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Bakgrund

I den enkitundersokning som utredningens sekretariat genomférde
1 borjan av 4r 2003 svarade 12 av 21 landsting inklusive regioner att
det fanns politiska stillningstaganden om hur bestimmelserna om
rdd och stdd enligt LSS skall tillimpas. Elva landsting — diribland
de tre storsta, Stockholm, Vistra Gotaland och Skine — har bifogat
policydokument. Ytterligare tre styrdokument frin centrala verk-
samhetsorganisationer ingér 1 denna redovisning.
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Av de elva kommuner som har ansvaret f6r rdd och st6d har
endast tvi kommuner, Halmstad och Ostersund, uppgivit att det
finns politiska beslut om policy kring insatsen. Halmstad har som
enda kommun bifogat styrdokument.

De dokument som finns i sammanstillningen berér upptag-
ningsomriden som omfattar 70 % av landets innevénare.

Grundlaggande mal

Dokumenten uppvisar en rad likheter nir det giller mal och inne-
hill, men ocks3 skillnader nir det giller arbetssitt.

Minga huvudmin arbetar med en tydlig malsittning att integrera
rid- och stédfunktionen i verksamheterna foér habilitering-
och/eller rehabilitering. Detta ir den storsta gruppen och innefattar
bland annat de stora landstingen Stockholm och Vistra Goétalands-
regionen. Landsting som arbetar med en tydlig avgrinsad rid- och
stddverksamhet for vuxna dr Visterbotten och Norrbotten. Insat-
sen f6r barn och ungdomar ir dock dven hir integrerad i barn- och
ungdomshabiliteringen.

Syftet med LSS ir att stirka den enskilde funktionshindrades
stillning som sambhillsmedborgare. Den enskilde funktions-
hindrade skall {8 st6d att leva ett sjilvstindigt liv med mélet att nd
full delaktighet i samhillslivet. Lagen innebir att den enskilde pd
ett bittre sitt skall kunna hivda sin ritt tll stéd och service.
Begrepp som delaktighet, tillginglighet, sjilvbestimmande och infly-
tande, kontinuitet och helbetssyn lyfts fram.

De dokument som beskriver integrerade modeller har mél som
sammanfaller med ovanstiende. Habilteringsverksambeten i Stock-
holms lin skall framja bésta méjliga funktionsformdga och delaktighet
i sambiller. Malet ir att bistd den enskilde sd att livssituationen blir
s& optimal som mojligt.

Vistra Gotalandsregionen beskriver milet med habilitering for
barn och ungdomar pi liknande sitt:

Malet for habiliteringen ir att minimera de handikappande konsekven-
serna av olika funktionshinder och att barn/ungdomar med funktions-
hinder och deras familjer skall leva som andra och ni full delaktighet i
samhillet. Barnet/ungdomen med funktionshinder skall kunna ta till-
vara och utveckla sina férmégor pd bista sitt och uppnd storsta mojliga
autonomi (stdrsta méjliga grad av oberoende).
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Flera méldokument beskriver LSS som en garantilag. Genom till-
komsten av LSS garanteras/tillforsikras personkretsen komplette-
rande insatser och méjlighet att genom domstol {3 sin ritt till
insats provad. Exempel pd detta ir:

For minniskor med vissa funktionshinder och med sirskilt stora
behov finns LSS, lagen om stéd och service till vissa funktions-
hindrade:

LSS, tllforsikrar minniskor med stora och varaktiga funktionshinder
rétt till insatser som de behéver for att kunna leva ett jamlikt och virdigt
liv.

LSS ir en si kallad rittighetslag, vilket bland annat innebir att man
kan g8 till domstol och éverklaga, om man inte anser sig f3 sina behov
tillgodosedda.

Region Skdne skriver om insatsen ridgivning och annat personligt
stod

Insatsen syftar till att underlitta for den enskilde att leva med sitt
funktionshinder.
R4d och stdd dr ett komplement till de insatser den funktionshind-
rade kan {3 inom exempelvis sjukvérd, habilitering och rehabilitering.
Rid och stod skall ses som en garanti f6r dem som inte fir sina
behov tillgodosedda p4 annat sitt.

Beskrivning av malgrupper

Ritten till insatsen rid och st6d utgdr frin att personerna tillhér
LSS personkrets och att de har ett behov av kompletterande
expertinsatser frdn personal med sirskild kompetens om funk-
tionshinder. Férutsittningarna ir att den enskildes behov inte ir
tillgodosedda pd annat sitt. Anhoriga kan ha ritt att {3 rddgivning
och annat personligt stdd, om den enskilde sjilv har ett beslut om
denna insats.
Landstinget i Ostergétland skriver:

Ritt till ”rdd och st6d” har personer, vilka tillhér LSS:s personkrets
och som har behov av kompletterande expertinsatser frin personal
med sirskild kompetens kring funktionshinder under forutsitining att
deras bebov inte tillgodoses pd annat siit.
Forutsittningarna ir siledes:
e att personen bedéms tillhéra LSS:s personkrets
e att personen har behov av rdd- och stédinsatser av expert med
sirskild kunskap om funktionshinder
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o att detta behov faktiskt €] tillgodoses genom ordinarie organisation
och av dess ordinarie resurser inom till exempel klinik for
psykiatrisk eller somatisk rehabilitering, barn- och ungdoms-
habilitering med flera, som arbetar med stéd av hilso- och
sjukvirdslagen.

e att behovet har sitt ursprung i den enskildes funktionshinder
(mycket viktigt!)

e att syftet med insatsen ir att underlitta f6r den enskilde att leva
med sitt funktionshinder

”R&d och stdd” kan dven ges till forildrar och syskon till den funk-

tionshindrade, liksom till personal i till exempel gruppbostad i deras
arbete med den enskilde.

Malgruppen fér de verksamheter som arbetar med rdd och stod
integrerat i till exempel habilitering ir bredare och mer omfattande.
En beskrivning frin barn- och ungdomshabiliteringen 1 Vistra
Gotaland ser ut si hir:

Milgrupp ir barn och ungdomar 0-18 ar med

e medfédd eller foérvirvad skada/sjukdom inom nerv- muskel-
och/eller skelettsystemet som kan medféra psykomotorisk ut-
vecklingsforsening, utvecklingsstdrning, autism och/eller rorels-
ehinder. Graden av funktionshinder varierar avsevirt. Kombi-
nationen av flera funktionshinder ir vanlig.

e andra varaktiga funktionshinder p& grund av sjukdom/skada dir
tillstindet kriver kompetent tvirprofessionell habilitering till
exempel vid medicinska sjukdomar och dir detta ej kan erbjudas i
anslutning till den gingse virden.

Avgransning av rad och stod gentemot insatser enligt HSL.

Svirigheterna att avgrinsa insatsen rddgivning och annat personligt
stod enligt 9§ 1 LSS beskrivs i ett flertal styrdokument. Att klart
definiera skillnaden mellan rehabilitering och habilitering enligt
HSL och expertstéd enligt LSS bedéms ofta som mycket svirt.
Milsittningen med insatserna ir densamma. En skillnad som tas
fram dr att LSS vinder sig till en tydligt angiven milgrupp och ir en
rittighetslag som innebir att denna mélgrupp tillférsikras vissa
Insatser.

Landstinget 1 Virmland arbetar i en integrerad modell i form av
en linsresurs, Habiliteringscentrum, med uppgift att ge service i
hela linet och kunskapséverforing pd handikappomridet. Habili-
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teringsverksamheten ger ocksd rdd och stéd till de grupper som
tillhér samordnade habiliteringen. R&d och stéd foér dvriga funk-
tionshindrade tillgodoses inom ramen fér 6vrig habilitering och
rehabilitering. Vid behov kompletteras dessa resurser for att ett
fullgott stdd skall kunna ges.

Motiv f6r denna arbetsmodell ir bland annat:

Handikappreformens handikappsyn, dvs att det r hinder, faktorer
och attityder 1 miljéon och samhillsbilden som genererar
handikapp, har bist forutsittningar att genomsyra hela lands-
tingets verksamhet genom landstingsstyrelsen.

Resurser for r3d och stéd finns inom hilso- och sjukvirden och
dir frimst inom habilitering och rehabilitering. Skillnaden mellan
habilitering enligt HSL och rid och stdd enligt LSS aterfinns inte i
verksamhet och organisation utan i lagstiftningens 3tskillnad
mellan skyldigheter och rittigheter.

Landstingets rdd- och stédinsatser enligt LSS samt habiliterings-
och rehabiliteringsinsatser enligt HSL bor enligt Landstings-
forbundet 1 stora delar kunna samordnas och ges av samma tvir-
fackliga team. For att den enskilde skall kunna tillhandahillas det
expertkunnande som rdd och stod (enligt LSS) enligt proposi-
tionen skall innefatta krivs med storsta sannolikhet att den
enskilde teammedlemmen ocksd arbetar med behandlande/
(re)habiliterande insatser (enligt HSL).

Genom att verksamheten forliggs inom hilso- och sjukvirden
som en linsspecialitet tas landstingets samlade resurser tillvara pd
bista sitt. Det kommer att gynna den enskilde som kan f§ sitt
behov av hjilp tillgodosett inom en och samma organisation.
Habiliteringspersonalen, omsorgskuratorerna, psykologenheten
och sprikenheten representerar en samhillssyn och kunskap som
tillfér hilso- och sjukvirden en viktig dimension.

Om hilso- och sjukvirdsnimnden ocks3 har ansvar foér LSS har
man motiv/incitament foér att utforma habilitering och reha-
bilitering enligt HSL pi ett sitt som tillgodoser de mest utsatta
funktionshindrade. Dirmed torde behovet av rittighets-
lagstiftning avta pd sikt.

En organisation som diremot arbetar med ett tydligt uppdelat
ansvar ir LSS — rdd och stodteam i Lulei/Boden. Dir beskrivs
motiven for ett uppdelat arbetssitt enligt foljande:

Om syftet i foérsta hand 4r att frimja personers optimala funktions-
férmaga, dr dtgirden att hinvisa tll HSL, dir Primirvirden har bas-
ansvar. Om syftet primirt ir att ge stdd och vigleda den enskilde eller
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dennes anhoriga eller komplettera andra insatser, kan insatsen vara Rad
& Stdd enligt LSS. Rad och Stéd enligt LSS skall styras av:

Den enskildes milsittning for sitt liv eller sin nirmaste framtid

Den enskildes dnskem3l om hur stodet skall ges

Vad som hindrar den enskilde att leva ett fullgott liv

Vilken professionell kunskap och vilket kontaktnit kan erbjudas
den enskilde

Av tradition finns det en dragkamp i1 samhillet mellan synsitten dir
personer med funktionshinder 4 ena sidan 4r objekt fér omhinder-
tagande (som HSL till stor del fortfarande stir f6r) och & andra sidan
ir delaktiga med storre sjilvbestimmande och inflytande (ex LSS).
Dirfor har vi som arbetar inom LSS Rid och Stéd en sirskilt viktig
uppgift att verka for att frimja det senare och std for en bredare syn pd
individens livssituation och méjligheter.

Samverkan med andra samhillsaktorer ir viktig for att pa ling sikt
paverka kunskap om och attityder till personer med funktionshinder.

Tolkningar fore Regeringsrattsdomarna 1997 ...och efter...

Omsorgsndmnden i Stockholms lins landsting beskriver 1 ett policy-
dokument frin februari 1996 att syftet med insatsen ridgivning och
annat personligt stod dr:
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...att underlitta det vardagliga livet fér personer med funktionshinder
och att stirka individens fé6rmiga att leva ett si gott och sjilvstindigt
liv som méjligt.

Expertstid utgdr vid behov av “dubbelkompetens”

Genom ridgivning och annat personligt stod skall individen tillf6r-
sikras ritt till insatser av olika experter som utéver sitt yrkeskunnande
ocksd har sirskilda kunskaper om problem och livsbetingelser for
minniskor med stora och varaktiga funktionshinder. For att littare
forstd inneborden i detta anvinder vi begreppet “dubbelkompetens”,
dvs en kombination av professionell yrkeskunskap och kunskap om
funktionshinder och handikapp.

Expertstod kan innebira rad, stéd och behandling

Insatserna skall tillférsikra den enskilde kvalificerade insatser frin
flera olika kompetensomriden och vara ett komplement till och inte
ersitta sjukvirdande behandling.

Vid tolkningen av lagtexten har forts diskussioner om ritten till
insatser avser antingen

ren rddgivning

ridgivning samt dven faktiska insatser for stéd och behandling.

Den tolkning som férvaltningen féresprikar ir att insatsen omfattar
sdvil rddgivning som stéd och behandling.
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Efter Regeringsrittsdomarna 1997 indrade omsorgsnimnden sin
policy. I en PM om dndrad policy for radgivning och annat personligt
stod enligt LSS och habilitering enligt HSL, 970915, skriver nimnden
som bakgrund till indringen:

Omsorgsnimnden beslutade i februari 1996 om en policy for tolkning
av ritten till ridgivning och annat personligt stod enligt LSS §9.1.
Denna policy grundade sina stillningstagande pd rittspraxis frin tidi-
gare lins- och kammarrittsdomar, dir den enskilde gavs ritt il
behandling som radgivning och annat personligt stod, om behovet inte
var tillgodosett och lagens 6vriga kriterier var uppfyllda.

Regeringsritten har nyligen, den 3 juli, avkunnat tvd domar om rad-
givning och annat personligt stod enligt LSS... Dessa regeringsritts-
domar foljer strike lagtext och motiveringar i proposmonen om LSS
och faststiller att habilitering/rehabilitering inte ingdr i rddgivning och
annat personligt stdd, utan ingdr i det ansvar landstinget har {6r habi-
litering/rehabilitering enligt HSL. Detta innebir dven en 3terging till
det rittslige som ridde nir ridgivning och annat personligt st6d
inférdes som ny insats 1 omsorgslagen 1985.

Det yttersta syftet med insatsen rddgivning och annat personligt
stdd, som ir reglerat i LSS § 9.1, dr jimlika levnadsvillkor och full del-
aktighet i samhillet f6r personer med gravt funktionshinder. Ridgiv-
ning och annat personligt st6d skall tillférsikra personer med svira
funktionshinder och deras anhériga tillging till kvalificerade, samord-
nade och varaktiga insatser frin flera kompetensomriden, vilka behovs
for att underlitta det dagliga livet.

Expertstodet skall syfta till goda levnadsvillkor och férebygga och
minska f6ljderna av funktionshinder. Insatserna skall vara av rdd-
givande och allmint stodjande karaktir, dir medicinska, psykologiska,
sociala och pedagogiska aspekter av funktionshindret beaktas.

I den nya policyn frdn 1997 skriver omsorgsnimnden vidare:

Insatsens karaktir avgor vad som ingdr i babilitering, rebabilitering eller
sdrskilt expertstod

Malen fér vart habilitering, rehabilitering och rddgivning och annat
personligt stdd syftar ir i stort sett dverensstimmande. Hablhtermg,
rehabilitering och sirskilt expertstdd kan bygga p8 manga olika
metoder, men utdvas av personal som har en sirskild kunskap och
kompetens om funktionshinder och dess konsekvenser i vardagen for
att kunna erbjuda ett fullgott stod. Alla metoder for insats enligt HSL
och LSS skall bygga pi vetenskap och beprovad erfarenhet samt
dokumenterade resultat. Personer med annan utbildning och kompe-
tens i den funktionshindrades nirmiljo kan bedriva olika terapier/
pedagogiska metoder, som dock inte uppfyller lagstiftningens krav pd
vad som kan betraktas som insatser inom habilitering, rehabilitering
eller sirskiltill exempelpertstdd.
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Regeringsrittens domar skirper vikten av att gora en grinsdrag-
aning mellan habilitering eller annan hilso- och sjukvirdsinsats enligt
HSL och ridgivning och annat personligt stéd enligt LSS...

Regeringsrittens dom om logopedinsatserna innebir att det dr det
huvudsakliga innebdllet i en specifik insats som avgdér om de ges enligt
HSL genom habilitering eller enligt LSS i form av rddgivning och annat
personligt stéd. Detta tydliggdr att rddgivning och annat personligt
stod enligt LSS ir ett komplement till en fullgod habilitering enligt
HSL.

Habilitering, rebabilitering eller sirskiltill exempelpertstod skall inte
ersitta annan huvudmans ansvarsomrdde

Avsikten med habilitering eller rddgivning och annat personligt st6d
ir att det inte skall ersitta det som klart faller inom tillimpningsom-
ridet f6r annan huvudman ex pedagogiska insatser som hor till under-
visning och skolans ansvarsomriden enligt Skollag och Liroplan...

Habilitering eller ridgivning och annat personligt stéd som bygger
pd medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska aspekter av
funktionshindret kan diremot vara ett virdefullt komplement till
annan huvudmans uppgift.

Konsekvenser av dndringar i HSL och dndrad rittspraxis
Att behandling, habilitering och rehabilitering inte ingdr i rddgivning
och annat personligt stod innebir en inskrinkning for LSS:s per-
sonkrets som haft méjlighet att lyfra fram sina behov och prioriteras
foére andra med liknande behandlingsbehov. Att utan stod av en rittig-
hetslagstiftning f3 behandling innebir att med respekt for alla minni-
skors lika virde skall de mest behévande, de med de sviraste sjuk-
domarna och den simsta livskvaliteten prioriteras foér resurser till
behovstickning for insats enligt hilso- och sjukvirdslagen. Behand-
ling, rehabilitering och habilitering enligt HSL kan inte 6verklagas...

En viktig uppgift infér 1998 ir att faststilla en plan f6r och siker-
stilla kvaliteten pd en specialiserad barn/vuxenhabilitering i 6ppen vdrd
inom Stockholms lins landsting enligt dndrad praxis, lagstiftning bland
annat avseende riktlinjer f6r prioriteringar inom hilso- och sjukvirden.
Nimndens uppgifter och mélgrupperna for en fullgod Vuxenhablhte—
ring enligt HSL behover preciseras 1 landstingets reglemente. Idag har
habiliteringscenter f6r vuxna ett habiliteringsansvar enligt HSL endast
for de personer som tidigare fitt insatser inom den samordnade barn-
habiliteringen eller fér de personer som omfattas av habiliterings-
ansvaret enligt HSL § 18 och 18 a. T 6vrigt har vuxna personer med
omfattande funktionshinder erhillit behandling inom ridgivning och
annat personligt stdd enligt LSS. T enlighet med Reg R domarna skall
behandling ges enligt HSL vilket innebir att habiliteringscenter for
vuxna framledes ger insatser fér nuvarande milgrupper enligt sdvil LSS
som HSL beroende pd insatsens karaktir...

Myndighetsbeslut fattas foér ridgivning och annat personligt st6d
for de personer som inte dr i behov av behandling/habilitering men
tillhér LSS:s personkrets och ir i behov av ridgivande och allmint
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stodjande insatser. I en fullgod habilitering ingdr ridgivning och all-
mint stédjande insatser av kurator, psykolog, férskolekonsulent med
flera, men d& det ir till gagn for den enskilde att veta att denna insats
regleras i en rittighetslagstiftning skall information ges till dem som
kan omfattas av LSS om méjligheten att {3 ett sirskilt beslut om detta.
Vilket kan innebira att en person kan ha insatser enligt sdvil LSS som
HSL. Detta fir framfér allt stora konsekvenser for habiliteringscenter
féor barn och ungdom med autism, habiliteringscenter for vuxna,
psykoterapimottagningarna som i princip erbjudit samtliga insatser
enligt LSS, oavsett insatsens karaktir.

Qrebm lins landsting skriver 1 sitt policydokument frin 1996 om
Orebromodellen 1995/1996 bland annat:

Orebro lins landsting har valt att tolka insatsen ”rid och st6d” med
utgdngspunkt fr8n 1 forsta hand propositionen, Socialstyrelsens
allminna rdd kring LSS och tillimpningen av den tidigare omsorgslag-
stiftningen samt nyligen avkunnade kammarrittsdomar. I stort éver-
ensstimmer drebromodellen med Socialstyrelsens tolkning av rid och
st6d”. Landstingsférbundet hivdar diremot en annorlunda och mera
”strikt” uppfattning som gdr ut pi att klart sirskilja ”"radd och stéd”
frén det som ir sjukvirdande behandling och re/habilitering.

