill nir jag vill det, bestimma sjilv vem
som skall jobba &t mig.

Jag vill g3 p& bio och teater.

Erfarenheter och idéer frin LaSSe-projektet ledde senare till en
overenskommelse mellan sjukvirdsstyrelsen 1 Vistra Gotalands-
regionen och LaSSe-kooperativet i Géteborg som bl. a. beskrivs i
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Overenskommelse om insatser inom handikappomrddet, for dren
2002-2004.

Inriktningen ir att LaSSe skall utgora ett brukarstédcenter for
personer med fysiska funktionshinder. Centret ska ge rdd- och
stédinsatser 1 enlighet med beslut enligt LSS. Den personal som
anlitas skall ha hogskoleutbildning som exempelvis psykolog eller
socionom eller annan utbildning som LaSSe-kooperativet bedomer
likvirdig. Personalen skall ocksd ha brukarkompetens genom eget
funktionshinder alternativt ha nira anhérig/nirstiende som har
funktionshinder.

Parterna ir 6verens om f6ljande generella inriktningsmal:

e Att verksamheten skall bidra till att skapa goda levnadsvillkor for
brukarna

Att ge stdd och service pa lika villkor

Att brukarnas behov blir styrande f6r kooperativets verksamhet
Att brukarens stillning, rittigheter och delaktighet skall vara stark
Att brukarna skall erbjudas valfrihet enligt gillande regler

Att 3stadkomma en kostnadseffektiv verksamhet som ger insat-
ser/stdd av god kvalitet

Brukarens stillning, rittigheter och delaktighet skall sikerstillas i
alla méten mellan brukare och insatsgivare. Att stirka brukarin-
flytandet ir en viktig del 1 kvalitetsutvecklingen i verksamheten.

Kvalitets-, uppfoljnings- och utvirderingsarbete skall ingd som
en naturlig del i kooperativets verksamhetsutveckling. Uppfélj-
nings- och utvirderingsarbetet skall fokusera pi resultat och
effekter 1 berérda minniskors liv 1 stillet fo6r organisationen som
utfér insatsen/virden.

I sin Verksambetsberittelse 2002 skriver LaSSe-brukarstédcenter
att LaSSe-kooperativet under det gidngna aret fortsatt med att
arbeta att utveckla rdd och stéd med brukarkompetens pd uppdrag
av Vistra Gotalandsregionen. LaSSe-brukarstédcenter har haft
dterkommande kontakt med 134 kunder frin hela Vistra Gota-
landsregionen.

Verksamhetsberittelsen beskriver sedan alternativa former for
rid och stéd. Som ett exempel dr rdd och stéd 1 gruppaktiviteter,
typ: Att ta saken 1 egna hinder, Undvik sommarpanik, Funktions-
hindrad-invandrare-man, Vi med ALS kan inte vinta, Ungdoms-
grupp, Att komma vidare, Arbetsledarkurs.

LaSSe-brukarstédcenter har under aret drivit projektet Tummen
ur som genom rad och stéd ger en grupp funktionshindrade kunder
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mojlighet att prova pd olika aktiviteter f6r att stimulera till en aktiv

fritid.

5.2.2  Utvédrdering av rad och stod i Vasterbotten 1996 —
1999

Handikappférvaltningen i Visterbotten har under dren 1996-99
genomfort en enkitundersékning till personer mellan 20 och 35 ar
som blivit beviljade rd- och stddinsatser. R3d- och stédverksam-
heten i Visterbotten anser att det dr angeliget att ta del av brukar-
nas synpunkter angiende rdd och stéd sd att teamen bittre kan
tillmétesgd brukarnas behov. Brukarenkiten har gitt ut till 103 per-
soner som tillhor personkrets 1 och 2 1 8ldrarna 20-35 &r frin hela
linet. Femtiosex personer — hilften min och hilften kvinnor — har
svarat pa enkiten. Hir redovisas ndgra av svarsresultaten:

Fordelning av insatsen pd yrkeskategori: De flesta har beviljats
insats av kurator (42). Sedan ir férdelningen jimn nir det giller
psykolog, arbetsterapeut och sjukgymnast (15-19). Fem personer
har beviljats insats av talpedagog.

Informationen frin rdd och stod: De flesta ir 6vervigande posi-
tivt instillda till den information man fitt, medan nio personer
anser att informationen varit ganska dilig eller dilig.

