Till Statsradet Berit Andnor

Regeringen beslutade den 18 oktober 2001 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att analysera vissa frigor pd hjilpmedels-
omrddet och limna forslag till tgirder samt att fortydliga vissa
insatser enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS).

Till sirskild utredare férordnades frin och med den 18 oktober
2001 riksdagsledamoten Catherine Persson.

Regeringen beslutade den 14 februari 2002 utvidga uppdraget till
att utredaren dven skulle se 6ver systemet f6r arbetshjilpmedel.

Som experter att bitrida utredningen férordnades frin och med
den 15 februari 2002 verksamhetschef Eva Bjork, Synskadades
Riksférbund; avdelningsdirektér Jan Breding, Arbetsmarknads-
styrelsen; lirare Caisa Fkstrand, Sveriges Pensionirsférbund; jurist
Ellinor Englund, Socialstyrelsen, avdelningschef Susann Forsberg,
Hjilpmedelsinstitutet; utredare Anna-Karin Gullberg, Socialstyrel-
sen; avdelningschef Per Gunvall, Specialpedagogiska institutet;
ombudsman vid Riksférbundet f6r Trafik och Polioskadade (RTP),
Pelle Kolhed, Handikappférbundens samarbetsorgan (HSO);
utredare Margareta Liljeqvist, Landstingsférbundet; férbunds-
sekreterare Per-Olov Nylander, Svenska Kommunférbundet; for-
bundsordférande vid Horselskadades Riksférbund (HRF), Jan-
Peter Stromgren, HSO; férbundssekreterare Ingrid Séderstrom,
Svenska Kommunférbundet; sakkunnig Hikan Walander, PRO;
utredare  Stig  Wintzer, Landstingsférbundet. Byrddirektor
Christina Janzon frin Riksférsikringsverket férordnades frén den
3 april 2002. Kanslichef vid Riksférbundet for Utvecklingsstérda
Barn, Ungdomar och Vuxna (FUB), Ann-Charlotte Carlberg,
HSO, férordnades fr&n den 1 februari 2003. Ellinor Englund
ersattes frin den 17 februari 2003 av utredare Ulla Clevnert,
Socialstyrelsen. Christina Janzon entledigades den 6 januari 2003
och ersattes frdn den 21 februari 2003 av avdelningsdirektér Ylva



Eklund frin Riksférsikringsverket. Ingrid Séderstrom ersattes frin
den 25 maj 2003 av foérbundsjurist Ellinor Englund, Svenska
Kommunférbundet.

Som sakkunniga férordnades den 3 april 2002 departements-
sekreteraren Kerstin Jansson, Socialdepartementet, departements-
sekreteraren Sofia Lidstrém, Kulturdepartementet, departements-
sekreteraren Merja Stromberg, Utbildningsdepartementet och
departementssekreteraren Mona Stdl, Niringsdepartementet. Den
1 september 2003 férordnades departementssekreteraren Henrik
Elmefur, Socialdepartementet. Sofia Lidstrom som entledigades
den 1 januari 2004 ersattes frdn den 3 maj 2004 av departements-
sekreteraren Karin Liby.

Sekreterare har frin den 1 februari 2002 varit Ian MacArthur och
Greger Nyberg. Ian MacArthur, som var huvudsekreterare entledi-
gades den 31 maj 2003. Som sekreterare férordnades Margita
Lundman frin den 15 september 2002, Ann-Christine Johnsson,
fran den 1 oktober 2002, Maria Krénmark frin den 1 maj 2003 och
Guy L66v fran den 1 december 2003. Margita Lundman, utsdgs till
huvudsekreterare frin den 1 november 2003. Margita Lundman har
huvudsakligen arbetat med hjilpmedelsdelen, medan Maria
Kronmark och Guy Léov uteslutande har arbetat med den delen.
Greger Nyberg, som inledningsvis arbetade med sivil LSS- som
hjilpmedelsuppdragen har frdn hésten 2002 enbart arbetat med
LSS-delen av utredningen. Ann-Christine Johnsson har huvudsak-
ligen arbetat med LSS-delen och di i férsta hand med kapitel 2, 3
och 9 samt forfattningsforslag med kommentarer. Camilla
Nordgren har bistdtt med ekonomiska konsekvensbeskrivningar av
delar 1 LSS-betinkandet.

Utredningen skulle ursprungligen slutfora sitt arbete senast den
10 januari 2003 (dir 2001:81). Utredningstiden férlingdes i sam-
band med det utokade uppdraget (dir 2002:20) till den 15 septem-
ber 2003. Efter detta har utredningstiden ytterligare forlingts till
den 15 juni 2004 (dir 2003:111) respektive den 29 oktober 2004
(dir. 2004:100).