Vilka insatser kan det bli fragan om?
Insatser av i lagen angivna experter, kravet pd sdrskild kunskap betonas.
Insatsernas innehdll bestims av den enskilde individens bebov.
Insatsernas karaktir skiljer sig i 6vrigt inte i nigon avsevird grad
frdn andra insatser som ges av nimnda experter till denna mélgrupp.
Skillnaden ir i s8 fall att behovet av insatsen skall ha sin utgdngspunkt i
det specifika funktionshindret och levnadsvillkoren for den handi-
kappade personen och hans familj, kravet pa sdrskild kunskap samt att
syfter ir att underlitta f6r den enskilde att leva med sitt funktions-

hinder.

Hur bar i hittills bedomt begiran om “rdd och stod”?

De f& ans6kningar om “rid och st6d” som hittills inkommit under
1994/95 har avsett insatser vilka kunnat tillgodoses inom den egna
organisationen. Férutom utvecklingsstérda och hjirnskadade har det
gillt mycket gravt funktionshindrade, ofta multihandikappade, perso-
ner som uppenbart haft mycket stora och eftersatta behov av st6d och
insatser fran de flesta av teamens experter.

Visserligen har det varit mdjligt, om férvaltningen valt att tillimpa
en strikt tolkning av lagen och ovanstiende inriktning, att i vissa fall
avsld en begiran med hinvisning till att behoven varit att betrakta som
hilso- och sjukvdrd/rehabilitering, men forvaltningen har istillet valt
en mer generds attityd.

Forvaltningens hittillsvarande forhillningssitt:

e om personen tillhér LSS:s personkrets

e har behov av kompletterande expertstdd p g a sitt funktionshinder
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behoven och dirmed de efterfrigade expertinsatserna kan

tillgodoses  med  hég  kvalitet  inom  vdr  egen

habiliteringsorganisation

behoven faktiskt inte tillgodoses inom annan vdrdorganisation
...har personen beviljats ritt till rdd och stéd enligt LSS.

Halso- och sjukvardsinsatser med god kvalitet minskar
behovet av rad och stod.

Tillgingen pd hilso- och sjukvérdsinsatser med hog kvalitet har ett
tydligt samband med behovet av ridgivning och annat personligt
stod enligt LSS. Detta slis fast i flera styrdokument. Mélsittningen
ir att erbjuda vilfungerande habilitering och rehabilitering f6r att
dirigenom minska behovet av rdd och st6d enligt LSS.

Vistra Gétalandsregionen skriver i sin policy att de:

skall ha en si vil utbyggd habilitering och rehabilitering att den
enskilde inte skall behéva begira sirskilt rdd och stod enligt en rittig-
hetslag. S3ledes bor samtliga insatser ges enligt hilso- och sjukvirds-
lagen (HSL).

Orebro lins landsting har ocks en milsittning som beskriver detta:

Utgdngspunkten ir att alla minniskor med funktionshinder skall
fa sina behov av sdvil hilso- och sjukvird som re/habilitering och
rid och stdd tillgodosedda genom ordinarie virdorganisation i
enlighet med landstingets ansvar enligt HSL
Milet 4r att inom landstingets ordinarie virdorganisation skall
finnas resurser att tillgodose dven LSS:s personkrets med
expertstdd av si god kvalitet och i den omfattning att ingen
funktionshindrad skall kinna det behévligt att utnyttja sin legala
mojlighet att begira insats sdsom “rdd och st6d”
I forsta hand skall med andra ord insatser alltid erbjudas 1 enlighet
med HSL.

Ovanstdende innebir ocksd att personkretsens storlek ir beroende

av insatser som den enskilde kan erbjudas genom till exempel SoL
och/eller HSL. Har huvudmannen i den ordinarie verksamheten ett
brett utbud av insatser att erbjuda och dessa samtidigt ir littillgingliga
for den funktionshindrade och av hog kvalitet kommer efterfrigan av
till exempel ridgivning och annat personligt stoéd — och storleken av
LSS:s personkrets — att minska jimfért med om utbudet ir svirtill-
gingligt, av simre kvalitet, resurssvagt etceteraetera
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Malet for landstinget i Orebro ir:

att det inom virdorganisationen skall finnas resurser att tillgodose
dven LSS:s personkrets med expertstdd av sd god kvalitet och i den
omfattningen att ingen funktionshindrad skall kinna det behévligt att
utnyttja sin legala mojlighet till rid och st6d.

Landstinget 1 Virmland vill fullgéra uppgiften att ge rdd och stod
genom att

fortsittningsvis svara for rdd och stéd till alla funktionshindrade till
exempel de med reumatism, utvecklingsstdrning, neurologiska skador
och sjukdomar, psykiska stérningar, allergi, mag- och tarmsjukdomar
etceteraetera Landstinget bor om mojligt prova att tillgodose nimnda
expertstdd inom ramen f6ér de ordinarie habiliterings- och rehabili-
teringsverksamheterna.

Overgripande beskrivningar av rad och stod.

I huvuddelen av styrdokumenten utgdr beskrivningarna av det
overgripande innehillet 1 rddgivning och annat personligt stéd ut-
ifrén lagtexter.

Landstinget i Uppsala skriver under rubriken Begreppet rdd och
stod:

Ridgivning och annat personligt std ir en insats som definieras i pro-
positionen 1992/93:159 pi f6ljande sitt: "Personer som omfattas av
den nya lagen skall tillférsikras ritten till expertstdd. Sddant stod skall
kunna ges av foretridare for yrkeskategorier som till exempel kurator,
psykolog, sjukgymnast, forskolekonsulent, talpedagog, logoped,
arbetsterapeut och dietist”.

Viktigt f6r handliggande och utformande av insatsen ir att urskilja
den frin ansvaret enligt HSL som utgér den grundliggande lagstift-
ningen f6r landstinget. R&dgivning och annat personligt stod kan anses
utgora det sirskilda expertstdd frin personal med sirskild kunskap om
funktionshinder, med syfte att underlitta f6r den enskilde att leva ett
gott och sjilvstindigt liv med sitt funktionshinder.

Insatserna skall vara av rddgivande och allmint st6djande karaktir
dir medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska aspekter av
funktionshindret beaktas. Insatserna skall ocksa ses som ett kvalitativt
komplement till, och inte en ersittning for till exempel rehabilitering
och socialtjinst. Insatserna far inte avse behandling.

Landstinget mdste ha en beredskap for att minniskor med funk-
tionshinder som tillhér LSS-personkrets inte alltid erhiller de insatser
de anser sig behova. De kan di vilja att prova sin ritt enligt lagstift-
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ningen. Bristande resurser ir inte skil fér avslag eller att underlita
verkstillighet av beslut.

Landstinget i Jonkoping ger en annorlunda beskrivning av sitt
ansvar for rddgivning och annat personligt stéd:

Expertstod — Rddgivning och annat personligt stod — enligr LSS

Landstingets sjukvird och rehabilitering/habilitering skall utformas
s& att alla — dven funktionshindrade — fir insatser utifrn sina behov.
Virden skall ges med respekt for alla minniskors lika virde och for
den enskilda personens virdighet.

Komplement till hélso- och sjukvdrd
For minniskor med stora funktionshinder och med omfattande behov
finns dessutom mojlighet till kompletterande insatser enligt LSS;
rddgioning och annat personligt stod. Denna mojlighet ges utdver de
resurser den reguljira hilso- och sjukvirden vanligen tillhandahéller.
Personer med svdra funktionshinder och deras anhoriga har en s
utsatt situation att deras tillging till kompletterande sirskiltill exem-
pelpertstod lagreglerats — LSS. Lagen ger tillgdng till sidana kvalifice-
rade insatser frin flera kompetensomrdden som beh6vs for att under-
litta det dagliga livet. Behandlingsinsatser skall dock alltid ges enligt
HSL.

Landstinget huvudman
Landstinget ir huvudman for den sirskilda insatsen ridgivning och
annat personligt stod.

I insatser till personer med stora och varaktiga funktionshinder
finns det inte alltid en klar skiljegrins mellan HSL och LSS. Det avgd-
rande {6r om LSS-insatser kan komma ifrga ir bristen mellan tillgo-
dosedda och kvarstiende behov.

Bristen kan kompenseras med insatsen ridgivning och annat per-
sonligt stdd. Rad och stdd” kan ses som ett samlingsbegrepp for en
mingd olika individuellt anpassade insatser.

Genom att anvinda "rid och st6d” som en metod for att tillgodose
ett specifikt behov, fir insatsen sitt innehdll och definition i det
enskilda fallet. Det innebir ocksd att det kan riktas till nirstiende.

Visterbottens lins landsting, handikappolitiskt program 2000-2003
baseras pd FN:s standardregler om delaktighet och jimlikhet for

mai

nniskor med funktionsnedsittning. Under en rubrik om

personligt stod (FN regel 4) skrivs att:

364

Landstinget ansvarar for att stdd och service kan erbjudas minniskor
med funktionsnedsittning. Detta kan ske i form av ridgivning och
annat personligt st6d, ett expertstdd enligt Lagen om stdd och service
for vissa funktionshindrade (LSS). Denna insats ir ett komplement
till, och inte en ersittning f6r sddant stéd som redan ligger inom
tillimpningsomridena for hilso- och sjukvird och rehabilitering enligt
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HSL samt socialtjinst och utbildning inom primirkommunernas
verksamhetsomriden.

Insatsen rddgivning och annat personligt st6d enligt LSS ska frimja
jamlika levnadsvillkor och full delaktighet. Denna verksamhet finns
idag inom ramen f6r Handikappnimndens ansvarsomride, men det
krivs ytterligare resurser f6r att uppritthilla och utveckla kompetens
att mota nya behov av rddgivning och annat personligt stéd till perso-
ner med varaktiga fysiska och psykiska funktionshinder enligt LSS,
personkrets 3.

Som mal for personligt stéd anges bland annat

e  Expertstdd enligt LSS ir fullt utbyggd och omfattar samtliga inom
personkretsen som har ritt till rddgivning och annat personligt
stod enligt LSS. En aktiv uppstkande verksamhet samt nira
samarbete med rehabilitering och habilitering garanterar personer
med funktionshinder fullvirdig information for stillningstagande
till de insatser som féreslds.

e Hjilpmedelshanteringen ir en integrerad del av habilitering och
rehabilitering. Organisationsstrukturen utgdr frin att rehabili-
tering och intrining av hjilpmedel hér samman.

e Kriterierna for landstingets hjilpmedelsforsorjning utgdr frin den
enskildes behov fér att uppnd optimal sjilvstindighet och frihet.
Sirskild uppmirksamhet ges de mojligheter som informations-
teknologin ger. Hjilpmedelsforsorjningen inkluderar ocksd
intrining, rddgivning och service.

Dessa mil skall man i Visterbotten uppnd bland annat genom att:

Rikta resurser till verksamhet som tillhandahiller expertstdd enligt
LSS for att kunna mota utdkad efterfrigan, for aktiv uppsokande verk-
samhet samt for ett utdkat samarbete med hilso- och sjukvirden.

Introduktion 1 teckensprik och andra kommunikativa metoder som
till exempel TSS (tecken som stdd) erbjuds vid behov till personer
med horselhandikapp och/eller anhoriga.

Resurser tillsitts f6r kontinuerlig tillging till logopedbehandling,
PPR - rum (Préva-pd-rum) vid livsling sprikstorning.

Landstinget har ocksd ett ansvar for aktiv fritid (FN - regler 10 och
11). Dirfér skall landstinget aktivt agera for att minniskor med
funktionsnedsittning pd lika villkor som &vriga linsmedborgare
kan vilja fritidsaktivitet utifrin personligt intresse och delta i det
kulturutbud som linet erbjuder i form av teater, musik, utstill-
ningar m.m. samt delta i féreningslivet och 1 verksamheter inom
turism, rekreation och idrott.
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Som mal fér aktiv fritid nimns bland annat

e Landstinget utgdr alltid frin principen om alla linsmedborgares
mojlighet till delaktighet 1 sin samverkan med aktérer utanfér
landstingets verksamhetsomrdde inom idrott, turism samt fritids-
och kultursektorn.

Handikappforvaltningen i Visterbotten beskriver sina vergripande
mal pd féljande sitt:

LSS ger personer som omfattas av lagen ritt till ridgivning och annat
personligt stéd som stiller krav pd sirskild kunskap om problem och
livsbetingelser fo6r minniskor med stora och varaktiga funktions-
hinder”. Enligt specialmotiveringen kan insatserna vara av rddgivande
och allmint stddjande art och ges av bland annat kurator, psykolog,
dietist, sjukgymnast, talpedagog, logoped, arbetsterapeut, férskole-
konsulent med flera yrkeskategorier som kan behévas for att erbjuda
ett fullgott st6d. For att kunna bedéma insatsernas karaktir kan det
ocksd vara limpligt att ha tillging till en konsultlikare. Avsikten ir inte
att ge sjukvirdande behandling/rehabilitering eller andra insatser som
klart faller inom omradet fér hilso- och sjukvirden och inte heller ge
den typ av social service som socialtjinsten skall erbjuda eller ge peda-
gogiska insatser som hér till undervisning.

Den enskilde skall sjilv begira den insats han eller hon behéver,
men huvudmannen har ett ansvar att erbjuda och informera om rittig-
heter och méjligheter. Information och uppsékande verksamhet bor
vara viktiga omrdden for handikappférvaltningens experter.

Den 6verprévningsbara rittigheten i rdd och stod ir:

e De insatser som bidrar till att 6verbrygga skillnaden mellan
individens upplevda svirigheter i livssituationer och de generella
stodinsatsernas mojligheter som kriver en sarskild/specifik kunskap
av insatsgivaren. Insatserna kan vara av sivil kvalitativ som
kvantitativ natur. Med sdrskild kunskap avses god kinnedom om
stora och wvaraktiga funktionshinder men frimst om de /livs-
betingelser, som minniskor med dessa problem lever under och de
problem som kan uppstd med anledning av funktionshindret.
Insatsen sker i det direkta eller indirekta motet mellan expertis
och den enskilde eller dennes nira anhoriga. Ritten till expertstod
omfattar dven forildrar, syskon och fosterforildrar.

Rid- och stédinsatsens fokus ir, enligt handikappférvaltningens
tolkning av lagen, att stirka individens och/eller familjens fé6rmiga att
minska handikappsituationen och dirmed skapa delaktighet och
gemenskap utifrdn sina egna forutsittningar. Insaten bor ej avse
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sjukvirdande behandling (behandling pd organnivd), eller rehabili-
tering med syfte att dterfd funktioner som skadats vilket 1 férsta hand
ir insatser enligt HSL. Insatserna skall ske planerat tillsammans med
individen och syfta till goda och jimlika levnadsvillkor. Valfrihet och
sjilvbestimmande och ett “hela livet perspektiv” skall gilla. Samspelet
och processen med individen vid punktinsatser, exempelvis upprit-
tande av efterfrigad individuell plan enligt LSS eller andra skrivelser
och utldtanden 4t den enskilde, skall ocksi ges som rdd- och stdd-
insats. Som radgivning och annat personligt stéd betraktas dven dren-
desamordning och stéd vid kontakter med andra myndigheter om
individen eller familjen begir detta.

Kontinuerlig enskild trining av funktioner och/eller firdigheter bor
enligt handikappforvaltningen, i férsta hand, ses som habiliterande
insatser eller pedagogiska insatser inom undervisningsomridet. R&d-
och stddinsatsen ir dock ofta nédvindig fér att visa pd behov och ge
rdd om hur habilitering eller rehabilitering bor liggas upp f6r att nd sitt
syfte.

Halmstad kommun, som enbart har ansvar for insatsen till person-
kretsarna 1:1 och 1:2 enligt § 1 LSS, har en maélbeskrivning som
bygger pd att rdd och stdd skall vara ett kvalitativt komplement och
idven kan innehilla behandling.

Mal

Handikappomsorgen skall erbjuda dem som ingdr i personkretsarna
1:1 och 1:2 enligt § 1 LSS samt deras anhériga, insatserna Ridgivning
och annat personligt stdd.

Rédgivning och annat personligt stéd utférs av inom Handikapp-
omsorgen anstillda férskolekonsulenter, kuratorer, psykologer och
talpedagog eller i vissa fall av kontrakterade specialister. Ovriga stod-
insatser som till exempel logoped, sjukgymnast ombesdrjs pd annat
sdtt.

Insatserna skall vara kvalitativa komplement till habilitering, rehabi-
litering och socialtjinst. Tillsammans med den enskilde och/eller
ombud formuleras mél och arbetsmetod fér insatsen.

Insatsen kan vara behandling, specialpedagogiskt utvecklingsstéd
och/eller psykosocialt stdd. De som ger insatserna skall utéver sin
speciella yrkeskompetens ocksd ha sirskild kunskap om funktions-
hindret och de livsbetingelser personer med funktionshinder lever
under. Insatserna skall priglas av empati, integritet, respekt och
hinsyn till den enskildes behov

367

Bilaga 10



Bilaga 10 SOU 2004:103

Rdd och stod skall
e Oka mojligheten for funktionshindrade att leva i gemenskap och
omsesidighet i ett socialt sammanhang
e Frimja allsidiga och goda utvecklingsbetingelser fér den funk-
tionshindrade
e Forebygga och minska f6ljderna av funktionshinder

Overgripande beskrivningar av habilitering och
rehabilitering.

Omsorgsndmnden i Stockholms lins landsting ger 1 sitt program for

1999-2002 en gemensam definition av habilitering och rehabiliter-

ing: alla insatser som erbjuds minniskor med funktionsnedsittning

for att kunna uppnd och behilla stérsta mojliga sjilvstindighet och

funktionsférmaga samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande.
Nimnden utvecklar begreppen ytterligare:

Habilitering och rehabilitering utgdr frén en helhetssyn pd individens
behov. Tvirfackligt sammansatta team, dir medicinska, pedagogiska,
psykologiska och sociala kompetensomriden finns foretridda kinne-
tecknar verksamheterna.

Utgdngspunkten for alla insatser ir den enskildes behov och 6ns-
kemal. Brukaren skall ha ett avgdrande inflytande 6ver sin behandling.
Ritten till individuell plan ir dirvid en viktig insats. I planen skall en
samordning kunna ske av samtliga insatser den enskilde har behov av i
landstinget samt eventuella behov av samverkan med andra huvudmin
tydliggoras.

Minniskor med funktionshinder behéver i regel livslinga insatser.
Ibland kan insatserna behéva ges regelbundet iterkommande, men
ibland finns behov av intensiv-/korttidsbehandling. Den viktigaste
delen av habiliteringen och rehabiliteringen sker i individens vardags-
miljo. For att lyckas dr det ofta viktigt att i en samordning till stdnd
med bland annat kommunala insatser. Virdkedjearbetet miste dirfor
vidareutvecklas och gemensamma program tas fram.

I en mélbeskrivning frin Habiliteringsverksambeten i Stockholm
skrivs bland annat att mélet dr att frimja bista méjliga funk-
tionsférmaga och delaktighet i samhillet.

Habiliteringsverksamheten inom Stockholms lins landsting erbjuder
rid, stdd och behandling till barn, ungdomar och vuxna med funk-
tionsnedsittningar, till exempel utvecklingsstdrning, autism och rorel-
sehinder. Habiliteringsverksamheten erbjuder ocksd stod till anhoriga
och personal 1 barnets, ungdomens eller den vuxnes nirmiljé... Virt
mal ir att bistd den enskilde s8 att livssituationen blir sd optimal som
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mojligt. Det innebir bland annat att frimja bista méjliga funktions-
formaga och delaktighet i samhillet.

P3 habiliteringscentren finns sirskild kunskap om problem och
livsbetingelser f6r minniskor med funktionsnedsittningar. Till dem
som soker oss erbjuder vi expertstdd av bland annat arbetsterapeut,
kurator, logoped, psykolog, sjukgymnast eller specialpedagog. Vi
arbetar tillsammans vid behov och di utifrdn ett medicinskt, psyko-
logiskt, socialt och pedagogiskt synsitt. Tillsammans med den som
soker oss gor vi en kartliggning av behov och 6nskemdl... Mil, inne-
hill och omfattning utformas i samrdd med den enskilde, férildrar
eller foretridare i en sd kallad habiliteringsplanering.