Har vdd och stod berdttat om vilken annan hjilp Du kan fd: Tio
personer uttrycker att de inte fitt information om vilken annan
hjilp de kan f3.

Ar det ndgot Du vill ba hjilp med som Du inte fir hjilp med idag:
En majoritet av brukarna (31) dr ndjda med den hjilp man fir.
Fjorton personer vill ha mer hjilp.

Far Du vara med och bestimma om vad rdd och stod skall bjilpa
Dig med: Nistan samtliga anser att de fir vara med och bestimma
om vad rdd och stéd skall hjilpa dem med (33 ja, 11 oftast). Sex
personer uttrycker att de aldrig eller sillan f&r vara med och
bestimma.

Hjdlper vdd- och stodpersonalen Dig pd ett bra sitt: De flesta anser
att rdd och stdd hjilper dem pd ett bra sitt (29 bra, 17 ganska bra).
Endast ett fital (6) uttrycker att de inte fir sddan hjilp som de
onskat sig.
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5.2.3  Styrd eller sjadlvbestimmande — brukarupplevelser i
Norrbotten och Vasterbotten

Sociologiska institutionen vid Umed universitet presenterade 1
november 1998 en CD-uppsats av Inger Brandell Styrd eller sjilv-
bestimmande — om mdajlighet till autonomi i och genom handikapp-
reformens rdd och stid.

Undersékningen fokuserar pd insatsen rddgivning och annat per-
sonligt stéd. Hur tillimpas insatsen 1 tvd arbetslag med olika orga-
nisation 1 Norrbotten (Pited sjukvirdsdistrikt) och Visterbotten?
Vad innebir rdd och stdd och vilken méjlighet till sjilvbe-
stimmande och inflytande ges fér den enskilde brukaren?

Sammanfattningsvis berittar de intervjuade brukarna i Vister-
botten om behovet av myndighetskontakter, rdd och upplysning
nir det giller olika frdgor, till exempel lagar och férordningar, samt
vart man skall vinda sig 1 olika frigor. Brukarna pekar ocksi pd
behovet av samtalsstd, bide nir det giller personliga problem och
andra frigor. Teampersonalen kan agera bollplank, komma med
idéer, men ocksd ge psykologiskt stéd infér jobbiga uppgifter. De
kan hjilpa till att utforma triningsprogram och férmedla sina
kunskaper om funktionshindrade till andra personer, till exempel
de virdgivare som har ansvar fér brukarens habiliteringsbehov.

De intervjuade brukarna frin Pited sjukvardsdistrikt beskriver
olika insatser, men de nimner inte nigon uppdelning i rid och stéd
eller habilitering. Habiliteringsinsatser framstdr i deras berittelser
som en del av rdd och stéd. Brukarnas beskrivning av insatserna
gors dirfor utan dtskillnad mellan behandling och rdd och stéd.

Trining och triningsprogram ir en ingrediens i flera av brukarnas
berittelser. E. ringde till teamet f6r att hon insig att hon nog behévde
sjukgymnastik. Just nu fir hon trining och massage av sjukgymnast
och arbetsterapeut for att bli mindre stel och {8 mindre ont. H. fir
ocksd trining. Under en period har hon fitt trining av bide logoped
och sjukgymnast. En annan brukare som fir trining ir F. Han fir
besok av sjukgymnasten en ging i veckan for att gora sitt trinings-
program s3 att han inte skall férsimras. Ibland tar F. upp problem som
han har med sjukgymnasten, ibland ringer han till kuratorn fér att f3
reda pd hur han skall gora for att {8 hjdlpmedel eller ndgot annat.

Sammanfattningsvis berittar brukarna i Pited om behov av samtals-
stéd, hjilp med myndighetskontakter, riktande av insatser samt
ansékningar, praktisk hjilp med anskaffning av bostider eller
bostadsanpassning, hjilpmedel f6r att kunna ta sig fram eller kom-
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municera bittre. De vill ocksd ha stdd att utveckla fritidsintressen
och méjlighet att préva pd olika fritidsaktiviteter.

Nir det giller inflytande och sjilvbestimmande i rd och stod
ges ett antal exempel pd hur brukarna upplever sin kontakt med
rdd- och stodteamet.