Habiliteringsinsatsernas grundliggande innehdll beskrivs fér barn
och ungdom utifrdn begreppen:

Lek, samspel, behandling. ..
Habilitering till barnet paverkar
e Motorisk, psykisk, spraklig och social utveckling
e Kommunikation
e Lek och samspel
e Utforande av vardagsaktiviteter
e Deltagande i samhillsliv
Och omfattar
e Behandling
e  Utprovning och intrining av hjilpmedel
e R&d infér bostads- och annan miljdanpassning
e Information om den egna funktionsnedsittningen
e Samtalsstod

For insatserna till vuxna anvinds pd motsvarande sitt de grund-
liggande begreppen:

Tréining, utveckling, information...
Habilitering till vuxna paverkar
Motorisk, psykisk, spriklig och social utveckling
Kommunikation
Samspel
Utforande av vardagsaktiviteter
Deltagande i samhiillsliv
Och omfattar
e Behandling
e  Utprovning och intrining av hjilpmedel
e RAid infér bostads- och annan miljdanpassning
e Information om den egna funktionsnedsittningen och dess konse-
kvenser 1 vardagen
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e  Samtalsstod
e Information om samhillsservice
e St6d 1 samarbetet med andra myndigheter

Vistra Gotalandsregionen skriver att grundtanken med policy-
dokumentet f6r habilitering av barn och ungdomar ir

att verksamheterna skall arbeta efter samma virderingar s8 att barn och
ungdomar med funktionshinder tillférsikras likvirdig beddmning och
behandling/insats. Detta oberoende av var i linet man bor och
oberoende av i vilken organisation verksamheten utfors.

Habiliterande/rehabiliterande insatser ges huvudsakligen enligt
HSL. Ridgivning och st6d av personer med sirskild kunskap om hur
det ir att leva med stora funktionshinder kan ges enligt 9:1 § LSS,
enligt de forutsittningar som anges i lagen. Insatser enligt LSS skall
dock vara ett komplement till insatser enligt HSL.

Malet f6r habilitering av barn och ungdomar beskrivs i policyn:

Malet for habiliteringen ir att minimera de handikappande konsekven-
serna av olika funktionshinder och att barn/ungdomar med funktions-
hinder och deras familjer skall leva som andra och nd full delaktighet i
samhillet. Barnet/ungdomen med funktionshinder skall kunna ta till-
vara och utveckla sina f6rmigor p4 bista sitt och uppni stérsta mojliga
autonomi (stdrsta méjliga grad av oberoende).

Den som erhillit habilitering:

kan utnyttja sin funktionsférmdga i praktiska situationer dvs kan
kommunicera, ita, kli sig, skota sin hygien, leka, delta i utbildning och
ha en aktiv fritid

kan utnyttja sin funktionsférmaga till personlig utveckling

forildrar och personer 1 nirmiljon har fitt den kunskap och kompe-
tens som behdvs for att hjilpa och stddja barnet/ungdomen pd bista
satt.

Visterbottens lins handikappolitiska program 2000-2003 har en
rubrik som lyder Rehabilitering — prioriterat mél i hilso- och sjuk-
vérden (FN — regel 3). Under denna skrivs:
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Habilitering och rehabilitering ir enligt riksdagens beslut med anled-
ning av prioriteringsutredningen, verksamheter som prioriteras hogt 1
hilso — och sjukvirden.

Med habilitering och rehabilitering menas alla insatser som personer
med funktionsnedsittningar kan erbjudas {ér att kunna uppnid och
behilla storsta mojliga sjilvstindighet och funktionsférmiga samt
psykiskt och fysiskt vilbefinnande.
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Habilitering och rehabilitering utgir frén en helhetssyn som innebir
ett tvirprofessionellt sammansatt teamarbete, dir medicinskt, social,
psykologisk och pedagogisk kompetens finns féretridd. Huvuddelen
av insatserna sker i personens vardagsmiljo. Samarbetet med andra
aktorer pa rehabiliteringsomrddet ar vikeigt. Likasd att det finns en
individuell rehabiliteringsplan. Denna plan ingdr i behandlingsplanen
och utgdr plattform f6r samordning och samverkan av de insatser som
gors tillsammans med den enskilde.

Minniskor med funktionshinder behéver i regel livslinga insatser,
ibland regelbundet &terkommande, men det finns ocksd behov av
intensiv korttidstrining. Utgdngspunkten fo6r alla insatser ir den indi-
viduella rehabiliteringsplanen. Den skall i sammanhanget ses som nod-
vindig vigledning for at underlitta samordningen av olika insatser.

Landstingets ansvar vad giller habilitering och rehabilitering stadgas
i Hilso- och sjukvirdslagen som en naturlig del av sjukvirdens
ansvarsomrdden, men 1 praktiken bedrivs de ofta som sjilvstindiga
verksamheter vid medicinska rehabiliteringskliniker, syncentraler,
hjilpmedelscentraler samt vid barn- och ungdomshabiliteringen.
Bestillaransvaret ligger hos hilso- och sjukvirdsnimnderna. I minga
fall bor bestillningarna samordnas mellan sjukvirdsdistrikten, d& det
handlar om smala verksamheter dir det enskilda distriktet utgdr for
litet upptagningsomride for att man skall kunna bibehilla de specia-
listkompetens som krivs. Dirtill kommer behovet av samordning med
Handikappnimnden som idag ofta agerar “skyddsnit” ni tillgingen 1
hilso- och sjukvirden inte motsvarar behoven.

Visterbottens lins landstings mél {6r att uppnd god rehabilitering
och habilitering dr bland annat:

e Habilitering och rehabilitering ir hogt prioriterade verksamheter
inom hilso- och sjukvirden. Aktiviteten utgdr frin en helhetssyn
pd minniskan och innefattar samverkan och samordnig och utgir
frdn individuella rehabiliteringsplaner.

e Alla minniskor med funktionshinder som behdver habilitering
och rehabilitering har tillging till sddan. Omfattningen av insat-
serna utgdr frin individens behov.

e Organisationen av habiliterings- och rehabiliteringsverksam-
heterna dr samordnad och utbyggd s& att den har professionell
kvalitet och ir en naturlig del 1 en fungerande virdkedja.

Innehallet i rdd och stéd

Minga styrdokument understryker att det av forklarliga skil ir
svart att beskriva en insats som har sin utgdngspunkt i den enskilde
individens behov 1 en viss livssituation. R3d och stéd beskrivs
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ibland som ett samlingsbegrepp fér olika individuellt anpassade

atg

irder. Detta synsitt kan gora det littare att acceptera att det inte

gir att gora ndgon specifik lista ver vad rdd och stéd ir.
Som exempel utvecklar Landstinget i Uppsala vilka insatser det
kan bli friga om:

Det handlar om insatser av i lagen angivna experter dir kravet p3 sir-
skild kunskap om funktionshindret och dess konsekvenser for indivi-
den betonas. Att specifikt ange vad ridgivning och annat personligt
stod dr i form av klart angivna exempel l3ter sig knappast goras, di
insatsen alltid dr individuellt prévad och utformad. Insatsen ir tids-
begrinsad.
Barn och vuxna med funktionshinder kan {3 hjilp med
e Kartliggning av individuella behov
e Individuellt utformat expertstdd
e Att kontakta ritt myndighet eller organisation och f3 insatserna
samordnade
e Att f expertkunnande férmedlat till viktiga personer, till exempel
personliga assistenter, skol- och barnomsorgspersonal, personal i
boende och daglig verksamhet
e St6d ull anhériga och andra nirstdende.

I samband med att en insats beviljas enligt LSS kan den enskilde begira
en Individuell plan. De principer som ligger till grund fér LSS, dvs
sjilvbestimmande och inflytande, tillginglighet, delaktighet samt
kontinuitet och helhetssyn giller dven f6r den individuella planen.
Planen skall garantera ett reellt inflytande och full delaktighet i insat-
serna. Planen kan utgéra ett samordningsinstrument dir planerade och
beslutade insatser skall framgd. Det dr personen med funktionshinder
som avgor vem/vilka som skall delta 1 planeringen liksom hur och av
vem samordningen av insatserna skall ske.

Flera andra huvudmin har liknande beskrivningar. Landstinget i
Vistmanland skriver:
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Vilka insatser kan det bli fraga om; Att specifikt ange vad ridgivning
och annat personligt stdd ir 1 form av klart angivna exempel gir knap-
past att gora, dd insatsen alltid 4r individuellt anpassad och utformad.
LSS-besluten om rdd och stdd ir inte tidsbegrinsade, men foljs upp
minst en gdng/vartannat &r. Om sirskilda skil foreligger tidsbegrinsas
beslutet (till exempel vid funktionsbedémningar, behovsbedémningar
etcetera).
Barn och vuxna med funktionshinder kan {3 hjilp med
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e Kartliggning av individuella behov

e Funktionsbedémningar, behovsbedémningar

e Individuellt utforma expertstod

e Att kontakta ritt myndighet eller organisation och f insatserna
samordnade

e At f3 expertkunnande férmedlat till viktiga personer, till exempel
personliga assistenter, skol- och barnomsorgspersonal, personal i
boende och daglig verksamhet

e  Stod till anhériga och andra nirstdende

I samband med att en insats beviljas enligt LSS kan den enskilde begira
en Individuell plan.

Landstinget i Jonkdping beskriver rdd och stéd som en rittighet for
ett jaimlikt och virdigt liv:

Att drabbas av ett funktionshinder kan medféra stora svirigheter i det
dagliga livet. Ofta har man di som enskild behov av stéd och service
frén samhillets sida.

Samhillet har ett omfattande ansvar att ge insatser till minniskor
med funktionshinder, genom bestimmelserna i bland annat hilso- och
sjukvirdslagen och socialtjinstlagen. Fér minniskor med stora funk-
tionshinder och med omfattande behov finns dessutom Lag om st6d
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Genom LSS ges mojlighet till olika former av stdéd och service for
den funktionshindrade. Landstinget ansvarar {ér insatsen rddgivning
och annat personligt stid.

Komplement till hélso- och sjukvdrd
Rid och stoéd skall vara ett komplement till sjukvird och rehabili-
tering/habilitering och kan ses som en mojlighet f6r Dig som inte fir
Dina behov tillgodosedda pd annat sitt.

Vid utformningen av insatser skall hinsyn tas till medicinska, soci-
ala, psykologiska och pedagogiska aspekter. Forildrar, syskon och
andra anhoriga har dven ritt till insatser.

Personal med sirskilda kunskaper

Réidgivning och annat personligt stéd ges av personal med sirskild
kunskap om levnadsvillkoren fér minniskor med stora och varaktiga
funktionshinder. Det kan till exempel vara kurator, psykolog, arbets-
terapeut, sjukgymnast, logoped, dietist och férskolekonsulent.

Individuell plan

Du som har beviljats ridgivning eller annat personligt stéd kan i
samband med detta begira en individuell plan fér insatserna. Planen
skall utgd frin Dina egna 6nskema3l och skall vid behov samordnas med
andra myndigheter.
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Experter och yrkesgrupper

De flesta styrdokumenten beskriver innehdllet i rddgivning och
annat personligt stod utifrin en upprikning av de experter som
finns att tillgd f6r den enskilde. Experter definieras utifrdn skriv-
ningar 1 LSS:
Med expert menas personer som har férdjupad kunskap om levnads-
villkoren fér personer med funktionshinder. Med férdjupad kunskap
avses kunnande som leder till att enskilda — 4ven med mindre kinda
funktionshinder — fir tillging till allsidig kvalificerad utredning, dia-
gnostik, funktionsbedémning, hjilpmedel och ridgivning med flera
stddjande insatser. De professioner som anges i LSS ir kurator,
psykolog, sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped, specialpedagog med
tlera. (Region Skdine)

Rédgivning och annat personligt stod ges av personal med sirskild
kunskap om levnadsvillkoren fér minniskor med stora och varaktiga
funktionshinder. Det kan till exempel vara kurator, psykolog, arbets-
terapeut, sjukgymnast, logoped, dietist och férskolekonsulent.
(Landstinget i Jonkdpings lin)

Dessa bida upprikningar ger en ganska heltickande bild av vilka
yrkeskategorier som arbetar med rdd och st6d inom LSS. Nigra
ytterligare exempel ges 1 andra styrdokument till exempel
talpedagog och sjukskéterska.

Halmstad kommun beskriver ett annorlunda uppligg, dir ”bas-
bemanningen” inte ir lika heltickande:

Olika yrkesgrupper ger rd och stdd. P4 handikappomsorgen finns
forskolekonsulenter, talpedagog, psykologer och kuratorer represente-
rade. I de fall den aktuella experten ej finns inom handikappomsorgen,
till exempel sjukgymnast, logoped, arbetsterapeut och dietist, om-
besorjs rid- och stddinsatsen genom kop av landstinget eller privat
specialist.

I vissa fall kompletteras listan pi experter med mer detaljerade
beskrivningar av innehillet i stédet frdn respektive yrkeskategori:

Region Skdne

Kurator:

e Skapa nitverk kring den enskilde med ett socialt helhetsperspektiv
som utgdngspunkt

e Vigleda den enskilde i att kunna foérstd och beskriva de egna
behoven, bedriva motivationsarbete och krisbearbetning

e Ge instruktioner till anhériga och personal som finns i den
funktionshindrades direkta nirhet
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e Arbetsterapeut

e Bedéma ADL-foérmiga i syfte att utreda funktionsnedsittningens
konsekvenser och de svirigheter den funktionshindrade har i sin
dagliga livsforing.

e  Ge praktiskt stéd och triningsrid for att underlitta den funk-
tionshindrades vardag.

e Informera och ge stod till anhoriga, personal, arbetskamrater,
arbetsgivare med flera om funktionshindrets konsekvenser.

Sjukgymnast
e Utforma individuella trinings- och behandlingsprogram
e Medverka till triningsmojligheter for den funktionshindrade indi-

viduellt eller i grupp, om behov foreligger

e Informera och handleda den funktionshindrade och dennes anhér-
iga och personal rérande trining, profylax, ergonomi och dylikt.

Logoped
e Beddéma behov av alternativa och/eller kompletterande kommu-

nikationssitt (AKK)

e Informera anhoriga och personal angdende individens kommu-
nikationsférmiga och kommunikationssitt samt instruera dem i
anvindningen av individanpassat AKK.

Halmstad kommun:

Handikappomsorgens forskolekonsulenter ger rdd och stod till for-

skolebarn med utvecklingsstorning/ utvecklingsférsening samt till

utvecklingsstorda forskolebarn med tilliggshandikapp.

Forskolekonsulenten ger specialpedagogiskt utvecklingsstod till
barnet i hemmet och/eller i férskolan, om barnet har plats dir. Kon-
sulenten arbetar med barnet individuellt eller 1 grupp, gér barnobser-
vationer och ligger upp limpliga stimuleringsprogram. Forskole-
konsulenten ger ocksd rdd och stdd till barnets forildrar i form av
bland annat pedagogisk ridgivning.

Handikappomsorgens talpedagog ger rad och stdd i form av taleri-
ning till vuxna personer som behover hjilp med att trina, underhilla
och utveckla sitt tal. Talpedagogen ger specialpedagogiskt utvecklings-
stdd och hjilper den enskilde med att vid behov hitta och utveckla
alternativa kommunikationsmetoder till exempel anvinda pictogram-
bilder eller Bliss...

Talpedagogen kan ocksd ge rdd och stdd till anhériga i hur de till
exempel skall bedriva taltrining.

Handikappomsorgens psykologer ir ytterligare en yrkesgrupp som
ger rid och stdd. Personer med funktionshinder, anhériga och familje-
hemsforildrar kan minga ginger behova ett psykologiskt stod 1 sitt
dagliga liv eller i sdrskilt svira situationer. Samtalen kan vara mer eller
mindre strukturerade och av lingre eller kortare varaktighet. Det kan
till exempel handla om stédjande samtal vid kriser eller mer lingsiktiga
insatser av psykoterapeutisk karaktir. Utgdngspunkten och innehillet
ir en overenskommelse mellan de bida parterna.
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Anhoriga och familjehemsforildrar kan ocksd 3 rdd och stod av
psykolog. Minga anhoriga befinner sig i svira situationer och behéver
rid- och stédsamtal.

Processinriktat arbetsinnehall

I ett styrdokument Mdl och strategier 2002, Habilitering och hyilp-
medel beskriver Region Skdne ett mer processinriktat arbetssitt.

Vuxenhabiliteringens uppdrag ir, enligt grinssnittséverens-
kommelsen 1997-04-18:

att erbjuda och utfora habiliteringsinsatser (HSL) till vuxna personer
med medfédda eller tidigt forvirvade skador som medfér varaktiga
funktionshinder. Uppgiften ir ocksd att verkstilla beslut enligt LSS
(Lagen om Stdéd och Service) om ridgivning och personligt stod till
vissa funktionshindrade.

Vuxenhabiliteringens verksambetsidé dratt;
Genom samverkande insatser bidra till att skapa forutsittningar for
vuxna personer med funktionsnedsittningar att uppnd optimal funk-
tionsférmiga, livskvalitet och delaktighet i samhiillet.
Verksambetens huvudprocesser dr att
e Utreda
e Habilitera, ge rddgivning och annat personligt st6d
e Informera och ge rid

Barn och ungdomshabiliteringen skall svara fér habilitering enligt
HSL § 3 och insatsen R&d och stdd enligt LSS § 9:1.
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Verksambetsidé

Barn- och ungdomshabiliteringen erbjuder utifrdn specialistkun-
nande behandling, ett allsidigt st6d och vigledning till sjilvhjilp. Insat-
serna skall ges till barn och ungdomar med funktionshinder samt till
deras familjer och omgivning. De bygger pd dialog och samverkan och
skall frimja ett gott liv. Vi ger forutsitiningar for delaktighet genom
att hos den unge utveckla starka sidor och trina de funktioner som ir
nedsatta, medverka i anpassningen av miljén och ge familjer st6d att
hantera situationen p3 bista sitt.

Var vision dr att...

Ungdomar med funktionshinder skall kunna
e  Mota vuxenlivet med sjilvrespekt
e Piverka sina liv
e Vara delaktiga i samhillet
e Haen god livskvalitet
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Familjer och unga skall vara fullt delaktiga i habiliteringsprocessen.
Valfrihet och ansvar skall frimjas. Personalens kompetens skall
utvecklas 1 takt med forinderliga villkor for att pd bista sitt samverka
med barn och familjer utifrdn deras unika situation. Forskning och
utvirdering av arbetssitt, metoder och instrument skall uppmuntras.
Arbetsklimatet skall priglas av respektfullt bemétande, delaktighet
och éppenhet

Resurser

Med de extra medel som tilldelats infoér 2002 kommer vi att bygga
upp verksamheten fér skolbarn och barn i de yngre tondren samt rikta
resurser till barn med DAMP/ADHD vid ytterligare nigon enhet.
Endast med ytterligare utékning av resurserna kan vi ge insatser till
hela milgruppen vid alla enheter, tgirda de kéer som finns till vissa
utredningar, ge tillrickliga insatser dven till barn i de ildre tondren
samt erbjuda de behandlingsinsatser som vi har kompetens f6r men
inte erbjuder p4 grund av rddande resursbrist.

Ett arbetssitt som tydligt utgir frin ett processtinkande beskrivs
av handikappforvaltningen i Visterbotten:

Eftersom fokus i rdd och stdd insatsen ir att ge brukaren stdd i dennes
vardag ir det inte mojligt att pd férhand bestimma antalet timmar eller
vilka yrkeskategorier som behévs for att genomféra uppdraget. Rid-
och stddkontakten pigir oftast under en lingre period 1 brukarens liv,
varfor antalet besék och innehall 1 insatsen ocksd kan variera. Konti-
nuitet i kontakten blir en viktig framgingsfaktor som ocksd péverkar
kvaliteten.

Arbetsprocessen i rdd och stod
Brukarens delaktighet i planeringen och genomférandet av insatser
betonas sirskilt i handikappreformen... Samsyn angiende brukarens
svarigheter och ett gemensamt tillvigagdngssitt {6r att bearbeta dessa
ir centrala inslag 1 denna process.

Beslutandeprocessen

Mottagandeprocessen

Efter en diskussion i arbetslaget utses en drendeansvarig som tar pi
sig huvudansvaret. Denna person tar kontakt med brukaren eller fére-
tridaren inom en vecka.

Utredandeprocessen

Detta steg kallas internt for kartliggning. Det ir viktigt att betona
att detta ord hir inte syftar pa att brukaren blir kartlagd av verksam-
hetens foretridare. Det centrala dr att vi tillsammans med brukaren gor
en gemensam genomging av de resurser, behov och 6nskemdl som
finns sdvil hos brukaren som i den omgivande miljén. Det ér alltid
brukarens perspektiv som dr utgingspunkten i kartlaggmngen

Fokus i den vidare planeringen ir brukarens egen upplevelse och
virdering av livssituationen. Resurserna 1 brukarens livssituation, det
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vill siga de omrdden som fungerar vil, ir ocksd viktiga att lyfta fram i
kartliggningen.

En ytterligare aspekt ir att forsdka finga vilka strategier brukaren
anvinder idag {or att 16sa problem att {4 vardagen att fungera... I detta
steg sker hela tiden ett samarbete som priglas av integritet och respekt
for brukarens unika upplevelse och perspektiv. Den professionelles
kompetens och kunskap om insatser som kan mojliggora 6kad del-
aktighet och tillfredsstillelse i livssituationen anpassas utifrin bruka-
rens behov. Det ir inte den specifikt professionella bedémningen som
avgor vilken inriktning insatserna tar. Det ir heller inte enbart bruka-
rens 6nskan om specifika insatser som avgor. I samarbete torsoker den
professionelle utifrin sin kompetens hitta ett forslag som brukaren
kan ta stillning till... En sammanfattning och prioritering gors slutli-
gen tillsammans med brukaren kring behoven och vilka omriden som
skall prioriteras foér stddinsatser. Efter det att brukaren och den
professionelle kommit 6verens om innehdllet i planeringen dokumen-
teras planen for rdd- och stédinsatserna skriftligt

Genomforandeprocessen

Nista steg innebir att insatserna genomférs enligt rid- och stdd-
planen. Limplig yrkeskategori utfér insatserna. Insatserna ges i bruka-
rens vardagsmiljé och inriktas pi de livsomrdden som valts ut. Sam-
verkan sker ocksd med andra aktdrer. Men endast pd uppdrag av bru-
karen eller foretridaren.

Uppfoliningsprocessen

Planen f6ljs upp regelbundet minst en ging per &r. Brukare och
professionella utvirderar tillsammans i vilken min de insatser som
genomfoérts lett till dnskad forindring eller inte. Uppféljningen
omfattar ocksd en planering framit, ibland relaterat till andra visent-
liga livsomrdden som brukaren vill f6rindra.

Rid- och stédverksamheten har dven faststillt vilka kvalitetskrav
som kan stillas i de olika stegen i arbetsprocessen bdde utifrén bruka-
rens och verksamhetens synvinkel... Ritt typ av insatser handlar som
tidigare beskrivits om fokus pd vad brukaren vill prioritera. Kvalitets-
sikringen av insatserna utifrin brukarens perspektiv dr som vi ser det
en tillimpning av handikappreformens visioner om brukarens del-
aktighet och inflytande

Arbetsmodellen 1 Visterbotten har ett tydligt samband med
WHO:s definitioner av olika hilsorelaterade begrepp:
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I arbetet med att forsoka beskriva och avgrinsa véra insatser har vi
ocksd forsokt att anvinda oss av WHO:s definitioner av olika hilso-
relaterade begrepp. I den senaste versionen av ICF/ICIDH-2 anvinds
foljande modell f6r att beskriva sambandet mellan Funktion (Body
functions and structure), Aktivitet (Activity) och Delaktighet (Parti-
cipation)...
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Begrinsningar i funktioner/kapaciteter/egenskaper hos individen

Begrinsad formdga for individen att effektivt samspela med miljon for
att kunna utféra aktiviteter/ handlingar

Begrinsade majligheter for individen att fungera i olika livssituationer

Personer med olika typer av funktionshinder kan erbjudas insatser
som avser att antingen minska funktionsbegrinsningar, minska akti-
vitetsbegrinsningen eller 6ka delaktigheten. Dessa insatser har olika
fokus, innehill, metodik och former fér utvirdering.

Eftersom de insatser som erbjuds inom R&d och Stéd syftar till att
anpassa eller kompensera f6r de svarigheter som uppstar for individen 1
samspelet med miljén, dverensstimmer deras fokus med Aktivitets-
och delaktlghetssfaren 1 ICF. De insatser som verkstills (kartliggning,
malsittning, intervention och uppféljning) skall befinna sig inom
Aktivitets- och delaktighetssfiren. Insatser som har som primirt mal
att bibehilla/utveckla funktioner/kapaciteter hos individen definieras
pd annan nivd. Dirmed ir de inte insatser som bor verkstillas inom
Rid och Stod. Aven nir man arbetar inom Aktivitets och delaktighets-
sfaren kan man givetvis ocksd pdverka och utveckla individens egna
forutsittningar och kapacitet. Detta dr di mer en sekundireffekt av
insatsen

I Norrbotten arbetar LSS rdd och stédteam i Luled/Boden ocksi
med en modell som man anser stimmer vil 6verens med WHO “s
nya klassifikation:

Av tradition finns det en dragkamp i samhillet mellan synsitten dir

personer med funktionshinder & ena sidan ir objekt f6r omhinder-

tagande (som HSL till stor del fortfarande stdr for) och & andra sidan
ir delaktiga med storre sjilvbestimmande och inflytande (ex LSS).

Dirfor har vi som arbetar inom LSS R&d och Stéd en sirskilt viktig

uppgift att verka for att frimja det senare och std f6r en bredare syn pd

individens livssituation och mojligheter.
Samverkan med andra samhillsaktorer dr viktig for att pd lng sike
piverka kunskap om och attityder till personer med funktionshinder.
Konkret kan R&d och stéd enligt LSS inriktas och utformas:

e Att via motet med den enskilde eller dennes anhériga forsoka ta
reda pd hur den enskilde forstdtt sin livssituation och dirigenom,
bekrifta, lyfta fram forstielsen for hur vardagslivet fungerar i
samverkan med omgivningen

e Att dirigenom underlitta f6r den enskilde att kunna formulera
eller uttrycka de behov som den enskilde upplever i sin situation

e Att bistd den enskilde till att sortera och prioritera sina behov for
att kanalisera behoven av insatserna s att de blir realistiska och
genomforbara
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Att stédja och stirka den enskildes sjilvkinsla i motet med hilso-
och sjukvirden, myndigheter och andra samhillsaktorer (process-
inriktat myndiggérande arbete)

Att arbeta med funktionshindrets konsekvenser innebir att
definiera minniskor som unika personer i en social kontext eller
sammanhang

Det synsitt som vi utvecklat genom dren stimmer vil 6verens med

WHO “s nya klassifikation International Classification of Functioning,
Disability and Health med férkortningen ICF (2001)

Utgdngspunkten {6r vir rid- och stddverksamhet 6verensstimmer

till stor del med den sociala modellen (ICF, sida 16) dir funktions-
hindret ses mera som ett socialt skapat problem och ir en friga om
individers integrering i samhillet. Rid- och stodinsatserna riktar sig
mot att frimja personers mojligheter till sjilvbestimmande, aktivitet
och delaktighet i den kontext personen lever och verkar.

Ingar inte i rad och stod.

For att fortydliga innehdllet i r3d och stod beskriver de flesta
dokumenten dven vad som inte ingdr i insatsen rdd och stdod och pd
vilka grunder en begiran kan avs/ds.

Landstinget i Ostergitland riknar upp:

Rid och stod ir inte nigon form av omvirdnad. Ingenting som
innebir praktisk hjilp i form av personlig service och omhinder-
tagande ir att betrakta som ”rid och st6d” enligt LSS § 9.1

Rid och stéd dr inte att skriva och underteckna partsinlagor &t
brukaren eller dennes anhériga i éverklagningsirenden till Lins-
ritt/Kammarritt/Regeringsritt

Rid och stdd dr inte att allmint undervisa personal i grupp-
bostider/motsvarande i beteendefrdgor. Detta skall dock sirskiljas
frdn personalens ritt till handledning i situationer som ir att hin-
fora som indirekt stod till brukaren

R3d och stdd idr inte att ge sjukvirdande behandling eller psyko-
terapi.

P& motsvarande sitt beskrivs genom upprikningar vilka skil som
gor att en begiran om rdd och stéd kan avslds. Exemplet dr himtat
fr&n Orebro lins landsting.
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e att personen visserligen har behov av kompletterande expertstdd,
men att detta behov tillgodoses genom ordinarie virdorganisation
enligt HSL (Viktigt! Detta miste man i s fall kunna visa!)

e att den efterfrigade insatsen ej kan definieras som ”rdd och st6d”
enligt LSS utan ir att betrakta som till exempel hilso- och sjuk-
vérd, exempelvis behandling av likare.

I Visterbotten beskriver vuxenverksamheten sina inskrinkningar av
insatsen pd foljande sitt:

Rid- och stédinsatsen innehiller ocksd vissa avgrinsningar. Kontinu-
erlig trining av funktioner och/eller firdigheter ses inom handikapp-
forvaltningen som 1 foérsta hand habiliterande/rehabiliterande eller
pedagogiska insatser och skall siledes inte verkstillas av R&d och Stod.
Ofta dr dock rdd- och stédinsatsen nodvindig for att visa pd att det
finns ett sidant behov och hur habilitering/rehabilitering bor liggas
upp for att nd sitt syfte.

Av samma skil har sjukvirdande behandling p& funktionsnivd inte
erbjudits som rid- och stédinsats. Om personer med stora och var-
aktiga funktionshinder behover och vill ha denna typ av insatser ir det
givetvis hilso- och sjukvirdens ansvarsomride pd samma sitt som for
alla andra minniskor. Rid- och stddinsatsen fokuserar pd att ge
expertinsatser i en livssituation som minga ginger kan vara svir och
komplicerad. Ibland kan denna komplicerade situation bero pi att
brukaren inte fir de habiliteringsinsatser denna behover frén hilso-
och sjukvirden. Detta innebir i praktiken att arbetet inriktas mot att i
nédvindiga fall hjilpa brukaren att etablera en kontakt med exempelvis
primirvirden eller kommunens habilitering/rehabiliteringsverksam-
heter.

En annan avgrinsning innebir att Rad och Stéd inte ges som verk-
samhetsstdd/handledning till personal i gruppbostider och pd dag-
center vilket varit vanligt tidigare... Om diremot den enskilde bruka-
ren och dennes foretridare vill att personal inom rdd- och stodverk-
samheten skall triffa personalgruppen for att ge stéd och handleda
personal med utgingspunkt frin den enskilde brukarens specifika
behov, gors detta utifrin de uppstillda mdl och énskemil som bruka-
ren uttryckt. Denna form av konsultation och stéd till brukaren kan
med fordel ges nir brukaren idr nirvarande och deltar.

Rad och stéd till anhériga och kringpersoner

Som framgdtt av en del av tidigare beskrivningarna av innehillet i
rdd och stéd finns det minga styrdokument som ger anhoriga ritt
till delar av insatsen rdd och stéd. Ofta inkluderar denna ritt andra
viktiga personer 1 brukarens nirmil;é.
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R4d och stdéd kan dven ges till forildrar och syskon till den funktions-
hindrade, liksom till personal i till exempel gruppbostad i deras arbete
med den enskilde... R8d och stdd ges férutom till individen sjilv ocksi
till anhériga och berérda personer i omgivningen. (Landstinget
Ostergétland)

Personer som ir viktiga for dig, till exempel personliga assistenter
eller annan personal som du triffar, kan f lira mer om ditt funktions-
hinder och hur de kan hjilpa dig. (Landstinget Dalarna)

Individuell plan

Individuell plan nimns ofta i samband med beskrivningar av inne-
hallet 1 rddgivning och annat personligt stod.
Under rubriken Beskrivning av insatsen skriver Region Skdne:

For att underlitta samordningen av olika insatser kan den enskilde
begira att {3 en individuell plan enligr LSS.

Landstinget 1 Uppsala skriver:

I samband med att en insats beviljas enligt LSS kan den enskilde begira
en Individuell plan. De principer som ligger till grund fér LSS dvs
sjilvbestimmande och inflytande, tillginglighet, delaktighet samt
kontinuitet och helhetssyn giller dven fo6r den individuella planen.
Planen skall garantera ett reellt inflytande och full delaktighet 1 insat-
serna. Planen kan utgéra ett samordningsinstrument dir planerade och
beslutade insatser skall framgd. Det dr personen med funktionshinder
som avgdr vem/vilka som skall delta i planeringen liksom hur och av
vem samordningen av insatserna skall ske.

Landstinget 1 Jonkoping gor en tydlig koppling mellan planen och
rid och st6d nir de skriver:

Du som har beviljats ridgivning eller annat personligt stéd kan 1 sam-
band med detta begira en individuell plan f&r insatserna. Planen skall
utgd frin Dina egna 6nskemdl och skall vid behov samordnas med
andra myndigheter.

I beskrivningen av de olika stegen i beskrivningen av sin Arbets-
process i rdd och stod anvinder vuxenverksambeten i Visterbotten
begreppet Rad- och stédplan och skriver:

Efter det att brukaren och den professionelle kommit &verens om
innehillet i planeringen dokumenteras planen for rid- och stodin-
satserna skriftligt... Nista steg innebir att insatserna genomfors enligt
rdd- och stddplanen... Planen {6ljs upp regelbundet minst en ging per
ir.
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Region Skdne har som ett etappmal f6r 2002:

1. Alla nytillkomna brukare skall ha en plan for insatser upprittad.
Minst 30 % av 6vriga aktuella brukare skall ha en plan {6r insatser upp-
rittad.

Information och uppsokande verksamhet.

I samband med beskrivningar av ansvaret kring LSS och 9 § 1, rdd-
givning och annat personligt stdd tar minga styrdokument upp
huvudminnens ansvar {6r informationsspridning. I nigra fall finns
ocks? skrivningar kring uppsékande verksamhet.

Information och kommunikation; Minniskor med funktionsnedsitt-
ning har full information om rittigheter och service. Informationen
ges 1 sddana former som gor den tillginglig f6r mianniskor med funk-
tionsnedsittning.

Stéd och service; Den uppsdkande verksamheten fortsitter for att
tillgodoses behovet av expertstdd enligt LSS. (Omsorgsnimnden,
Stockholms lins landsting)

Landstinget och kommunerna har som myndigheter skyldighet att
informera om gillande lagstiftning samt sikerstilla samverkan mellan
olika huvudmin. Samverkan/dialog med brukarorganisationerna fore-
kommer i olika sammanhang. (Landstinget Vistmanland)

Landstinget skall informera; Landstinget skall informera enskilda,
deras foretridare och brukarorganisationerna om de mojligheter lagen
ger. Det ir sirskilt viktigt med informationsinsatser som riktas till per-
soner som med anledning av sitt funktionshinder inte har méjlighet att
sjilva s6ka information och bevaka sin ritt. (Landstinget i Jonkdopings
ldn)

LSS-enheten har till uppgifi; Att ge information om LSS till lands-
tingets innevanare. (Hjilpmedel/ Habilitering, Landstinget Givleborg)

Vad ér rdd och stod enligt LSS; Den enskilde skall sjilv begira den
insats han eller hon behéver, men huvudmannen har ett ansvar att
erbjuda och informera om rittigheter och méjligheter. Information
och uppsdkande verksamhet bor vara viktiga omriden f6r handikapp-
forvaltningens experter. (Handikappforvaltningen i Visterbotten)

Samordning och samordnarfunktion

Samordning av insatser ingdr ofta som en del i insatsen rdgivning
och annat personligt stéd. I ndgra fall beskrivs ocksd en funktion
som samordnare knuten till insatsen.

Stockholms gemensamma policy for landsting och kommun har en
riktlinje om samordning:
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Riktlinje 3 Samordning av rdd, stod, omsorg, vdard och bebandling for
barn och ungdomar med funktionshinder.
Dessa riktlinjer fokuserar pd samordning av insatser fo6r barn och
ungdomar med sammansatta funktionshinder, dvs behov av insatser
frén olika verksamheter eller huvudmin.
Grundliggande virderingar
e Alla barn med funktionshinder har ritt till hjilp med samordning
av sambhiillets insatser

e Barnet och dess virdnadshavare har rite till en namngiven ansvarig
samordnande handliggare for hjilp med samordning

e Om virdnadshavare s& onskar, skall en samordnad plan for
insatser upprittas — "barnets/ungdomens plan”

e Varje sidan plan skall utarbetas i samrid med barnets
virdnadshavare

Region Skdne har knutit en Hjdrnskadekoordinator till sin vuxen-
habilitering:
Under iret har verksamheten utdkats med en tjinst som hjirnskade-
koordinator. Hjirnskadekoordinatorn har som malgrupp personer
som drabbats av en forvirvad hjirnskada 1 vuxen &lder (20-65 r).
Utgdngspunkten i1 koordinatorns arbete ir den enskildes och nirstien-

des behov och 6nskemdl om insatser. Koordinatorn fungerar som en
link mellan den enskilde, aktuella virdgivaren och olika samhillsorgan.

I Visterbottens vuxenverksambet finns funktionen drendeansvarig
som en del ar arbetsprocessen 1 rdd och stod;
Efter en diskussion i arbetslaget utses en drendeansvarig som tar p3 sig

huvudansvaret... Den drendeansvarige ses som en representant for hela
arbetslaget.

Referenser/ Styrdokument
Stockholms lins landsting

Omsorgsnimnden, Policy for tolkning av “rddgivning och annat
personligt stoéd” enl. LSS (§9:1), 1996-02-16.

PM om dndrad policy for radgivning och annat personligt stod enligt
LSS och habilitering. 1997-09-15.

Program 1999-2002, for att tillforsikra méinniskor med funktions-
nedsdittning delaktighet och jimlikbet, 1997-11-17.
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Omsorgsnimnden, Barn och ungdomar som bebhdver sirskilt stod
fran sdvil kommunen som landstinget — BUS. Gemensam policy
med riktlinjer i Stockholms lin, giller f6r perioden 1 nov 2001 —
31 dec 2003.

Rddgivning, stod och bebandling, Habiliteringsverksambeten i Stock-
holms lins landsting, Mal, innebdll, omfattning... 2003

Vistra Gotalandsregionen

Policy om rddgivning och annat personligt stod enligt LSS § 9.1,
99-06-23 med indringar 2000-02-04.
Policy for babilitering av barn och ungdomar, 1999-02-17.

Region Skdne

Policy for handliggning av rad och stod enligt LSS § 9.1 inom Region
Skdne, 1999-06-04.

Rdd och stod — en insats enligt LSS, informationshdfte fran Habilite-
ring och bjilpmedel, 1999 reviderad nov 2001.

Mal och Strategier 2002, Habilitering och Hjilpmedel, 2002-02-15.

Landstinget 1 Uppsala lin

Rddgivning och annat personligt stéd. Beslut landstingsstyrelsen
1998-08-31, reviderad 1999 och 2002.
Landstinget 1 Uppsala lin, Habilitering och Hjélpmedel, 2002.

Landstinget Vistmanland

Riktlinjer for Rddgivning och annat personligt stod jml §9.1 LSS,
1999-11-02.

Landstinget Vistmanland, Medicinsk service, Liten handbok om
Rdd och stéd enligt LSS, nov 2000.
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Orebro lins landsting

Habiliteringsstyrelsen, Policydokument Rddgivning och annat
personligt stod enligt LSS, 1996-02-07. (Dokumentet har ej for-
nyats/reviderats)

Landstinget Ostergitland

Policydokument — avseende rddgivning och annat personligt stod
enligt LSS § 9.1.
1996-10-31, reviderat 2000-09-12. 2002-01-29.