En av brukarna i Visterbotten, A., siger att de brukar triffas och dis-
kutera hans situation. Han har inga problem att fi sin vilja igenom.
For det mesta dr han 6verens med de personer han triffar ur teamet
och han ser inte expertrollen som nigot problem i hans fall.

E. har heller inte nigra problem med att bestimma 6ver rdd och
stod. Nir det giller sjukgymnastik, som hon ofta fir, menar hon att de
hiller pA med den typen av massage och gymnastik som hon efter-
frigade nir hon var dilig, eftersom det hjilper henne att slippa stel-
heten.

I intervjuerna tillfrigades ocksd brukarna om vad rid och stéd har
for betydelse f6r dem. Bide 1 Visterbotten och Pited var brukarna
dvervigande positiva.

A. tycker att rdd och st6d har varit bra. Myndighetskontakterna och
hjilpen med alla papper upplever han som positivt. Det enda han kan
se som negativt ir att det ibland kan vara svdrt att hitta nigon tid som
passar om det ir ngot som skall ordnas snabbt.

D. menar att rid och stéd haft betydelse ur olika synvinklar. En sida
av det hela ir den praktiska hjilp och de hjilpmedel som sjukgym-
nasten gett och som gett en 6kad rorlighet. Men det dr ocks3 bra att ha
ett bollplank att kunna ta upp olika frigor med i teamet. Hon tycker
att rdd- och stédteamen har varit positivt {6r henne rent kinslo-
missigt. Hon har vigat gora saker, ta upp saker med personer som hon
inte har trott hon skulle viga prata med och plétsligt har det inte varit
sd farligt.

H. anser att r3d och stdd ir till stor hjilp. Hon vet vart hon skall
vinda sig om det ir ndgot hon behover hjilp med. Hon ir i stort sett
ndjd med deras insatser. Nir det giller virens projekt dr hon mycket
entusiastisk. Under projekttiden har hon fitt mala, prata och lira sig
anvinda dator, allt efter egna dnskemal.

Brandell tar i sin sammanfattning upp frigan om professionernas
arbetssitt och autonomi och skriver:

Ofta upplever de funktionshindrade att teamet dr av samma uppfatt-
ning som de sjilva. Kanske beror detta pd att professionerna ir med-
vetna om att det ir den enskilde brukaren som har ritt att definiera
behoven och slutgiltigt bestimma vilka steg som skall tas, men det kan
ocksd vara s3 att den som ir osdker girna litar pd experten och anam-
mar hans eller hennes 3sikter.
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En av brukarna berittar ocks8 hur svirt det ir att uppticka om man
ir styrd eller verkligen viljer sjilv. De 4tta intervjuade brukarna tyckte
dock alla att de bestimde ver vilket rdd och stdd de skall ha samt nir
och hur detta stod skall ges.

Byrakratin och pappersexercisen nimns av flera brukare som en svi-
righet som de kiimpar mot sjilva eller tillsammans med rdd- och stod-
teamet. Ibland faller de funktionshindrade mellan stolarna, di en lag
begrinsar de mojligheter som andra lagar ger. Det verkar vara en bety-
dande uppgift for teamen att hjilpa och stddja brukarna i kontakter
med andra myndigheter och for att £8 ut de rittigheter som lagarna f6-
reskriver.

Brukarna har upplevt rdd och stéd positivt pd flera plan. Teamet kan
hjilpa brukarna att komma &ver ménga yttre barriirer, men ocksd inre
barrlarer, till exempel bristande tilltro till den egna f6rmigan. Om bar-
ridrerna skall kunna avligsnas, méste ocksi andra myndigheter och in-
stitutioner arbeta for att gora livet enklare f6r minniskor med funk-
tionshinder s att de kan {4 sin lagliga ritt till likvirdiga livsvillkor som
icke funktionshindrade.

5.2.4  Uppfdljning av beslut om rad och stéd, landstinget i
Varmland

Kvalitetsenheten vid landstinget i Virmland har 1 maj 2001
sammanstillt en enkitundersékning om beslut om rdd och stod
enligt LSS. Av 92 utskickade enkiter har 86 besvarats och nedan
ges ett urval av svarsredovisningarna:

Far Du rdd och stéd utifrdan Ditt beslut: Drygt hilften (57 %)
anser att man far ritt stéd, medan en knapp tredjedel svarar nej.