Landstinget 1 Jonkopings lin

Landstinget 1 Jénképings lin, POLICY, LSS Lag om stod och ser-
vice till vissa funktionshindrade, mars 1999

Rad och Stod — en rittighet for ett jamlikt och véirdigt liv, september
1999

Landstinget Dalarna

Vért ansvar for funktionshindrade — information till vardpersonal om
rdd och stod enligt LSS, maj 2000

Rdd och stéd, LSS... Hdér far du som dr funktionshindrad veta vad
landstinget kan hjilpa dig med, maj 2000

Landstinget 1 Virmland

Politisk och administrativ organisation av habilitering och rdd och
stod, 1995

Rdd och Stéd — en rittighet enligt LSS for Dig med stora funktions-
hinder. Landstinget i Virmland informerar, 2003.

Visterbottens lins landsting

Landstingsfullmiktige, Handikappolitiskt  program  2000-2003.
Program for att tillforsikra méinniskor med funktionsnedsdttning
delaktighet och jimlikbet, juni 1999.

386



SOU 2004:103

Handikappférvaltningen i Visterbotten, Rddgivning och annat per-
sonligt stod enligt LSS — gemensamt dokument for handikapp-
forvaltningen i Visterbotten, 1996-06-13

Handikappférvaltningen 1 Visterbotten, Rdd och Stods grundidéer —
fran reformintention till praxis...

Handikappférvaltningen 1 Visterbotten, Vuxenverksambeten Rdd-

givning och annat personligt stod enligt LSS, Visterbotten, 2003

LSS rdd och stéd team, Luled/Boden Rdd och stod enligt LSS, 2002-
09-12

Hjilpmedel/Habilitering, LSS-enbeterna Gistrikland och Hilsing-
land, Verksambetsplan dr 2003.

Halmstad, socialférvaltningen, Halmstads kommun, socialforvalt-
ningen.

Rddgivning och annat personligt stod som stiller krav pd séirskild
kunskap om problem och livsbetingelser for mdnniskor med stora och
varaktiga funktionshinder, 1999/ 2002.
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Regionala dialogkonferenser om rad
och stdd, 9 § 1 LSS

Lund, Stockholm, Goteborg och
Sundsvall

Rubriker

Regionala dialogkonferenser — bakgrund

Frigestillning 1: Praktiska insatser som ges utifrdn 9 § 1 LSS, Rid
och stad

Frigestillning 2: Grinsdragningsproblem

Frigestillning 3: Behov som bist tillgodoses genom rid och stéd
Frigestillning 4: Effekter av det riktade statsbidraget
Frigestillning 5: Ansvarsférdelningen mellan huvudminnen
Frigestillning 6: Organisationsmodeller

Frigestillning 7: Hur anvinds individuell plan

Frigestillning 8: Kommentarer som stéd f6r utredningens fortsatta
arbete

De viktigaste sakerna for utredningens fortsatta arbete
Sammanstillning av utvirderingsresultat

Regionala dialogkonferenser

Utredningen har arrangerat fyra dialogkonferenser kring direktivet
om fortydligande av 9§ 1 LSS, Radgivning och annat personligt
stod.

Malet f6r de regionala konferenserna var att skapa en bild av hur
insatsen rid och stéd fungerar runt om i landet idag. Hur tillimpas
9§11LSS?

Konferensserien inleddes med en pilotkonferens i Lund, 020916
(LL) och foljdes sedan av konferenser i Stockholm, 021010 (SL),
Goteborg, 021025 (GL) och Sundsvall 021122 (SuL).

Totalt medverkade 254 personer 1 de fyra dialogkonferenserna.
De flesta deltagarna var personal frin landsting (48 %) och
personal frin kommuner (34 %) Ett fyrtiotal brukarrepresentanter
har medverkat, vilket motsvarar 17 %. Endast ett fital politiker
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deltog i konferenserna. De erfarenheter som fingats upp kommer
huvudsakligen frdn personal som arbetar i verksamheternas
utférarled och frén brukarrepresentanter.

Konferenserna utvirderades fortlépande och en sammanstillning
av deltagarnas bedémningar presenteras senare i denna samman-
fattning.

Tyngdpunkten i dialogkonferenserna var de totalt 34 arbets-
grupper som férde strukturerade diskussioner utifrin 3tta olika
frigestillningar om tillimpningen av rdd och stod.

Varje arbetsgrupp utsig en eller flera kontaktpersoner som
ansvarade for gruppens redovisning. Arbetsgruppernas skriftliga
svar ligger till grund f6r denna sammanstillning.

Frigestillning 1

1. 9§ 1 LSS, rdd och stéd, upplevs som otydlig. Innehéllet har
gradvis forindrats. Vilka praktiska insatser ger man idag utifrdn
9§ 1 LSS, rdd och st6d? Ges alltmer av motsvarande insatser via
HSL som habilitering och rehabilitering och vad fir det for

eventuella konsekvenser?

Den skriftliga redovisningen frin dialoggrupperna innehiller totalt
220 synpunkter. For att underlitta redovisningen har svaren delats
upp 1 tva grupper.

Vilka praktiska insatser ger man idag utifrin 9 § 1 LSS, rdd och
stods

De synpunkter som limnats pekar pd en komplex och samman-
satt verksamhet. Insatserna ir skiftande och glider ofta in i var-
andra och ir dirfor svira att avgrinsa. Arbetsgrupperna har ibland
redovisat insatserna utifrdn yrkesroller och deras generella kompe-
tens och inte som konkreta dtgirder.

Rid och stdd bestdr t.ex. av kurator, psykolog, logoped, arbets-
terapeuter, sjukgymnaster med flera. Bor tydliggoras. (LL3)

Man ger rdd och st6d med psykolog, kurator, arbetsterapeut, speci-
alpedagog... (GL7)

I gamla omsorgslagen ingick sjukgymnastik och behandling i rid
och stéd. Nu fir man psykolog- och kuratorskontakt, kontaktperson
olika yrkeskategorier. (SL4)

Rid och stéd av kurator, logoped, psykolog, arbetsterapeut, sjuk-
gymnast... (Sul4)
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Minga grupper konkretiserar och beskriver hur praktiska insatser i
vardagsarbetet ser ut idag. Exemplena visar hur insatserna ofta ses
som en fortldpande, sammansatt process utan tydliga grinser. Det
praktiska innehillet 1 insatsen rdd och stéd har sorterats i féljande
grupperingar.

a) Stdd till den enskilde utifrdn personliga, psykologiska och soci-
ala behov. Hjilp att hantera livssituationen utifrdn funktions-
hindret. Kartliggning och bedémning.

b) Motsvarande stddinsatser till anhoriga, nitverk och annan
personal.

Kurator ser sig — inom gruppen begivningshandikappade — som ett
begivningshjilpmedel dels pd individbas, dels inom nitverket. Under
l&ng tid och med kontinuitet. (LL2)

Stod till personal och anhériga, ridgivning till brukaren, “inven-
tering” av brukarens livssituation — kontakta kommunen for en indivi-
duell plan — konsult- och handledningsinsatser till brukarens omvirld.
(LL4)

Information om funktionshindret, kartliggning och utredning av
behovet, rddgivning och stdd till anhoriga, att sitta fokus pa personen,
att bevaka att LSS-insatser inte urholkas i kommunen, att bygga nit-
verk och {3 det att fungera... (SL1)

Ny kartliggning, behovsprévning. Beviljar lingsiktiga insatser,
samtalsstéd. (SL6)

Konkreta exempel: Gruppsamtal, anhérigstéd, enskilda samtal, rdd
och stdd vid skrivelser. (SL8)

Kurator for att lotsas till ritt insatser, motiveras, stddjas. Stod till
anhoriga... (GLI)

Vistra Gotaland: Ej behandling. Vigledning och kartliggning, viss
handledning. (GL2)

Konkreta insatser: Samtalskontakt med kurator/psykolog, hand-
ledare till personal inom sirskilda boende avseende enskilda brukare
och till personliga assistenter. Rad och stdd viktig insats {6r flerhandi-
kappade. Ménga har handikapp som inte passar inom andra verksam-
heter... (GL4)

Hjilp med att formulera sina behov kan 1 sig vara rid och stod. Att
langsiktigt finnas till hands. (SxL2)

Vigledningsinsatser. Kartliggning + plan + insats av teamet (viljer
den som ir limpligast), r8d och stdd riktat till kringperson, vigled-
ning, personligt anpassad information. Struktur i vardagen. Kvalifice-
rad bedémning av individens behov. Information om sambhiillets st6d-
resurser. Samordning. Psykosocialt stéd till den funktionshindrade
och/ eller funktionshindrads anhériga. Kunskapséverforing till funk-
tionshindrad, nitverk etc. Konsekvenser av funktionshindret. (SxL6)
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Information, handledning och vigledning kring samhillets
olika resurser f6r hjilpinsatser.

Exempel pd insatser ir att f8 rid och stod och information om sina
rittigheter, stdd 1 att hitta var i samhillet brukaren kan {2 sina behov
tillgodosedda... (SL5)

Information om sambhillsstéd och vigledningslots till detta...
(SuL3)

Insatser: Information, férmedla kontakter, guida folk i sambhillet,
orientera sig 1 samhillet, var séker jag stdd, f6lja med folk, anpassad
information, stdd till anhorig, kommunikationshyjilp. (S#L7)

Samordning av sambhillets olika resurser. I férsta hand mellan
olika yrkeskategorier och niraliggande organisationer som
socialtjinst och sjukvard.

Samordning ir en mycket viktig insats liksom kartliggning och struk-
tur. (LL2)

...att samordna 6vriga samhillsinsatser — att vara spindeln 1 nitet.
(SL1)

Samordnade insatser, ombudsmannafunktion. Jimfér funktionen
personligt ombud fér psykiskt funktionshindrade. (GL4)

Frin ett brukarperspektiv upplevs det oftare att rdd och stéd kunde
vara en tydligare rddgivande, samordnande lotsinstans som komple-
ment till HSL- och LSS-handliggares insatser. (GL8)

Samordning och stéd, ej behandling. Slussas vidare till andra...

(SuL9)

Ovrigt — bl. a. mer behandlingsinriktade insatser.

Uppenbart ir att behandlingsinsatser till stérsta delen har sorterats

ur

insatsen rdd och stéd. Diremot finns det gamla beslut som

enligt principen om gynnande beslut inte kan avbrytas.
Nigra undantag kring aktuella insatser finns — huvudsakligen
frin kommuner som har ansvaret {6r rad och stéd.
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Gamla rdd och stdd beslut heter fortfarande “rdd och st6d” men
innehiller behandling. (LL8)

Jonkopings landsting kan ge vissa behandlingsinsatser till exempel
samtal enligt LSS § 9:1. (GL2)

Varberg: (Kommunen ir rid- och stédansvarig for personkrets 1
och 2.) Stédsamtal kurator och psykolog, tidsbegrinsade beslut. Koper
in teckensprikslirare och logoped. (GL2)

Krokom: OBS Kommunal vuxenhabilitering samt rdd och stéd for
vuxna i Jimtlands lin; Suddat bort grinsen mellan HSL och rdd och
stod; Habteam: sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator (HSL); Ovriga,
radd & stoéd pd ansokan (psykolog, logoped). (SuL 8)
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Tva exempel pd insatser frin fristiende enskilda stédorganisatio-
ner, LaSSe brukarstodcenter och HjirnLaSSe brukarstidcenter 1lim-
nas frin Vistra Gétaland. Utgingspunkten for stodinsatserna ir ett
tydligt brukarperspektiv.

I LaSSe brukarstddcenter har rid och stdd givits till cirka 125 personer
pd &rsbasis. Hir handlar det ofta om stéd till enskilda brukare med
tysiska funktionshinder samt personer med multihandikapp. Insatsen
gdr ofta ut pd att bitrida brukaren vid ansokningar, kontakter, kon-
flikter samt att finna strategier for att hantera en ny livssituation.
Jobbet pd LaSSe brukarcenter ir att stddja och félja med brukaren
helst ett steg snett bakom. Dirfor arbetar personalen tillsammans med
brukaren i “bokstavlig” mening. Rid och stéd ges dven som grupp-
insats. Enligt avtal med Vistra Gétalandsregionen behévs ingen for-
mell ansdkan. Inga register eller journaler férs. Anteckningar om
enskilda moten gors. “Du kan i princip f3 r3d och stod med allt, sd
linge det har med ditt funktionshinder och din sociala situation att
gora.” (GLS)

HjirnLaSSe brukarstddcenter har med medel frin Allminna Arvs-
fonden startat en forsoksverksamhet med “Rad och st6d” som riktar
sig till personer med forvirvade hjirnskador samt deras anhériga och
nirstiende. Arbetssittet piminner om LaSSe brukarstédcenters, men
innebir oftare fler korta triffar di den skadade ir med. Frin ett
brukarperspektiv upplevs oftare att Rid och stod kunde vara en tydli-
gare rddgivande samordnande “Lots-insats” som komplement till
HSL- och LSS-handliggares insatser. Ett 25-tal personer ir involverade
under det forsta dret. Tre deltidsridgivare med en total arbetstid om 40
timmar per vecka finns i projektet. Deltagande féreningar ir Hjirn-
kraft — féreningen med férvdrvad hjirnskada — samt LaSSe brukar-
center 1 Goteborg. (GL 8)

Den andra delen av friga 1 var tinkt att verifiera om det finns en
pigdende utveckling frin rdd och stéd till habilitering och
rehabilitering. En utveckling som ett flertal aktdrer har beskrivit
under utredningens férsta kartliggningsarbete:

Ges alltmer av motsvarande insatser via HSL som habilitering och
rebabilitering? I sd fall, varfor och vad far det for eventuella konse-
kvenser?

Svaren pd denna del av frigestillningen kan delas in i tv4 huvud-
kategorier.

a) Genom att insatser flyttas frdn LSS rdd och stéd till habilite-
ring/rehabilitering inom HSL minskar brukarens inflytande
och rittsikerhet. Professionen tar éver, ligger nivder och gor
prioriteringar.
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majoritet av de 34 arbetsgrupperna beskriver denna utveckling

som mycket negativ:

b)

De

Organisationen kan bestimma utbudet av tjinster. Habilitering kan
avgiftsbeliggas. Rdd och stoéd kan kriva att beslut skall verkstillas
omgiende. (LL4)

Det finns en strivan att ge insatser enligt HSL. De som inte passar
in 1 habiliteringen har svirt att fi vad de behover. Rittssikerheten sitts
ur spel. Att kunna éverklaga och klaga pd kvalitet. (LL5)

En negativ konsekvens f6r utvecklingsstorda. Alldeles for lite resur-
ser p& vuxensidan — historiskt. En storre grupp skulle kunna {3 rd och
stdd. Brukaren kommer i klim. (LL7)

Konsekvens: Kaos! Oklart fér brukarna. Resurser som skall g3 till
LSS-insats 9 § 1 gér till HSL-insats... (LL8)

Psykosociala stodet som ges inom HSL ger en maktforskjutning
frén den enskilde till myndigheten. (SL8)

Konsekvenserna ir bland annat simre rittssikerhet, mindre infly-
tande och mer utsatt for resursbrist. (GL5)

Minga rid och stodinsatser ges enligt HSL. Det blir inte de expert-
insatser som LSS menar. R3d och stdd skall vara vigledning i frigor.
(GL6)

Habiliteringen ta sig bara an vissa personer och tar inte sitt ansvar
for rdd och st6d. Minga r3d och stodinsatser ligger andd kvar pd
kommunerna. (GL6)

HSL kan kanske ge mojlighet att dverleva medan LSS skall ge moj-
lighet att leva. (GL7)

Konsekvenser: Om motsvarande insatser alltmer ges via HSL som
hab och rehab, innebir det att allt fler individer fir sina behov tillgodo-
sedda dir, men de kan inte 6verklaga om kvaliteten blir simre eller
uteblir. Forsvagad ritt for individen. (SuL3)

Insatser som kan hinféras till innehéllet 1 9§1 rdd och stod ges
enklare och snabbare inom HSL och med motsvarande innehill
och kvalitet. Resurser for utredning och administrativa pro-
cesser kan omvandlas till aktiva stédinsatser.

nna uppfattning framkommer ocksd, men i betydligt mindre

omfattning dn den féregdende:
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Ridgivning och annat personligt stdd ingdr i det som skall utforas
inom alla organisationer; socialtjinst, sjukvird, habilitering. I princip
kan allt som utférs som rid och std ingd i andra insatser, vilket mins-
kar motiven att s6ka rdd och stod. (LL6)

Insatserna ges ofta som habilitering di detta kan ske snabbare och
mer flexibelt och utan administrativa omvigar. (LL6)

Ges ofta enligt HSL av den anledningen att det ir enklare att ge.
Det gir ej att 6verklaga och kan dras in pd grund av resursbrist. (SL2)
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Insatserna gors mer och mer enligt HSL. Mindre tid gir 4t till att
utreda myndighetsutévningen och mer tid till insatserna. Brukarna far
ind3 sina behov tillgodosedda ir vir uppfattning. LSS ir en tilliggslag-
stiftning som behdover finnas nir den enskilde inte fir sina behov till-
fredsstillda enligt HSL. Fungerar HSL, behovs inte beslut enligt LSS.
Ar en plusslag. (SL5)

Inte anvinda specialister for rent administrativa utredningar i stillet
for att arbeta direkt. (SL7)

I arbetsgruppernas redovisningarna av friga 1 limnas en rad syn-
punkter som inte direkt svarar mot frigestillningen, men som
ocksd beskriver konsekvenser av oklara organisations- och ansvars-
granser:

Brukarna skall {8 det som de behéver oavsett organisationsmodell. Lit
de samlade och befintliga specialistresurserna anvindas effektivt obe-
roende av grinssnitt. Ligg samlade resurser under en organisation.
Dela inte upp. Viktigt med kunskaper om olika funktionshinder. Ingen
slasktratt! (LL1)

For den enskilde klienten dr denna diskussion troligen obegriplig
och ointressant. Han/hon vill ha sina behov tillgodosedda! (LL6)

I Stockholm, Uppsala och Orebro ges de flesta insatserna enligt
HSL. Konsekvensen blir att insatsen rd och stéd inte blir synlig.
Finns inga beslut. (SL1)

Svirt att forklara varfér vissa grupper kan fi hjilp enligt LSS medan
andra fir enligt HSL, dir prioriteringar gors mellan olika grupper.
(SL2)

I Virmland och andra representerade kommuner ir habilitering
kostnadsfri. Suddar ut grinsen HSL/LSS ytterligare. (SL3)

Vad rdd och stdd dr beror pd vem som ir bedémare och hur organi-
sationerna dr uppbyggda och vad de innehdller, det vill siga vilka resur-
ser som finns inom kommun, landsting och primirvird. (GL3)

LSS skall vara ett komplement — till vad? Det ir inte klart vad
(HSL) hab/rehab och sjukvird skall innehilla — hur kan man d3 kriva
att komplementet skall kunna goéras tydligt forst! (Sul3)

Minga begrinsade LSS rid- och stédinsatser utan formell ansékan.
Vi gor LSS rid och st6d §9:1 utan att det syns formellt. (Sul4)

Frigestillning 2.

2.

Finns det grinsdragningsproblem mellan rid och st6d 9 § 1 LSS
och 6vriga insatser 1 9 § LSS? Till vrig hilso- och sjukvird (ej
hab/rehab)? Till insatser enligt socialtjinstlagen? Till utbild-

ning?
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Den skriftliga redovisningen frin arbetsgrupperna innehéller totalt
91 synpunkter pd denna friga. For att skapa en bittre 6verblick har
svaren grupperats i fyra avgrinsade omriden samt i 6vriga syn-
punkter.

a) Grinsdragning rid och st6d och 6vriga insatser enligt 9 § LSS

Det tycks inte foreligga ndgra storre problem med grinsdragning
mellan 9 § 1 LSS och de 6vriga insatserna enligt samma lagrum:

Ser ej nigra grinsdragningsproblem férutom det speciella att vriga
LSS-insatser &r kommunala. (LL2)

De 6vriga nio insatserna bra specificerade, kommun huvudman mer
samordnat. Lyfta fram 10 § 1 som portalparagraf? (SL3)

Oftast ir insatserna konkreta och gruppen har inga fall av krockar
med 6vriga LSS-insatser. (GL8)

Nej, egentligen inte vilken insats som giller. 9 § 1 tangerar minga
ginger handledning, exempelvis till personal.... (SuL4)

I de fall man ser svirigheter handlar det ofta om otydligheter kring
information och glidningar mellan ansvarsfrdgor, organisation och
finansiering mellan huvudmannaskapet f6r 9 § 1, landsting/region,
och de $vriga insatserna, kommun:

Att informationen ir si luddig. Att tydligheten inte finns. Ovriga
punkter inom 9 § dr konkreta, men inte rdd och stéd. (LL3)

Svirigheten 1 grinsdragningen mellan LSS i landsting och LSS i
kommunen ir att {4 thop helheten. Att landstingets kompetens kan tas
till vara i kommunen. (SL1)

Inom LSS: Rid och stéd alternativt kontaktperson. Hir kommer
man i konflikt mellan olika betalare. Inte sirskilt ofta dock. (S1.2)

En person hade kuratorsinsats enligt HSL, men enheten hade inte
resurser egentligen. Ansdkan om rid och st6d avslogs, eftersom beho-
vet ansdgs tillgodosett s3 linge kontakten dnd3 pigick. (GL1)

I ett boende nir det giller handledning till personalen eller indivi-
duellt stod till den boende i form av rid och stdd. Ar det arbets-
givarens ansvar att ge handledning? (Sul2)

b) Grinsdragning till annan sjukvird dn habilitering och rehabili-
tering

Nir det giller grinsdragningen till annan sjukvird in habilitering

och rehabilitering lyfter arbetsgrupperna fram en del problem:

Informationsbrist frin sjukvirden kan i vissa fall ge stora problem fér
den enskilde. Rad och stéd har ej det medicinska innehillet. Problem
att 1 vissa fall f8 dokumenterad funktionsbedémning. (LL2)
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HSL: Ekonomiska problem for brukare. Brukare blir skickade till
olika instanser. (LL3)

En grizon av personer som skulle kunna ha behov av rid och stéd,
men inte fir det pd kliniker. Information om LSS? Kanske inte alltid
att personen tillhdr personkretsen? Var fir den rdd och stod da? (SL1)

ADHB/DAMP-barnen hamnar mellan stolarna, om de inte
omfattas av personkretsen. Ingen habilitering pd vissa stillen, men pd
andra fir de. (SL4)

Primirvird och psykiatrin siger ofta nej till att ge insatser till funk-
tionshindrade med motiveringen att de saknar kunskap om malgrup-
pen. De funktionshindrade hamnar mellan organisationerna inom
landstinget och far inte sina behov tillgodosedda. (SL5)

Ovrig hilso- och sjukvdrd: Kurator och annan teamhjilp upphor
inom vissa regioner da patienten ir firdigbehandlad. Vissa kommuner
har inte byggt upp nigon motsvarande teamhyjilp efter firdigbehand-
lad. (GL3)

Mycket r3d och stod ges i andra kontakter. (GL6)

Ja inom psykiatrin finns ofta stora problem. (SxL3)

Ja, i forhdllande till 6vrig hilso- och sjukvird. Val av behandling?
Till exempel vid behov av kognitiva behandlingsmetoder. Den verk-
samhet som har den bista kompetensen skall utféra den begirda insat-
sen. (Sul 10)

¢) Grinsdragning till insatser enligt socialtjinstlagen

Utifrin svarsfrekvensen kan man konstatera att denna grinsdrag-
ningsproblematik inte har lyfts fram sirskilt ofta. Detta kan bero
pa kompetenssammansittningarna i de regionala konferenserna dir
huvuddelen av personalen kommit frin landsting/region. Négra
kommentarer har dock limnats:

I vissa fall — vissa kommuner sett forskjutning av insatser frin SoL till
LSS. (LL2)

SoL: Vissa personer faller mellan stolarna. Lagen méste bli tydlig,
det vill siga ocksa ha rid och st6d inom SoL. (LL3)

Inga problem enligt SoL. (SL6)

Vi ser inte ndgra grinsdragningsproblem till socialtjinsten vad giller
rdd och st6d § 9:1 (méjligtvis andra insatser 1§ 9). Vi ser mojligen
gransdragmngsproblem gillande kommunens hilso- och sjukvirds-
ansvar pd daglig verksamhet och i boende .... (GL2)

Ja, nir det giller exempelvis missbruk. ‘Och bland annat avseende
handledning till personliga assistenter/personalansvar. (SuL3)

SoL: Rid och stéd — SoL, egentligen inte. Ovriga insatser LSS —
SoL, minga krockar kan uppst. (Sul4)
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Grinsdragning till utbildning

Oklarheter kring kostnadsansvar upplevs som ett problem nir det
giller grinszonen mot utbildning.

Kostnad f6r utbildning ir ofta ett frigetecken — ett stort (i dessa fall)
grinsdragningsproblem. (LL2)

Utbildningsomridet: Barn/ungdomar; Vad ligger pd skolan? Vad
ligger pd LSS? (SL3)

Utbildning: Teckensprak f6r vuxna, punktskrift. (SL6)

Vissa grinsdragningsproblem ligger ocksd i utbildningsomridet dir
exempelvis kurs i tecken som stdd till tal kan efterfrigas som rid och
stod till anhoriga .... (GL2)

Skolan anser ofta att andra, till exempel LSS-verksamheten, skall
bidra med insatser som egentligen ir skolans ansvar, giller sirskilt i
svirare fall. (Sul3)

Ja, i forhéllande till insatser inom utbildningsomrddet. Handledning
och konsultation om rdd och stdd till personal. Ar det ett arbetsgivar-
ansvar (verksamhetsansvar) eller ir insatsen rdd och stod enlige 9 § 1
till den enskilde? (S»L10)

Ovriga synpunkter

Grupperna har haft minga synpunkter av allmin karaktir kring
samverkan, ansvar och otydlighet som har varit svdra att sortera in
under de féregdende rubrikerna:
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Verksamhetsstod: Kan finnas oklarheter om det individuella kontra
generella stodet. (LL2)

Fir man inte habilitering, soks de 6vriga insatserna som till exempel
ledsagare, korttidsvistelser, hjilp till promenader eller dka pa ett Hab-
center (privata). LSS 9:2-10 ir inte 1 habiliteringssyfte. (SL4)

Skillnad att tillhora personkretsen. Tillhér man, fir man insatserna
verkstillda direkt. Omfattas man inte, fir man vinta i den vanliga
habiliteringskon. (SL4)

Gér inte att 1 praktiken dra grins mellan rdd och stéd och habilite-
ring alternativt utredning {6r andra LSS-insatser eller SoL. (SL7)

Grinsdragningar dr svdra, inte utifr@n individens problem, utan
utifrin olika huvudmin och resurser. (GL4)

Individuell plan enligt LSS — kan vara ett viktigt instrument fér att
f3 raid och stod. (GL4)

Handliggarna fir ofta ta pd sig rdd- och stédinsatser till 'sina’ bru-
kare. Man f6ljer personer/familjer under ling tid och blir ibland den
som ir naturligt att vinda sig till ... (GL5)

Samordningsansvaret bollas mellan huvudminnen. Alla har nigot
ansvar for att ge rid och stéd och information utifrin sitt uppdrag.
(GL5)

Rid och stdd kan ibland innebira information m m, dir man 1 stillet
skulle kunna {8 det som allmin service. (GL7)
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Samverkan skulle avhjilpa problem med grinsdragning, men sam-
verkan kriver tid och resurser som inte finns. Brister i kunskap om
varandras roller, t.ex. vad gér habiliteringen och vad goér sjukvirden.
(Sull)

Kriver reflektion, vem gor vad? I familjer med komplexa/multi-
faktoriella problem kan insatser behévas som ryms inom olika lagrum.
(SuLl)

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att ekonomi har en avgérande
betydelse fo6r hur och vilka insatser som ges samt hur man har forme-
rat sig rent organisatoriskt och var i landet man arbetar. (SuL1)

Ibland vet inte brukaren vad han/hon skall séka. Ibland viktigt med
kartliggning, innan 6vriga insatser soks, kanske skulle individuell plan
vara en LSS-insats. (SuL6)

Beskriv vad basansvaret via HSL och SoL ir. Definiera klart! HSL-
och SoL-ansvar. (Sul6)

Huvudmannaskapet ir ett problem. I Jimtland ir det 6verfore till
kommunen, sex av linets kommuner har inget team, medborgaren
informeras inte om att sdka rdd och stéd och fir dirfor ingen efter-
frdgan, sm3d kommuner kan inte driva detta. R&d och stod skall vara pd
landstinget tycker vi och d helst som en fristiende verksamhet som
kan ge rid och stdd och vara guide i samhillsdjungeln och sedan se till
att medborgaren — den som soker insatsen — fir sina behov tillgodo-
sedda inom den ordinarie verksamheten som ansvarar fér detta.
(Sul7)

Vi ser en stor fara i att rdd och stéd gir dver till kommunerna, rdd
och stdd avser inte sillan stod for att {3 vriga § 9 LSS-insatser. (Sul7)

Frigestillning 3

3. Finns det behov fér mélgrupperna inom LSS som bist tillgodo-
ses genom den sirskilda rittigheten rad och st6d? T s8 fall var-
for och vilka? Ge konkreta exempel — dven pd sidana behov
som inte tillgodoses idag.

Den skriftliga redovisningen frin dialoggrupperna innehiller totalt
95 synpunkter. For att skapa en bittre 6verblick har ett urval av
svaren grupperats i tre omraden.

a) De sirskilda behov som finns utifrdn malgruppens speciella
situation.

Ett drygt fyrtiotal svar handlar om de sirskilda behov som bist
tillgodoses genom en speciell insats — rdd och st6d 9§1 LSS. Minga
svar pekar pd gruppens utsatthet och allmint svaga stillning i
samhillet vilket goér behovet av en ”specialinsats” extra viktig.
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Expertstod for att ge sirskild kunskap och férmiga att leva med
svira funktionshinder, nitverksstdd, kontinuitet, samordning,
utveckling av livskvalitet och medinflytande.

Specialistkunskap, samverkande insatser, individens medbestimmande,
stod till nirstiende, kriser — krisbearbetning, ritten till second opi-
nion. (LL1)

Om man ej har naturlig hemvist, behévs nigon som tar tag i det
hela, kanske sirskilt vuxensidan, psykiskt funktionshindrade. (SL3)

Vissa som hamnat pd BUP fir inte samma st6d som de skulle vara
fortjinta av om de fick insatser p4 habiliteringens rdd och st6d. Manga
av de neuropsykiatriska funktionshindrade barnen behéver dven f3
kunskap om att de kan {4 9:1. Nu ges ingen information om det. (SL4)

Nir det giller nyskadade personer kan rid och stod tillgodose
behovet av samtal i den f6érindrade situationen. (SL5)

Stéd till anhériga kring den funktionshindrade dr ocksd ett viktigt
behov som kan erhillas enligt LSS. (SL5)

Lingsiktigheten — behovet av kontinuerligt stdd tillgodoses. (SL6)

Fér lov att vara brukare, det vill siga slippa vara patient. (SL6)

Personer som har ett behov av mycket tid (LSS/LASS) behéver
mycket tid i form av rid och st6d for att sikerstilla ritt form av insats.
(SL8)

Det finns ett behov av rid och stdd i form av kurator eller psykolog
for personliga frigor, till exempel samtal om hur mitt funktionshinder
paverkar mina privata relationer, samt fér handledning eller metod-
handledning. (GL3)

Rid och stdd 1 olika livsskeden. Exempel ir ungdomar pd vig in i
vuxenlivet med frigorelse, framtidsplaner, arbete/studier, flytta hem-
ifran. (GL5)

Forildrars behov av stéd att "slippa taget" och stddja barnets fri-
gorelse. (GL5)

Insatsen rid och stéd behdvs som ett led i bearbetningen av att
acceptera funktionshindret. (GL6)

Sm3, mindre kinda handikappgrupper/personer som inte kan fora
sin egen talan, "de tysta". Behov s3som: speciella kunskaper om visst
funktionshinder, expertkunskap. (SuL4)

Stod till skolor, assistent m m. (S#L9)

b) Sikerstilla att behov tillgodoses nir det finns brister i annan
lagstiftning — féretridesvis HSL.

Trettiotalet svar pekar pd behovet att trygga de insatser som mal-
gruppen har ritt till, men som av olika anledningar inte tillgodoses.
Oftast handlar det om resursbrist, men det kan ocks3 gilla problem
kring tillginglighet och kunskap.
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Rittighetslagstiftning med prévningsritt. (LL1)

Det viktiga med en lag som har den konstruktion som LSS har ir att
den tillférsikrar personer med stora behov vissa rittigheter. Risk att
vissa minniskor aldrig prioriteras. (SL1)

Garanti i ligkonjunkturer. (SL1)

Den storre rittssikerheten dr av betydelse. Resurser méste stillas
till forfogande i en bristsituation. (SL6)

En kvalitetssikring i ett mer pressat/kirvt ekonomiskt lige. (GL2)

Behov: Flerhandikappades behov tillgodoses ofta inte inom tradi-
tionell sjukvird; myndigheterna lever inte upp till lagens intentioner.
(GL4)

Tillrickligt med stod ges inte genom HSL. (GL6)

Behovet ir kontinuitet och varaktighet. HSL tillgodoser ej behovet
av detta idag. (SulL6)

Ja, det finns stora behov som bist/endast kan tillgodoses enligt
R&S. Ju stérre ekonomiska svirigheter som finns i kommun och
landsting, desto mer dkar méilgruppens behov av R&S for att 3 sina
behov tillgodosedda. (SxL7)

Nir resurserna tryter, viktig§ for att fi behov tillgodosedda.
Annars risk att dessa gruppers behov férsvinner ur synfiltet. (SzL8)

c) Speciella krav pd och brister i dagens organisering av rdd — och
stodinsatserna.

Tiotalet svar pekar pd de speciella forutsittningar som borde ligga
till grund fér hur samhillet organiserar den hir insatsen. Manga
pekar pa de svagheter som finns i dagens organisationer.

Rehabiliteringen, specialistrehabiliteringen, primirvirden och psyki-
atrin fungerar inte, dirfér blir det rid och stod. HSL erbjuder det de
kan. (LL1)

Ja, fir ej behoven tillgodosedda enligt HSL. Det sammansatta
teamet behovs. Kanske en samordnare. Yrkeskategorier som ej finns 1
habteamet kan behovas. Ett team som sammansitts utifrin brukarens
behov, exempelvis dietist, sexterapeut (sexolog), specialisttandlikare,
specialistlikare, musikterapeut, psykoterapeut osv. som konsulter.
(LLS)

Vissa personer, frimst psykiskt sjuka, hindras att f3 hjilp pa grund
av att LSS férutsitter att den enskilde sjilv skall anséka om hjilpen.
Motivationsarbete till att ta emot stdd hindras av att den enskilde
méste soka sjilv — en aktiv handling frn den enskildes sida. (SL5)

Denna insats boér ligga under LSS. Psykosocialt arbete och kris-
bearbetning bor ingd i insatsen rdd och stod. (GL6)

Personer med psykiska funktionshinder har sillan insatsen rdd och
stdd. En psykiskt funktionshindrad orkar sillan ta kontakt med olika
instanser och myndigheter och skulle behéva hjilp med samordning
kring detta. Om en psykiskt funktionshindrad orkar ta en forsta kon-
takt och fir ett NEJ, tas sillan eller aldrig en ny kontakt. (SxL1)
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Konstig friga, men lotsfunktionen ir mycket viktig. Man kinner
inte till var och hur man skall s6ka. Lotsen miste ha kunskap om
funktionshinder — mycket viktigt. (SuL8)

Fragestillning 4.

4. Insatserna for personer i milgrupp 3 inom LSS skulle stimule-
ras med ett riktat statsbidrag. Hur har utvecklingen av insat-

serna for malgruppen varit? Har statsbidraget givit ndgra
effekter och 1 s3 fall vilka?

Frigan har bearbetats av hilften av dialoggrupperna. Detta ir det
viktigaste skilet till att antalet svar endast dr 35. Ett annat skil kan
vara den osikerhet om statsbidraget och brist pd kunskap om vad
pengarna eventuellt anvints till, som lyser igenom i svaren.

a) Bristande kunskap om bidraget och ifrigasittande av hanter-
ingen.

Foérhillandevis manga svar visar att kunskapen om satsningen med
riktat statsbidrag ir dilig. Antingen beroende pa bristande informa-
tion och uppféljning.

Nir lagen kom var det enklare att & personlig assistent. Det var ocksd
littare att piverka antalet timmar. 1996 och §9A gjorde att det blev
svdrare. I nuliget verkar de fysiskt funktionshindrade ha littare att {3
insatser in de psykiskt funktionshindrade. Vart tog statsbidraget
vigen? Inga kinda effekter av detta. (LL4)

I gruppen saknar vi kunskap om hur statsbidraget exakt anvinds. I
Stockholm anvinds statsbidraget bland annat till att starta Handikapp-
upplysningen som kommer en vidare malgrupp till godo, 1 dvrigt vet vi
inte. (SL5)

Vilket statsbidrag? Vart har det tagit vigen? Vi mirker ingenting.
Vem var mottagaren? (GL6)

Vi andra kinner inte till att det funnits nigot riktat statsbidrag for
grupp 3. (Sul2)

Inga positiva effekter f6r malgrupp 3. (S#L10)

b) Nya verksamheter som tillskapats med st6d av det riktade
statsbidraget.

En majoritet av svaren visar pd att det gjorts en del forstirkningar
for insatser till malgrupp tre inom olika delar av landet.
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I Malms tillsattes sex nya tjinster. Specialistteam tillskapades + gym-
nastiksal. Mycket svirt att veta vilken effekt, nir pengarna pi de flesta
hill inte varit riktade. (LL1)

Bosse, rdd och stdd (Stockholm) har fitt medel for att ge psykoso-
ciala insatser till personkrets 3 samt képa sjukgymnastinsatser av gym-
naster "pd sta'n". (SL1)

Problem med psykiskt sjuka, DAMP-ADHB vuxna, tillskott for
sjukgymnast har kommit sista dret. (SL7)

Olika i vira landsting. Ndgon har byggt upp en egen verksamhet for
maélgrupp 3 med de riktade statsbidragen. (Sul2)

Projekt for ADHD/DAMP - gav ett NPF-team. (SuL4)

Sex- och samlevnadsridgivare bide gentemot personal och person-
krets 2 och 3. (Sul4)

LSS-team pi kliniker som fingar upp LSS rdd och st6d fran patien-
ter, frin kommun med flera. (Sul4)

Utvecklingen ser olika ut. LSS-enheter arbetar inom Givleborg och
Umed med rid- och stodinsatser som komplement till HSL-insatser
till personkrets 3. (SuL6)

Neuroteam finansierat via stimulansbidrag 1 Visternorrlands
lin.(Sulé6)

Utodkning av tjinste-/kompetensutveckling inom kommunen -
Jamtland. (SuL10)

c) Det riktade statsbidraget har anvints till andra insatser och
verksamheter dn vad avsikten var med bidraget.

Nagra svar pekar pd att det riktade statsbidraget anvints dill sats-
ningar inom omradet, men inte primirt till satsningar f6r mélgrupp
tre:

Det statliga bidraget gir till habilitering och hjilpmedel. (LL8)

Gruppen har lite erfarenhet av dessa medel. Oftast har medlen gitt
till en forstirkning av habiliteringsteamet. Vistra Gétalandregionen
har medlen konkret i sin budget. (GL8)

P3 barnsidan far barnhablhtermgarna pengarna in i sina budgetar
ospecificerat. D3 barnhab inte har s minga rid- och stédansékningar
kanske barnhabiliteringarna klarar resurserna pd grund av detta.
(SuL8)

Statsbidraget i VLL har gitt till uppbyggnad av habiliterings-
verksamhet. (SuL10)

Forslag pa anvindningsomriden av det riktade bidraget.