Ar Du néjd med det stod Du fir: En majoritet av brukarna (58 %)
ir nojda med det st6d man fir. En knapp fjirdedel (23 %) 4r miss-
nojda.

Har Du bebov av ett annat rdd och stod in det Du fdr: Mer in en
tredjedel av brukarna (35 %) anser sig ha ett annat behov.

Enkiten avslutas med en dppen frigestillning; Hur vill du ha det
i fortsittningen? En tredjedel av brukarna uppger att de vill ha rid
och st6d pd ett annat sitt dn idag. Ett urval av kommentarerna:

o Vil fortfarande ha hjilp av ett tvirfackligt team, till exempel med
upprittande av en individuell plan tillsammans med kommunal
handliggare.

e Handliggaren frin kommunen mdiste vara med i planeringen,
likasd saknas den allra viktigaste biten, nigon som ir medicinskt
ansvarig.
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e Vi har tyvirr inte vetat om att vi dr berittigade till r&d och stod
enligt LSS, men vi 4r mycket intresserade av att f3 veta vilka rid
och std som finns.

5.2.5 Rad och stod pa brukarnas villkor. HSO, Skane, 2002

HSO Skéine har i samarbete med Foreningen f6r Utvecklingsstérda
Barn, Ungdomar och Vuxna (FUB), Neurologiskt Handikappades
Riksférbund (NHR), Riksférbundet f6r Mag- och Tarmsjuka
(RMT) samt Riksférbundet for Cystisk Fibros (RfCf) genomfort
ett projekt LSS — p4 brukarnas villkor”.

En delrapport som presenterades i september 2002 handlar om
rdd och stdd och beskriver hur en rdd- och stédinsats kan utformas
utifrin ett brukarperspektiv — frimst fér personer som ingdr i
lagens personkrets 3.

En slutsats ir att det dr viktigt med flexibilitet 1 utformningen av
insatsen. Rad och stdd skall vara ett komplement till insatser inom
sjukvdrd, socialtjinst, undervisning e t ¢ och skall std pd en hog nivd
sdvil kvalitativt som kvantitativt. Rd och st6d bér inte ges 1 nigra
forvig stopta former, utan stodet miste utgd frin den enskilde
brukarens behov och utformas efter behoven i samrid med bruka-
ren.

HSO menar att det i en positiv myndighetsutévning — med ett
habiliterande och rehabiliterande synsitt — kan avsaknaden av pre-
ciseringar i insatsen vara en styrka. Det ger mojlighet att hitta stod
och I8sningar, som normalt inte finns inom de traditionella insat-
serna, men som kan rymmas inom rdd och stéd. Hos en negativ
och fantasilés huvudman anvinds avsaknaden till att begrinsa
insatsen, till exempel till det som ryms inom teamens kompetens-
omréde.

HSO konstaterar att ett antal domar har slagit fast att habili-
teringsdtgirder eller behandling inte ryms i rdd och stéd, dven om
rid- och stédinsatsen kan vara av behandlande karaktir. Detta ir
svira avgrinsningar bide f6r den enskilde och de tjinstemin som
har att ta stillning till och fatta beslut. Dirfér ger HSO ridet till
brukare som inte fir den insats man har behov av att ~alltid 6ver-
klaga om du kinner dig orittvist behandlad”.

Brukarna inom projektet gjorde féljande definition av rdd och
stod:
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e Rid och stod skall utgd och utformas frin den enskildes behov
och 6nskemil

e Rid och stod riktas till den enskilde brukaren, men kan ocksi
involvera hans familj och anhériga

e R&d och stéd kan ges av sdvil enskilda experter som av samver-
kande team av experter

e Rad och stéd kan ligga nira de medicinska kompetenserna likvil
som omvardnad

e R&d och stdd kan innehilla behandlande moment nir det ir ett led
1 att utbilda, trina brukaren eller anhériga i vird- och omsorgs-
moment
R4d och stdd skall ges av den expertis brukaren har behov av
Rid och stdd skall utformas si att det stirker den enskildes
mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv

Brukarna sammanstillde ocksd en lista pd onskade experter som
borde finnas att tillgd fér rdd och stéd:

Likare, specialistlikare, konsultlikare, sjukhus- alt specialisttand-
likare, tandhygienist, logoped, kurator, psykolog, dietist, sjukgymnast,
talpedagog, arbetsterapeut, farmaceut, forskolekonsulent, arbets-
konsulent, arbetsridgivare, samlevnadsridgivare, sexterapeut, fritids-
konsulent, musikterapeut, specialkonsulent m fl.