Négra svarsalternativ pekar pd mojliga omrdden att utveckla fér att
dka forstdelsen och kunskapen om de speciella behov som finns fér
mélgruppen.
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Informationen méste bli bittre si att alla vet att man kan soka insat-
sen. Risk att vi missar grupper. Kunskapen om att rid och stéd finns
och vad det innefattar saknas hos sivil brukare som professionella —
myndigheter som till exempel férsikringskassa, primirvird, sjukvird,
handliggare inom kommun och landsting, personal inom kommun och
landsting. (LL8)

Oronmirkta pengar f6r att kunna képa riktade insatser. (SL1)

Stimulera utvecklandet av teamarbetet kring till exempel personer
med kroniska sjukdomar. (SL1)

Grupp 3 finns 1 stor omfattning i samhillet, lagskirpning av
bestimmelserna rérande personliga assistenter gor att fler 1 grupp 3
inte fir insats. De "mjuka" funktionshindren ges ej tillrickligt
utrymme. (Sul4)

Frigestillning 5

5. Hur upplevs ansvarférdelningen mellan landsting/region och
kommun? Fér brukaren? For professionen?

Den skriftliga redovisningen frin dialoggrupperna innehéller totalt
49 synpunkter. Svaren har férdelats 1 tvd grupper samt under rubri-
ken 6vriga synpunkter.

a) Hur upplevs ansvarsférdelningen fér brukaren?

Genomgdende ir uppfattningen att ansvarsférdelningen idag upp-
levs som otydlig och svirgreppbar fér brukaren. Det ir svirt for
personer att komma i kontakt med ritt virdgivare och fi sina

behov bedémda och tillgodosedda. Olika férdelar med huvud-

mannaskap — landsting/region ger oberoende, kommun ger nirhet.

For professionen ir ansvarsfordelningen baserad pd en komplicerad
lagstiftning, praxis och grinssnitt. Hur forvirrande kan detta di vara
for en hjilpbehovande brukare? (LL4)

Brukarperspektivet: Det viktigaste ir att f8 sina behov tillgodo-
sedda, inte viktigt vilken organisation som goér vad. Viktigt att organi-
sationerna samverkar. Det ser olika ut i landstingen och kommunerna,
faller ibland mellan stolarna. (SL5)

Brukare: Spelar ingen roll om man styr insatsen sjilv. For brukare
otydligt. Tvd handliggare om samma lag, tllgingligheten kan bli
lidande. Dra samma ansokning/grund fér ansékan en ging till. Olika
synsitt kan gora att drendet bollas. (GL1)

Grupp 3 hamnar 1 'Moment 22'. Handikappforvaltningen beslutar
om rid och stdd och limnar &ver verkstilligheten till limplig verksam-
het, till exempel 6ppenvirdsmottagning for psyk. (GL5)
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Brukaren vill ofta ha specialisten. Saknar fértroende for exempelvis
vardcentraler. (GL5)

Svarigheter for brukare att veta vart viinda sig — negativt. (Sul1)

Vi tror att minga brukare tycker att det ir kringligt att bli provad
av olika instanser inom samma lagomrade. (S#L3)

Problem nir landstinget tycker att en person tillhér personkretsen
och sedan kommunen gor en annan bedémning eller tvirtom. (S#L7)

Rad och stdéd genom landsting ger ett oberoende gentemot kom-
munen. (SzL9)

R3d och stéd genom kommunen, nirhet till brukaren och deras
insatser (positivt). (Sul9)

b) Hur upplevs ansvarsférdelningen f6r professionen?

Ansvarsférdelningen fungerar betydligt bittre fér professionen in
for brukarna. Viktigt med kunskapséverféring och samarbete.

For professionen upplevs inte ansvarsférdelningen som kringlig eller
svdr, men uppmirksammas alltid LSS-handliggning av individens
behov av rdd och st6d? (SL1)

Professionen: Viktigt med kunskap om vad landstinget kan ge och
vad kommunen kan ge, kunskap om varandra ir en férutsittning. Vik-
tigt med samverkan och ett ansvar att limna personen vidare till en
annan profession p3 ett bra sitt, inte bara hinvisa vidare. Miste slippa
revirtinkandet mellan professioner. (SL5)

Ar organisationen tydlig och teamsamarbetet vil utbyggt, ir det
positivt bdde for brukare och fér professionen. (GL3)

Svért att forstd Handikappforvaltningens avgrinsning mellan rid
och stéd och habilitering. De specialister som kan utféra rid och st6d
finns inom habiliteringen, men utfér inte r3d och stéd. (GLS)

I Halland dir habiliteringen inte dr samordnad brister det i att man
inte vet vad respektive gor. Behovs forum att métas och samordna.
(GL7)

For professionen ir ansvarsfordelningen tydlig. Positivt att lands-
tinget har ansvar f6r den insatsen — spetskompetens — olika funktions-
hinder — positivt. (SuL1)

Ansvarsfordelning: Kommunen kan uppleva landstinget som krav-
maskin. Minniskor ir ganska p& det klara med vilka LSS-insatser som
man kan {3 frén kommun respektive landsting. Det viktiga och svira ir
att ge information som brukaren forstar. (SuL7)

Viktigt med en huvudman (landstinget) och det ir en fristiende
verksamhet — ju bittre basinsatser, desto firre rid— och stddinsatser
skulle d& bli ett tydligt resultat. Detta ligger helt i linje med *frn pati-
ent till medborgare”. (SuL7)
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Ovriga synpunkter

En rad av de svar som limnats frin arbetsgrupperna handlar om
ansvarsfordelning mellan verksamheter hos samma huvudman.
Dessutom finns hir forslag pd &tgirder som skulle kunna férbittra
information och ridgivning till brukarna.

Har man ej tjinsten i kommunen skall den képas in, men har man inga
pengar, blir brukaren utan och fir ej vad den behover. Stort energi-
utflode f6r professionen med diskussioner om vad det ir, vems ansvar.
(LL5)

En brukarvinlig beskrivning av vart man vinder sig, hur LSS funge-
rar m m. Socialstyrelsens ansvar. (SL1)

Grinsdragning mellan specialistinsatser och innehillet i daglig om-
virdnad? Grinsdragning till primirvirden nir LSS personkrets beho-
ver rehabilitering/sjukvard. (SL1)

En bra samarbetsform ir individuell plan som anvinds alldeles for
sillan. (SL 1)

Nackdelen ir nir det ir en oklar ansvarsférdelning inom organisa-
tionen. (GL3)

Personkretsbeddmningen borde kunna félja individen enklare
mellan landsting och i kommuner. (SxL3)

Frigestillning 6

6. Paverkar olika organisationsmodeller insatsen rdd och stéd och
1 s& fall hur? Politisk organisation, férvaltningsorganisation
och arbetsorganisation.

Totalt finns 46 synpunkter pd denna friga. Svaren har grupperats i
fyra omriden samt under rubriken évriga synpunkter.

a) Paverkas insatsen av olika organisationsmodeller?

Svaren pekar tydligt pa att de enskilda insatserna inom rid och stéd
till stor del pdverkas av vilka organisationsmodeller som finns. Bide
behovsbedémning och tillimpning av lagen kan se olika ut bero-
ende pa vilken organisation som har ansvaret. Delade meningar om
integrerade eller specialiserade verksamhetsmodeller. Olikheterna
ir pdtagliga 6ver landet.

Ja, naturligtvis. Efter minga 4r i1 en habiliteringsorganisation kan jag
konstatera att det finns ingen méjlighet att hantera sivil habilitering
som rid och stéd i en och samma organisation.... (LL5)

Viktigt och positivt med den egna organisationen pa alla nivier; att
inte bli uppslukad eller finnas i marginalen av sjukvird eller social-
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ydnst. Finns 1 gruppen ocks uppfattning om att rdd och stéd organi-
satoriskt borde brytas loss frin habiliteringsverksamheten. Men dven
den motsatta; att alla insatser, bdde enligt HSL och LSS, bor ges av
samma organisation. Overklagningsmojligheten viktig. (LL6)

Rad och stod ir idag samlat under landstinget. Bor fortsitta att vara
s8, det vill siga mer som arbetsorganisation, centralt styrd habilite-
ring/rehabilitering med habiliteringscenter pd olika stillen i linet.
Annars ir risken stor att det blir stora olikheter inom linet. Revirtin-
kande. Svért att bygga upp kunskap, resursprioritering. (SL2)

Vi hamnar i detta hela tiden, hur olika det ser ut. (SL4)

Ja. Separata rdd- och stodorganlsatloner synliggdér landstingets
ansvar 1 motsats till nir ett landsting har uppdt 100 ansvar foér rdd och
stod. (SL6)

Organisationsmodellen har stor inverkan. En del grupper arbetar
enbart med rdd och stdd, medan andra arbetar gemensamt inom HSL
och kan ge bide rid och stéd samt den behandlande insatsen. (SL&)

Organisationsmodellen har en mycket stark piverkan. Vi ser hur
skilda modeller ger olika resultat. Aven om besluten fattas enligt lagen,
blir resultaten helt olika. (GL4)

Insatserna utgdr frin organisationens behov, inte individens. (GL4)

All omorganisation hos olika huvudmin paverkar direkt hur lagen
kan tillimpas. (GL6)

Olika sitt att se pd individernas behov beroende p3 vilken organisa-
tion man arbetar i. (GL6)

Nir landstinget ir bide beslutare och utférare, borde insatserna
dven kunna kopas/bestillas in separat frin alternativa utfoérare. I
kommuner som tagit p3 sig rid och st6d bide som beslutsfattare och
utférare finns ofta ett team som skapar nirhet och nitverk som inne-
bir att ett utforande av beslut ofta kan ske snabbt. (GL8)

Ja. Olika sprik, olika forutsittningar, tolkar innehéllet i LSS olika,
olika arbetssitt, olika kulturer. LSS méste vara tydligare i sina former.
(SuL4)

Beroende pi vilka professioner som finns i teamen, ser man olika

behov. (SuL6)

b) Paverkas insatsen av den politiska organisationen?

Andelen politiker som medverkat i dialogkonferenserna har varit
mycket liten. Detta har naturligtvis pdverkat svarsfrekvensen och
synpunkterna kring den politiska organisationen. Prioritering och
resursfordelning pdverkar liksom tydlighet/otydlighet 1 politisk
ledning.
I en politisk organisation fir man vara uppmirksam att denna grupp
inte kommer i skymundan, vid till exempel privatisering och fokuse-

ring pd akutsjukhusen. Habilitering kan forsvinna i det som for till-
fillet prioriteras i landstinget. (SL4)
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Handikappolitisk plan, man har en metod s& att man dven verk-
stiller och foljer upp vad som gjorts. (SL4)

Vi tror att den politiska organisationen har en férhdllandevis liten
betydelse, men intresserade politiker ir viktigt — speciell habiliterings-
nimnd ir nog att foredra i alla fall — bittre f6r brukarorganisationen —
firre samverkanspartner. (SL6)

Man skall arbeta enligt HSL i forsta hand i minga organisationer,
politiskt eller ej, vilket gor att piverkansméjligheterna ir smi i och
med att det inte gir att 6verklaga besluten enligt HSL. (SL§8)

Inom vissa bestillarorganisationer/myndigheter har man satt en
kvot pd antal besoék hos exempelv1s kuratorerna. Detta giller inom
HSL vilket gor att det inte gir att dverklaga. (SL8)

Ibland tillgodoses mer politikerbehov dn individbehov. (GL6)

Ja, det har det. Hur politiker férdelar och ger resurser piverkar sir-
skilt tydligt kommunal verksamhet, men 4ven foér landstinget om sam-
arbetet inte ir lika tydligt. (SuL2)

Alla nivder paverkar. Otydlighet frn ledningen blir otydlighet inom
arbetsorganisationen. Giller dven politisk styrning. Finns inte tydliga
politiker, blir det otydlighet inom hela organisationen. (S»L6)

Insatsens paverkan av forvaltnings- och arbetsorganisationen?

Skillnader i personalkompetens och verksamhetskulturer tas upp.
Skillnader mellan landstingskommunalt/regionalt och primirkom-
munalt ansvar pdpekas.
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Professionaliseringsfrigan ser olika ut i kommun respektive region.
Positivt: Besluten blir mer lika om det 4r nigra {8 som beslutar, kom-
petensen storre. Negativt: Revirtinkande, olika bedémningar, lingt till
beslutsfattare, svirt att dra nytta av rdd och stdd, det blir parallella
organisationer. (LL7)

Socionomer/jurister kinner till LSS — kan betyda kunskapsbrist 1
landstinget, eventuellt endast kuratorn. Tveksamt enligt annan. Kura-
torn ingen handliggare. (SL3)

Bestillar-/utférarmodell kan p&verka denna grupp. (SL4)

Tillrickligt hog kompetens i mindre kommuner? Férsikrings-
kassan, kommunen, landstinget. Stora kommuner arbetar lingt ifrin
varandra. Har det betydelse? Behovet skall styra HSL eller LSS. (GL2)

Kommunerna oftast duktiga pd att arbeta utifrdn individens behov.
(GL6)

Det faktum att r8d och stdéd ligger under en huvudmin och de
ovriga under en annan drabbar den enskilde. Man talar olika sprik,

olika kulturer. (GL6)
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Ovriga synpunkter
En grupp under Stockholmskonferensen har lyft fram behovet av
forskning och utveckling inom sektorn.

Forskning och utveckling inom LSS saknas i kommun och landsting.
(SL4)

P43 riksplanet finns ingen utveckling och forskningen prioriteras
inte, dven stora brister i kommuner, landsting. (SL4)

Fragestillning 7

7. Hur ofta anvinds individuell plan enligt 10 § LSS? Kan kopp-
lingen mellan individuell plan och insatsen rdd och stod
utvecklas? I s3 fall varfér och hur?

Frigan har bearbetats av hilften av arbetsgrupperna och 54 svar har
limnats. Svaren har fordelats i tre grupper.

a) Omlfattning och brister

Individuell plan anvinds i begrinsad omfattning. Alltfér sillan
menar minga. Det finns brister 1 hanteringen — information, ansvar
och resurser. Utformningen kan férenklas. Ndgon pekar pd vinsten
med en koppling till rdd och stéd.

Antalet individuella planer ir skamligt litet. Ndgra {3 procent i bista
fall. (SL2)

Bristande kunskap om individuell plan i kommunen. (SL2)

Verksamhetens plan — inte individens. Har varit ett problem. (SL4)

Viktigt att individuell plan kan kopplas till rdd och stéd, det gor den
inte alltid. (SL4)

Att det 4r s3 {3 planer kan bero p4 att man inte fir information. Kan
vara sd att den som skall hdlla i den inte riktigt vet hur det skall se ut
eller drar sig for att g3 pa ytterligare ett mote. Viktigt att komma ihdg
att det inte behover vara “handliggaren” som leder det utan det ir bru-
karen som viljer person. (GL 7)

Andra har mindre goda erfarenheter. Arbetet med individuell plan
ir mycket tidskrivande f6r handliggaren (skrivarbete, samordning av
moten, tidbokning mm). Handliggartjiansterna ir inte dimensionerade
for att arbeta med IP som rutin. (GL5)

Anvinds alltfor sillan! (Sul1)

Praktiska svdrigheter: Tids — och resursbrist fér handliggare att
gora, verkstilla och folja upp. Svirt att samordna alla berérda, under-
teckna planen, f6lja upp insatserna mm. Alla efterfrigar inte/ vill inte
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ha/ir inte vana att ta eget ansvar. Handlidggarna ”sillar” vem som skall
erbjudas/peppas. (Sull)

Den individuella planen har blivit byrikratiserad/ fitt en byrdkratisk
nimbus som nigot stort och kringligt. Detta bidrar till att man inte
“marknadsfor” detta goda instrument. Avdramatiseras! (SuL3)

Det saknas ibland information om nyttan med individuell plan.
(SuL5)

Individuell plan anvinds vildigt lite — i alla fall i Jimtland. Det rider
plankaos i vir virld — planerna lever ofta ett eget liv. (SxL7)

Motiv f6r och innehall i planen.

Synpunkterna kring motiv att anvinda planen och innehillet 1 den
ir overvigande positiva. Planen ses av minga som ett bra instru-

me

nt att avhjilpa brister kring information, delaktighet och sam-

ordning. Minga understryker fordelen med att detta ir brukarens
plan. En évergripande plan skapar bittre ¢verblick for den enskilde
och kan underlitta ansvarférdelningen mellan olika stédverksam-
heter.
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Detta arbetssitt kan utvecklas. Plan som utgdr frin individen ir viktig.
En individ - en plan. En rid och stddinsats kan vara att hyilpa till att i
en plan enligt 10 § LSS upprittad. Det finns idag manga planer. (LLS)

Utredarna borde utreda méjligheten att den enskilde kan vilja vil-
ken huvudman som skal uppritta planen. (SL6)

Om man upprittat en individuell plan (LSS) har man som brukare
storre pdverkansmojlighet att styra sina egna “utvecklingsmojligheter”
inom de olika myndigheterna (kommun, landsting) i och med att det
ir en rittighetslag. OBS! Det ir den enskildes ritt att begira en indivi-
duell plan. Den ir inte till f6r myndigheten utan for at tillgodose den
enskildes behov. (SL8)

Kopplingen till insatsen rdd och st6d LSS. Exempel: Brukaren viljer
IP i stillet f6r habiliteringsplan eller andra ”professionella” planer pd
grund av att de har stort eget inflytande. IP fungerar bra som brygga
mellan till exempel rdd och stédverksamheten och andra verksamheter
som brukaren har stéd ifrdn. (GL5)

Meningsfullt. Ja, speciellt om ménga verksamheter ir berérda/ har
ansvar. Alla forstdr sitt uppdrag. Ja, speciellt vid den enskildes bryt-
ningstid/6verging. Ja, den enskilde fir &verblick i framtida processer,
det tar tid att skapa resurser, till exempel boenden. Viktigt med en
”samlingsplan”. (SulL1)

De ginger som individuell plan upprittas kinns det mycket bra och
meningsfullt. Det hinder saker nir en plan ir gjord. Bra anvind tid.
(SuL3)
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c. Fordelar med anvindandet

Det finns en rad foérdelar med att systematiskt anvinda individuell
plan for att skapa en samlad bild av behov och stédinsatser. Planen
bidrar till att underlitta samordning och helhetssyn. Kommunerna
1 Halland — i synnerhet Varberg — har en strategi att regelmissigt
anvinda planen dir samordning ir ett ledord. Ndgon féreslir att
planen borde byta namn till LSS — plan fér att bli tydlig 1 forhal-
lande till andra planer. Andra menar att personalen skall erbjuda
den enskilde, som kanske saknar information, att uppritta indivi-
duell plan. Kopplingen till rdd och stéd understryks.

Ja. Eftersom ett mil formuleras och vilka som bistir och ir ansvariga.
Utvirdering och uppféljning tillhér denna process. Forekommer
tyvirr ej i s stor utstrickning. Kopplingen kan utvecklas. (LL5)

Det finns flera olika planer isp, plis mm. Handlingsplaner. Sam-
ordningsvinster med att ha en plan. Viktigt att rid och stéd ocksd ir
med. Bidrar till helheten. Brukare verkar uppskatta ip. (LL7)

LSS- handliggaren bor ta initiativ till méte med brukare och anhérig
och informera om individuell plan och évriga LSS — insatser. Bor vara
en arlig och lagstadgad skyldighet. (SL2)

Behovs! Dilig information om planen. Varberg anvinds ofta. En
kurator héller i nistan hilften av planerna. Utskick om individuell plan
— information. Planen kan vara ett konkret innehill i insatsen rid &
och stdd, att stédjas 1 att utveckla planens innehdll. (GL1)

Alla barn med forskolekonsulent har individuell plan. Bra hjilp-
medel {or att {3 helheten. Varje halvir. (GL7)

Koppling: Radglvmng omfattar information om planering/plan och
insatser. Motiveras, “fir ihop det”. Férmote mellan samordnaren och
den enskilde dr ett bra arbetssitt. Forberedelse for egen ”anstring-
ning” den dag insatsen skall verkstillas. (SuL1)

Att koppla individuella planen till R&S kan vara en bra idé.
Kommunen och landstinget har samma ansvar f6r att uppritta indivi-
duella planer, men kommunen har tillika ett samordningsansvar.
(SuL7)

Socialstyrelsens mall for individuell plan ir bra att anvinda. Indivi-
duell plan kanske borde byta namn till LSS — plan. En person kan ha en
habiliteringsplan pd habilitering och en i gruppboende, individplan pd
DC samt en individuell plan pd kommunen med flera (SxL7)

Personalen skall erbjuda den individuella planen i stillet {6r att bru-
karen skall begira den sjilv. Som brukare kanske man inte vet att man
kan uppritta en sidan plan. (S219)

Att alla som ir delaktiga skall samordna att den individuella planen
fungerar, kommer till handling och f6ljs upp. (S»L9)
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Frigestillning 8

8. Ytterligare frigestillningar kring rd och stéd som ni vill ta upp
och limna kommentarer kring som stdd fér utredningens fort-
satta arbete.