5.2.6  Ett manskligt mdte — en laglig rattighet

Stockholms lins landsting har 2001 givit ut en FoU-rapport av
Lottie Adriansson, Ett mdnskligt mdte — en laglig réttighet som byg-
ger pd intervjuer med personer med lindrig utvecklingsstdrning.
Syftet var att studera hur vuxna personer med lindrig utvecklings-
stérning uppfattar stédet frin kuratorn p habiliteringscenter och
hur de anvinder detta stéd.

Av studien framgir att minga som omfattas av lagen har ling
erfarenhet och stor kunskap om det egna funktionshindret och vet
vad de behover. For andra ir villrddigheten stor och de behéver
mycket stdd i att kunna f6rstd och beskriva konsekvenserna av det
egna funktionshindret. Det dr dirfér av storsta betydelse att de
som omfattas av LSS och har behov av insatser fir en saklig och
littfattlig information om méjligheterna att begira stéd av olika
experter.

Kurator anvinds 1 flera funktioner till exempel foér hjilp med
praktiska och juridiska frigor, socialt stéd och vilbefinnande samt
hjilp med personliga och existentiella problem. Intervjupersonerna
uppfattar att relationen med kurator skiljer sig frdn andra relationer
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1 nirmiljon. Det kan tolkas som att man upplever att kuratorn
erbjuder en neutral mark och en mojlighet fo6r den utvecklings-
storde att fundera 6ver sig sjilv och andra.

Adriansson skriver vidare:

Motet mellan kurator och en person med utvecklingsstérning ger
mojlighet att utveckla site att analysera. Begdvningshandikappet fir
konsekvenser i orienteringskunskap, d.v.s. att orientera sig, socialt
omdome, att forstd och kunna dra slutsatser m.m. Hir kommer den
tankehjilp in som kurator bistdr med fér att en person med
utvecklingsstérning littare skall foérstd sammanhangen och kunna
anvinda sitt sociala omdéme pi bista sitt.

Den nuvarande lagstiftningen (LSS) betonar enskildas ritt till
delaktighet och inflytande d v s tillimpningen bygger pa forutsitt-
ningen att den enskildes egen bedémning av sin situation skall ligga till
grund for tolkning. Det gor det extra viktigt att l3ta de begdvnings-
handikappade personerna sjilva komma till tals.

Adriansson konstaterar att 1 mdnga moten ir utgdngspunkten den
ritt till insatser som LSS ger. Genom LSS har sambhillet klart tagit
stillning fér de funktionshindrade. Om verksamheten bedrivs
enligt HSL istillet for LSS sker en maktférskjutning frin den
enskilde till myndigheten. Detta pdverkar den enskildes méjlighet
till delaktighet, sjilvbestimmande, inflytande och tillginglighet.
Overklagningsritten férsvinner och den enskilde tvingas foga sig i
de beslut som fattas av myndigheten.

5.2.7  Utveckling av rad och stéd till personer med psykiska
funktionshinder i Orebro ldn

Vuxenhabiliteringen i Orebro lins landsting har i ett trefrigt sam-
verkansprojekt mellan psykiatrin, FPS (Féreningen fér Psykiatriskt
Samarbete) och RSHM (Riksférbundet fér Social och Mental
Hilsa), presenterat delrapporter i juni 2003 och juni 2004.

Projektet startade 1 september 2002 och har som syfte att utifrdn
LSS intentioner kartligga, utveckla och implementera rdd och stod
till personer med psykiska funktionshinder i Orebro lin. Detta
innebir bland annat att projektet skall kartligga och beskriva inne-
hillet i rdd och stéd och hur detta kan utgéra ett komplement till
dvriga stddinsatser till malgruppen.

Under forsta dret har projektgruppen gjort en kartliggning av
behovet av rdd och stéd genom att besdka 44 olika verksamheter
som mdter gruppen psykiskt funktionshindrade. Personalens upp-
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fattning om vad rdd och stéd kan vara speglas av nedanstdende for-
slag pd innehill:

Stédsamtal med personen och/eller anhériga/nitverk
Information om funktionshinder, lagar och rittigheter, samhillets
resurser och vilken hjilp man kan {8 frdn olika myndigheter m m

e Samordning och social planering betriffande boende, sysselsitt-
ning och fritid
Hjilp och stdd vid olika myndighetskontakter
St6d att anpassa vardagsmiljon och hjilp att strukturera vardagen
och uppni 6kad sjilvstindighet, genom till exempel kognitiva
hjilpmedel, personliga scheman, pedagogiska arbetssitt same IT-
stod
Stod for att kunna ta del av kultur- och fritidsaktiviteter
Ridgivning 1 sjukgymnastik, egentrining, fysisk aktivitet och
motori
Ridgivning av dietist angdende kostvanor, hilsofrigor etcetera
R&d och stéd av logoped rérande tal, sprik, kommunikation m m
Utbildning, information, ridgivning och konsultation till perso-
nal, personliga assistenter, kontaktpersoner, gode min och andra
som triffar personer med psykiska funktionshinder

Projektgruppen konstaterar i den férsta delrapporten, 2003, att de
har upplevt att det 6verlag ir brister i kunskaperna om LSS, sirskilt
rid och stdd och dess innehdll. Minga kinner inte till vem som
ansvarar for insatsen och hur organisationen ir uppbyggd. Flera
brukarrepresentanter uppger att de inte kinner till rittigheten eller
vart man skall vinda sig. Detta kan var ett skil till varfor s8 relativt
fa soker och far insatsen rdd och stéd. Projektguppen pekar pd att
primirvard, psykiatri- och habiliteringsforvaltningen har en oklar
policy vad rad och stéd. Forvaltningarna hivdar HSL i férsta hand
och ser LSS endast som en nédlag. De har ej informerat om rdd och
stod enligt LSS i ndgon stérre omfattning.

I den senaste delrapporten, 2004, skriver projektgruppen att
psykiskt funktionshindrade fortfarande ir en av de mest eftersatta
grupperna i hela samhillet. Milgruppen ir oerhort underférsérjd
med insatser, inte minst den typ av insats som rdd och stod utgér.
Det ir hog tid att prioritera denna grupp och tillférsikra de
enskilda goda levnadsvillkor och en avsevirt férbittrad livssitua-
tion. Detta giller sdvil pi regional som nationell nivd. Konse-
kvenserna av att denna grupp s& ofta fitt std tillbaka, bdde vad
giller resurser, forskning och utveckling, informeras vi om via
media. Det ir inte bara av humanistiska skil gruppen maste priori-
teras. Insatserna har ocks3 en férebyggande effekt och skulle kunna
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ge en samhillsekonomisk vinst genom minskat behov av sjukvérd
till f6]jd av att man har en fungerande vardag och livssituation i
ovrigt.

Projektgruppen konstaterar bland annat att det finns stora och
skiftande behov av rid och stéd hos milgruppen. Med 6kad kinne-
dom om LSS méjligheter och mer kunskap om psykiska funktions-
hinder kommer efterfrigan p8 insatser att 6ka betydligt

De anhérigas behov av rdd och stéd pdpekas ocksd sirskilt.
Deras behov handlar ofta om behov av stédsamtal som tar upp
olika aspekter pd hur det ir att leva som anhérig till en person med
psykiska funktionshinder. Det framkommer beskrivningar om
diligt bemétande och besvikelser 6ver virden. Bristen pd samord-
ning tas upp liksom anhérigas behov av mer information och fak-
takunskaper. Anhérigrollen med skuld och skam, ansvar och kamp
mot myndigheter tas ofta upp, liksom den anhériges behov av egen
tid for kris- och sorgbearbetning och inte minst avkoppling och
avlastning.

De slutsatser som projektgruppen kommer fram till 1 del-
rapporten 2004 ir bland annat att rdd och stéd ticker delar av for-
summade omriden och ir ett viktigt komplement till annan verk-
samhet. Information om rdd och stéd behover spridas och en aktiv
samverkan mellan inblandade aktérer dr nddvindig i arbetet med
brukaren.