Totalt limnades 75 kommentarer frin arbetsgrupperna. Frigans
allminna karaktir gor det svirt att gruppera svaren. De glider ofta
in i varandra och innehdller flera olika delar. Trots detta har en
uppdelning gjorts utifrdn begrepp som lagtillimpning, organisa-
tion/ ansvar, innehll och personkretstillhérighet.

a) Motiv f6r olika lagtillimpning

De flesta kommentarerna handlar om betydelsen av olika lagstift-
ning och vilka praktiska konsekvenser detta medfér. Ndgra syn-
punkter understryker att en &versyn av rdd och stéd bor ta
utgingspunkt frin de dvergripande grunderna och motiven fér hela
LSS som de beskrivs 1 5§, 6§ och 7§. LSS som en rittighets-
lagstiftning ir viktig for att sikra den enskildes tillging till insatser.
Finns en glidning mot HSL insatser som inte kan o6verklagas.
Minga grupper pitalar behovet av ett fortydligande/forstirkning
bland annat fér att motverka att rdd och stéd urholkas.

Viktigt uppmirksamma LSS §§ 5,6, och 7: Jimlikhet, full delaktighet,
samarbete, sjilvbestimmanderitt; "Skall det finnas den personal som
behovs..” (LL6)

LSS ir en mycket bra lag — det ir bristen pi kunskap och informa-
tion som ir det stora problemet. Moment 22 — bestimmelse, svirt att
soka insatsen innan man kinner till LSS och insatsen rd och stod!
Vem har tolkningsféretride till frigor om rid och st6d? De som beho-
ver insatserna. (SL3)

Minniskor ir rittslésa om de inte fir r&d och stéd 9:1 som man
sjilv s6ker och som man fir éverklaga. Nu ges insatser pd habilitering
oftast utan LSS-beslut. I form av HSL-insatser som ges kan man inte
overklaga och inte heller f4 riktlinjer f6r framtiden i form av exempel-
vis regeringsrittsdomar. (SL4)

Fortydligande lagen LSS 9§1: Ritt till habiliterings- och rehabili-
teringsinsatser samt rddgivning och personligt stéd 1 den min insatsen
inte tillgodoses pa annat sitt, det vill siga genom HSL. (SL3)

Behandling skall ingd i Rad och stéd: Behandlingen tillbaka i rdd
och stdd som det var tidigare — innan regeringsrittsdomen kom som
sade att all behandling ir sjukvird. (SL4)

Rid och stéd som en separat insats enligt LSS behovs for att till-
godose de funktionshindrades individuella och speciella behov. For att
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fa insatser enligt rdd och stdd forutsites att individen har tillhorighet
till ndgon av LSS:s personkretsar. (GL8)

Skall rid och stéd finnas kvar? Ja, om insatsen preciseras, inte
annars. Ja, for att det behovs en “griddfil” for de svirast funktions-
hindrade. (SuL10)

Klargérande om prioriteringsordning — HSL — insatser? LSS — insat-
ser? (LL2)

Information miste ges om rid och stéd — mycket bristfillig for nir-
varande. (LL5)

Tillsynen miste skirpas frin tillsynsmyndigheter !! (LL5)

Skall ”r3d och st6d” ticka upp for bristande HSL insatser?? (LL8)

Finns fortfarande stora brister i kunskapen kring LSS och vad en
rittighetslag innebidr. Ekonomiska ramar begrinsar insatserna och di
ir det viktigt att LSS finns som en rittighetslag. (SL1)

Vi ger idag fler personer rdd och st6d enligt LSS in nir lagen kom,
men fattar inte LSS- beslut. (SL1)

Tydligare. Sirskilj lagstiftningarna HSL och LSS samt deras verk-
stillighet frn varandra. (SuL1)

b) Ansvarférdelning mellan organisationer och huvudmin

Minga kommentarer handlar om olika férutsittningar utifrin
organisations- och kulturskillnader. Problem kring ansvarsfordel-
ningen mellan olika huvudmin och éver organisationsgrinser lyfts
fram.

Kulturkrockarna mellan olika ursprung. Kompetensen for detta skall
finnas inom rdd och stéd. (LL3)

Ekonomisk friga mellan kommun och region dir brukarna kommer
1 klim. (LL4)

Kulturkrock. I princip oméjligt f&6r HSL — personal att bira ansvar
for LSS. Ingen vana! (LL5)

Problemen med det delade huvudmannaskapet. (LL7)

Ovriga sjukvirden behéver utveckla rid- och stédverksamhet och
ett helhetsperspektiv. (SL1)

Ling tid frin ansokan, utredning, beslut till insats. SoL: ansékan
muntlig eller skriftlig — sociala myndigheters skyldighet ta upp som
ansdkan. LSS: skriftlig ansokan — kriver mer precis ansékan for att
utredningen inte skall pdgd for linge. (SL3)

LSS idr ingen sjukvird — det har blivit det, som det ser ut nu. (GL6)

Vi dterkommer 1 gruppen till att R&S skall vara en fristiende
linsovergripande landstingsverksamhet. (SuL7)

c) Innehdlletiinsatsen — behovet av samordning.
Hir finns flera kommentarer som innehéller konkreta forslag till

forindringar. Flera synpunkter understryker behovet av bittre
samordning via individuell plan och personligt ombud.
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Byt namn pd rdd och st6d — det dr forvillande. Exempelvis expertgrupp
i stillet eller specialistgrupp. (LL3)

Viktigt att kunna ge insatser enligt helhetsprincipen och d& innebir
det bide behandling och rdd och stéd. (SL1)

Insatser som handledning. (GL8)

Att ge rdd och st6d kriver sirskild kunskap och kompetens av dem
som skall tillhandhilla det! Annars hjilper det inte. (SuL3)

Att ge ”r3d” dr inte sd inne nu, men vi uppfattar att det ir en viktig
uppgift. (Sul7)

Kontaktperson, personligt ombud — begreppen behover redas ut.
(SL7)

Bittre samordning vid utformning av individuella planer 6ver
huvudmannaskapsgrinsen. (SL7)

Brukaren skall inte ha ansvar f6r eller vara skyldig att kunna alla
lagar, regler, organisationssystem etc. Absolut nédvindigt med en
kontakt som héller ihop helheten och ger st6d ”att komma fram” och
{4 tillgdng till det stod man har behov av. (GL5)

En "Lots — funktion” som kan &verbrygga och vara samordnare
mellan insatser frin olika utférare som HSL, SoL och LSS samt 6vriga
parter som finns runt omkring den funktionshindrade skulle mycket
vil kunna utvecklas som en rid — och stoédinsats. (GL8)

d) Personkretstillhorighet

Frigan om personkretstillhorighet ingdr inte 1 utredningens direk-
tiv, men en del av kommentarerna har ett indirekt samband med
rad och stod.

Personer med forvirvad hjirnskada har svirt att f3 LSS-insatser/
rid&stod. Stora oklarheter kring personkrets 2-begreppet. Bristande
resurser enligt HSL. Personkrets 2-definitionen otydlig. (GL1)

Statsmakterna miste kriva mer detaljerade redovisningar av riktade
statsbidrag samt kriva en redovisning av férdelningen mellan akuta/
medicinska resurser och habiliterande/rehabiliterande insatser. (GL4)

Inritta personkrets 4. Psykiskt funktionshindrade och utvecklings-
storda med psykiskt funktionshinder. (SuL1)

Personkretsen. Minga hamnar idag utanfér fastin de har stora

behov och deras funktionshinder ger stora konsekvenser i vardagen,
exempelvis litta hjirnskador/DAMP/ADHD. (SulL4)

De viktigaste sakerna att ta fasta pa i utredningens
fortsatta arbete.

De fyra dialogkonferenserna utvirderades och en sammanstillning
av deltagarnas bedémningar dterfinns sist i denna sammanfattning.
Utvirderingsblanketten hade en 6ppen frigestillning dir deltagar-
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na kunde skriva ner de viktigaste sakerna utredningen hade att
arbeta med. Dessa synpunkter redovisas separat frin varje
konferens

Lund 2002-09-16.

Vid konferensen i Lund medverkade totalt 79 personer. Av dessa
limnade 52 en skriftlig utvirdering. Andelen brukare var drygt
13 %. Huvuddelen av de anstillda kom frin regionen, 46 %
medan knappt 30 % kom frin Skdnes kommuner. Utvirderingen
gav konferensen helhetsbetyget 3.9 pd en femgradig skala medan
arbetsmetoden med dialoggrupper fick 4.1.

1 Organisation och huvudmannaskap — 43 synpunkter.

Mer in hilften pekar pd problem i ansvarférdelningen mellan olika
huvudmin kring rd och stéd. En handfull lyfter ocksi fram
problem 1 ansvarsférdelningen kring habilitering och rehabilitering
mellan region och kommun. Ett tiotal synpunkter handlar om
organiserandet av rdd och stéd; samordning, samlad kompetens,
samlat ansvar.

2. R4id och stdd och forhillandet HSL/ LSS
— 33 synpunkter.

En absolut majoritet av synpunkterna handlar om tydliggérande.
Av dessa tar ett tiotal upp kravet pd tydligare grinsdragning mot
habilitering och rehabilitering. Nagra slr fast att behovet av
insatsen finns. Andra lyfter fram kravet pa forstirkning av insatsen
— om den skall finnas kvar.

3. Information, utbildning och brukarperspektiv
- 18 synpunkter.

Nistan alla synpunkter handlar om att informationen kring LSS
méste forbittras och ges utifrdn ett tydligt brukarperspektiv. Det
giller forenkling, tillginglighet och behov av uppsékande verksam-
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het. Nigra synpunkter lyfter fram ett behov av kunskapsutveckling
for professionen.

4. Rittighetslagstiftning — skyldighetslagstiftning
— 13 synpunkter.

Hir finns en brokig samling av synpunkter. Svirt att hitta nigra
gemensamma grupperingar. Ett antal synpunkter understryker
vikten av en rittighetslagstiftning for att tillgodose och sikra bru-
karnas behov. Ndgon understryker att LSS-lagen tillkommit med
bred politisk férankring just for att skydda malgruppen. Nigra vill
s fast att HSL dr den viktiga arenan for basinsatser.

Stockholm 2002-10-10.

I Stockholm medverkade totalt 49 personer. Av dessa limnade 35
en skriftlig utvirdering. Andelen brukare var vid denna konferens
stor, omkring 45 %. Foérdelningen mellan personalgrupperna var
35 % frin landstinget och 20 % frin kommuner. Utvirderingen
gav konferensen betyg 4.3 pa en femgradig skala vad avsdg helhets-
intryck och 4.1 nir det gillde arbetsmetoden med dialoggrupper.

1. R4id och stod och forhillandet HSL/ LSS —
21 synpunkter.

Frigan om ett fortydligande om innehillet tas upp i huvuddelen av
synpunkterna. Definitioner och grinsdragning mellan begreppen
behandling och rdd och stéd.

I sju kommentarer foreslds nigon form av dterging till ett for-
stirkt innehdll i rdd och stéd, ofta inklusive behandling.

I tvd kommentarer foresls motsatsen — att insatsen kan ske via
behandling i HSL. Andra féreslir en mellanform dir kraven pd god
habilitering kan sikras.

2. Organisation och huvudmannaskap - 14 synpunkter.

Tre kommentarer handlar om att skapa enhetlighet kring insatsen
rdd och stéd dver landet. Nigra lyfter fram behovet av samarbete
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over huvudmannaskapsgrinser och forenkling kring resursinsatser.
I ndgon foreslds ett kommunalt huvudmannaskap medan det i en
en annan pitalas att minga kommuner ir fér smd att klara
specialistkunnandet. I tre kommentarer féreslds att kunskapscentra
upprittas.

3. Rittighetslagstiftning — skyldighetslagstiftning
- 12 synpunkter.

I nistan alla kommentarer foreslds ndgon form av forstirke lag-
skydd — rittigheter — for brukarna. LSS féredras framfér HSL. T
vissa fall trycker man pd férbittrade sanktionsméjligheter.

Endast i en kommentar foreslds en 6verging till skyldighetslag.

4. Information och utbildning — 11 synpunkter.

Huvuddelen av synpunkterna pekar pd behovet av en forbittrad
information. Nigra kommentarer lyfter fram brukarperspektivet
kring information och tillginglighet.

Utbildning och kompetensutveckling hos personalen kommen-
teras av tre. Ndgon efterlyser utveckling/ visioner och experiment
inom LSS.

5. Individuell plan — 9 synpunkter.

I de flesta kommentarerna understryks vikten av att utveckla
begreppet individuell plan. Tre vill ge kommunerna ett tydligare
ansvar kring utformandet av individuell plan — i ndgot fall foreslas
en lagstadgad skyldighet.

Goteborg 2002-10-25

Vid konferensen i Géteborg medverkade totalt 51 personer. Av
dessa limnade 43 en skriftlig utvirdering. Utmirkande fér konfe-
rensen 1 Goteborg var det stora antalet deltagare som var anstillda
inom kommun, drygt 50 %. En forklaring ir att minga deltagare
kom frin Halland, dir kommunerna har ansvar f6r insatsen rdd och
stod. Anmirkningsvirt dr ocksd att andelen brukarrepresentanter
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var lig — den ligsta av de fyra regionala konferenserna. Utvirde-
ringen gav konferensen helhetsbetyget 4.3 pd en femgradig skala
medan arbetsmetoden med dialoggrupper fick 4.6.

1. R4id och stod och forhillandet HSL/ LSS
— 33 synpunkter.

Ett femtontal synpunkter pekar allmint pd behovet av tydlig-
gorande och konkretisering av innehdllet 1 r8d och stéd. Flera
patalar behovet av en tydligare grinsdragning mot HSL. Nigra
menar att man boér ta bort insatsen om den inte kan tydliggoras
och/eller tillforas behandlingsinsatser.

2. Organisation och huvudmannaskap — 23 synpunkter.

Hir handlar synpunkterna bide om problem kring ansvargrinser
mellan huvudmin och resursbrist och problem kring samordning
av olika organisationer. I flera kommentarer pdtalas att det finns
principiella och kulturella skillnader i synsitt.

3. Brukarperspektiv — 9 synpunkter.

Flera av synpunkterna handlar om att sitta brukaren — den enskilda
minniskan i centrum. Det ir viktigt att skapa inflytande och sikra
ritten att komma med f6rslag — dven f6r anhériga. Individuell plan
lyfts fram som ett instrument fér brukarinflytande.

4. Rittighetslagstiftning — skyldighetslagstiftning
— 4 synpunkter.

Nigra synpunkter pekar pd behovet av 6kat rittstdd for brukaren.

5. Ovriga — osorterade — 9 synpunkter.

Frigan om olikheter i bedémning — bl. a. utifrin bostadsort tas upp
1 nigra av kommentarerna. Precisering av behovsgrupperna tas
ocks8 upp — dven ett forslag till omprévning av dldersgrinsen.
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Sundsvall 2002-11-22

I Sundsvall medverkade 75 personer. Av dessa limnade 72 en
skriftlig utvirdering. Andelen brukare var drygt 9 %. Huvuddelen
av de anstillda kom frin landsting, 56 % medan 30 % kom frin
kommuner. Tv4 politiker medverkade.

Utvirderingen gav konferensen helhetsbetyget 4.3 pd en fem-
gradig skala medan arbetsmetoden med dialoggrupper fick 4.4.

1. R4d och stdd och forhillandet HSL/ LSS
— 70 synpunkter.

Innehillet 1 insatsen och avgrinsningen mellan HSL och LSS ir den
klart mest intressanta frigan fér Sundsvallskonferensen. Tydlig-
gorande och klarliggande behovs. Nagra foreslir namnbyte. Manga
ir angeligna om att insatsen skall finnas kvar.

2. Brukarperspektiv, information och individuell plan
— 24 synpunkter.

I minga kommentarer understryks vikten av att brukarna ges
inflytande kring insatserna. Rad och stdd ir en viktig funktion i
denna process och bor utvecklas. Individuell plan bér utvecklas och
spridas.

3. Organisation och huvudmannaskap — 21 synpunkter.

Hir limnas en rad konkreta exempel pd hur en organisation bér se
ut. De flesta tycks foérorda en fristiende rdd- och stédfunktion
inom landstingen. Négra pitalar att brister inom habilitering leder
till krav pd behandling inom rdd och stéd.

4. Rittighetslagstiftning — skyldighetslagstiftning
— 11 synpunkter.

Majoriteten av synpunkterna handlar om att man via rittighetslag-
stiftning skall tillférsikra brukarna att de fir sina behov tillgodo-
sedda. Ndgon foreslar en utveckling av prioriteringsordningen.
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5. Ovriga — osorterade — 24 synpunkter.

Foérhéllandevis minga synpunkter handlar om ekonomi — anvind-
ning av statsbidrag och resurser i allminhet. Flera synpunkter
handlar om att lyfta fram ”det goda exemplet” — girna frin Norr-
land. Nigra vill ha en dterkoppling frin utredningen till filtet.

Sammanstéllning av bedémningarna vid respektive
dialogkonferens

Betygsskala: 5 Mycket bra, 4 Ganska bra, 3 Varken bra eller dilig, 2
Ganska dilig, 1 Mycket dilig

Regional konferens om LSS, Lund 16 september

Antal  Inledande Arbets- Avslutande  Praktiska Helheten
presentation  metoden diskussion arrangemang
dialoggrupp

Brukarrepresentant i 40 40 34 44 3,7
Anstélld inom regio- 24 42 42 33 41 41
nal verksamhet

Anstalld inom kom- 15 3,7 4.0 3,0 3,7 35
munal verksamhet

Alla 52 40 41 3,3 40 3,9

Not: Sex personer som inte angett grupptillhdrighet redovisas inte sérskilt i tabellen.

Regional konferens om LSS, Stockholm 10 oktober

Antal  Inledande Arbets- Avslutande  Praktiska Helheten
presentation ~ metoden diskussion arrangemang
dialoggrupp

Brukarrepresentant 15 3,2 43 3,9 3,2 43
Anstéalld inom regio- 12 41 3,8 38 3,0 43
nal verksamhet
Anstalld inom kom- 6 3.8 44 40 3.8 42
munal verksamhet
Alla 35 3,7 41 3,9 3,3 43

Not: Tva personer som inte angett grupptillhdrighet redovisas inte sarskilt i tabellen.
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Regional konferens om LSS, Géteborg 25 oktober

Bilaga 11

Antal  Inledande Arbets- Avslutande  Praktiska Helheten
presentation ~ metoden diskussion arrangemang
dialoggrupp

Brukarrepresentant 3 40 47 40 3,0 43
Anstéalld inom regio- 13 34 43 4,0 42 41
nal verksamhet
Anstalld inom kom- 21 35 438 43 4.2 4,5
munal verksamhet
Alla 40 3,5 46 43 42 43

Not: Tre personer som inte angett grupptillhdrighet redovisas inte sarskilt i tabellen.

Regional konferens om LSS, Sundsvall 22 november

Antal  Inledande Arbets- Avslutande  Praktiska Helheten
presentation ~ metoden diskussion arrangemang
dialoggrupp
Brukarrepresentant 6 38 42 42 45 42
Anstélld inom regio- 2 40 40 45 50 50
nal verksamhet
Anstalld inom kom- 39 41 4.6 47 41 44
munal verksamhet
Alla 21 40 43 41 42 42
verksamhet
Alla 70 4,0 44 42 42 43

Not: Tva personer som inte angett grupptillhdrighet redovisas inte sérskilt i tabellen.
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