5.2.8 Uppsokande verksamhet i Skane, 2004

HSO Skéne redovisar i ett faktablad i februari 2004 en enkit om
uppsokande verksamhet 1 de skinska kommunerna. Rapporten
visar att mer dn hilften (17) av Skdnes kommuner inte bedriver
nigon uppsdkande verksamhet riktad till gruppen fysiskt och psy-
kiskt funktionshindrade. Detta ir enligt HSO Skéne helt oaccep-
tabelt.

Enligt sdvil SoL som LSS har kommunerna skyldighet att
bedriva uppsokande verksamhet och information. Trots detta
bryter mer in hilften av de skinska kommunerna mot lagen och
bedriver ingen uppsékande verksamhet. Féljden blir att behévande
funktionshindrade inte fir reda pa vilken ritt och mojlighet de har
till st6d och hyilp.

HSO konstaterar vidare att ”det man inte vet, kan man inte friga
om”. For att behévande minniskor med psykiska och fysiska

179



Beskrivningar av situationen for personer med funktionshinder SOU 2004:103

funktionshinder skall kunna efterfriga hjilp behéver de 3 reda pd
vad de har for rittighet och méjlighet att {3 hjilp.

Uppsokande verksamhet ir en av grundbultarna fér en vilfunge-
rande social verksamhet. Finns inte den, faller minniskor med
mindre férmdga till initiativ att séka hjilp obarmhirtigt ut frén den
normala samhillsgemenskapen.

5.3 Overvaganden och bedomning

Behovet av en kompletterande stddinsats som rdd och stod pa-
verkas enligt min uppfattning i hég grad av hur évriga stédinsatser 1
samhillet fungerar. En bedémning av detta utgdngslige ser jag som
en del i underlaget f6r mina stillningstagande kring ett fortydli-
gande av insatsen rdd och stod.

Jag kan konstatera att det finns beskrivningar som 1 varierande
grad belyser brister 1 stodet till personer med funktionshinder. De
har fortfarande betydande svirigheter i det dagliga livet for att nd
jimlikhet pd s& viktiga omrdden som utbildning, arbetsmarknad
och ekonomisk trygghet. Minga — bide barn, ungdomar, familjer
och enskilda vuxna — upplever att de méste kimpa f6r att i det
stdd de behéver och ritten att 6verklaga dr en viktig del 1 denna
process.

Sambandet mellan rdd och st6d och habilitering och rehabiliter-
ing har tidigare ingdende belysts i utredningen. Jag konstaterar att
det utifrdn mitt uppdrag ir sirskilt intressant att bedéma hur hilso-
och sjukvirdens habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter
lyckas tillgodose de behov som personer med omfattande funk-
tionshinder har. En fullgod habilitering och rehabilitering skulle
troligen kunna ersitta insatsen rdd och stéd. Detta under forut-
sittning att personer som tillhér LSS personkrets fick sina behov
tillgodosedda fullt ut.

De ligesbeskrivningar som gjorts av habilitering och rehabili-
tering ger en splittrad bild. Inom vissa omriden fungerar habilite-
ring och rehabilitering vil, men det finns ocks& uppenbara brister.
Det giller exempelvis stédet till barn och ungdomar med ovanliga
funktionshinder eller de som har flera funktionshinder. Det finns
skillnader p tillgdngen till stdd bdde inom ett landsting och mellan
olika landsting.

Det dr dessutom svirt att bedéma verksamheternas kvalitet
eftersom huvudminnens planering och uppféljning tycks vara
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bristfillig. Enligt min bedémning ir det dirfor inte rimligt att utgd
frdn att dagens habiliterings- och rehabiliteringsverksamhet fullt ut
tillgodoser de behov som finns hos personer som tillhér LSS
personkrets.

Jag upplever ocksd att det finns skillnader &ver landet nir det
giller stodet till personer med omfattande funktionshinder. Detta
giller dven hur insatsen rdd och stéd enligt 9§ 1 LSS tillimpas,
vilket enligt min mening strider mot ett av mélen 1 LSS - att
garantera ett likvirdigt stdd till personer med omfattande och var-
aktiga funktionshinder.

Av de brister som pitalas vill jag understryka behoven av for-
bittrad information, planering och samordning. Flera rapporter
bland annat fr&n BO, Socialstyrelsen och RFV pekar pd uppenbara
brister i helhetssyn och samordning. Aven i den nationella hand-
lingsplanen fér handikappolitiken understryks behovet av bittre
samordning for att f3 olika delar i en stddkedja att fungera.

Svenska Kommunfoérbundet beskriver en problematisk ekono-
misk situation dir kostnaderna f6r handikappomsorgen ir en av de
viktigaste anledningarna till svirigheterna att {3 ekonomin 1 balans.
Férbundet gér bedémningen att den dramatiska kostnads-
utvecklingen fortsitter. Aven minga landsting har tydliga finan-
sieringsproblem och tvingas till nedskdrningar. I en sddan
ekonomisk situation ir det enligt min mening sirskilt angeliget att
trygga stodet till de personer som har de stérsta behoven.

Jag delar dirvid Socialstyrelsens uppfattning i senaste liges-
rapporten att omridden inom handikappomsorgen som sirskilt bor
uppmirksammas ir; framtida ekonomiska besparingar och priori-
teringar, ojimlik tillging till insatser, den framtida personalférsorj-
ningen samt den bristande helhetssynen.

Linsstyrelsernas tillsyn under 2003 pekar pd brister i handligg-
ningen av minga irenden inom dagens handikappomsorg. Sirskilt
intressant i forhillande till insatsen r3d och stéd ir de brister som
patalas kring inventering och kartliggning av behov, planering samt
brister nir det giller samordning och helhetssyn.

Flera av de grundliggande mélen i LSS handlar om inflytande
och sjilvbestimmande. Jag anser dirfor att det dr viktigt att stirka
brukarinflytandet i insatsen rdd och stéd. Ett sitt att utveckla detta
inflytande dr att systematiskt utvirdera brukarnas upplevelser av
tillimpningen av insatsen. Detta dr ett praktiskt exempel pd hur
delaktighet och sjilvbestimmande kan tas tillvara och anvindas fér
att kvalitetsutveckla insatsen.
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De brukarsynpunkter som framkommit tyder pd att det finns ett
fortsatt behov av rdd och stdéd. Det kan handla om olika behov:
psykologiskt stdod for att komma 6ver personliga barriirer, trining
av funktioner, hjilp till meningsfull sysselsittning och bearbetning
av relationsproblem. Ofta ir behoven sammansatta och en helhets-
syn pd l6sningar efterstrivas. Insatsen rdd och stdd skall vara
flexibel och utgd frin den enskilde brukarens behov och utformas i
samrdd med brukaren. Bemétande och méjlighet till piverkan ir
viktiga kvalitetsaspekter. Rad och stéd behdvs f6r att komplettera
andra insatser frin sjukvdrd, socialtjinst och undervisning.

Ett genomgdende behov tycks vara att {3 information om méj-
ligheter och rittigheter, hjilp med samordning och stéd 1 kontakter
med olika myndigheter och organisationer.

Ett samverkansprojektet i Orebro lin visar hur rid och stod
skulle kunna utvecklas till ett aktivt instrument for att ge stod &t
psykiskt funktionshindrade — en av de mest underférsérjda grup-
perna i samhillet — f6r att férbittra deras livsvillkor i vardagen och
dirigenom ge en forebyggande effekt som eventuellt kan minska
behovet av dyra sjukvirdskostnader.

Jag kan konstatera att det urval av beskrivningar av dagens situa-
tion fér personer med omfattande funktionshinder och de syn-
punkter som kommer frin brukarhill pekar p3 att det finns mycket
som fungerar bra i det grundliggandet stédet till personer med
funktionshinder. Samtidigt framkommer det i1 ligesbeskrivningar
och i brukarsynpunkter att det finns en hel del omriden dir stodet
fungerar simre och ir ojimlikt férdelat.

Jag delar dirfér regeringens uppfattning i den nationella hand-
lingsplanen foér handikappolitiken att Mycker har gjorts, men en hel
del dterstdr att gora.

Min uppfattning ir att situationen fér manga personer som till-
hor LSS personkrets kan forbittras och att de motiv som gillde nir
LSS inférdes for tio ir sedan fortfarande giller. Jag anser dirfor att
en fortydligad och utvecklad stédinsats enligt 9 § 1 LSS kan spela
en viktig roll i det arbete som &terstdr att gora for att forbittra sts-
det till personer med omfattande och varaktiga funktionshinder
och dirigenom bidra till att uppfylla mélen f6r handikappolitiken.
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