Utredningen, har antagit namnet LSS- och hjilpmedelsutred-
ningen (S 2001:06). Utredningens betinkande Hjilpmedel (SOU
2004:83) éverlimnades i augusti. Hirmed 6éverlimnas utredningens
betinkande LSS — Sirskilt personligt stéd m.m. (SOU 2004:103)

Stockholm 1 oktober 2004

Catherine Persson

/Greger Nyberg

Ann-Christine Johnsson
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Treatment and Education of Autistic and related
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Sammanfattning

Uppdraget

Uppdraget for LSS- och hjilpmedelsutredningen avser féljande
fortydligande av lagen om stdd och service till vissa funktionshind-

rade (LSS)

e regleringen av insatsen rddgivning och annat personligt stéd
(r&d och stod)

e tillimpningsomridet f6r 23 § LSS samt

e kommunernas hilso- och sjukvirdsansvar {6r personer som bor
i bostad med sirskild service fér barn och ungdomar, bostad
med sirskild service eller annan sirskilt anpassad bostad fér
vuxna

De tolkningssvirigheter som finns i friga om rddgivning och annat
personligt stdd beror pi att grinsdragningen mellan denna insats
enligt LSS och sddana vird- och behandlingsinsatser, bland annat i
form av habilitering och rehabilitering enligt hilso- och sjuk-
vérdslagen (HSL) ir oklar.

Den sirskilde utredaren skall ta stillning till tillimpningsomr-
det for 23 § LSS dir bland annat tillstdndsplikt f6r enskilt bedriven
verksamhet regleras.

Uppdraget omfattar ocksi ett klargérande av kommunernas
hilso- och sjukvardsansvar for boende 1 bostider med sirskild ser-
vice enligt LSS.

Kommunerna skall enligt 18 § HSL erbjuda hilso- och sjukvird
till personer som bor i vissa boendeformer eller bostider som avses
1 socialtjinstlagen (SoL). Bostad med sirskild service beviljad med
stdd av LSS omnimns inte 1 HSL.
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Utgangspunkter

En utgdngspunkt for utredningens arbete har varit de virderingar
som ligger till grund fér den svenska handikappolitiken. Den vikti-
gaste principen for olika regleringar avseende personer med funk-
tionshinder ir den grundliggande etiska principen om minniskors
lika virde. I LSS uttrycks i 5§: ”Verksamheten enligt denna lag
skall frimja jimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i sam-
hillslivet f6r de personer som anges i 1 §. Milet skall vara att den
enskilde fir mojlighet att leva som andra”.

En annan utgdngspunkt f6r utredningen har varit beskrivningar
som gjorts under senare ir avseende situationen foér personer med
funktionshinder i dagens sambhille. Socialstyrelsen konstaterar i
senaste lagesrapporten Handikappomsorg 2003 att handikapp-
omsorgen i Sverige Sverlag fungerar vil. Samtidigt framhalls att det
finns vissa omriden som bide i nuliget och i ett lingre framtids-
perspektiv sirskilt bor uppmirksammas. Ménga beskrivningar som
kommit utredningen till del belyser brister i stédet till personer
med funktionshinder. De tycks fortfarande ha betydande svérig-
heter 1 det dagliga livet att nd jimlikhet pd flera viktiga samhalls-
omriden.

Nir det giller uppdraget att fortydliga insatsen rdd och st6d har
utredningen pd olika sitt forsokt skapa en bild av den praktiska
tillimpningen av insatsen idag och dven velat belysa utvecklingen av
insatsen over tid. Detta f6r att i1 enlighet med direktiven kunna
fortydliga syftet med insatsen.

Radgivning och annat personligt stod — Sarskilt personligt
stod

Utredaren anser att rittighetslagen LSS behévs 1 dagens samhille.
Personer med omfattande och varaktiga funktionshinder har dven i
en nirliggande framtid behov av en lag som ger dem ritt att {4 sir-
skilda stodinsatser som komplement till annan lagstiftning exem-
pelvis socialtjinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen. Detta giller
alla insatser som beskrivs 19 § LSS — inklusive rdd och stéd.
Ridgivning och annat personligt stod (rdd och stdd) var en av de
sirskilda omsorgerna i omsorgslagen (1985:568). I propositionen
(1992/93:159) konstateras att personer med svira funktionshinder
och deras anhoriga har en s utsatt situation att deras tillging till
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kompletterande sirskilt expertstod skall lagregleras. Denna ritt
skall tillférsikra personer som tillhér den nya lagens (LSS) person-
krets tillgdng till sidana kvalificerade insatser frin flera kompe-
tensomrdden som behdvs {6r att underlitta det dagliga livet. Insat-
serna skall ses som komplement till och inte ersittning f6r exem-
pelvis habilitering, rehabilitering och socialtjinst.

I utredningens direktiv pdpekas att det har férekommit skillna-
der i tolkningar av begreppet ridgivning och annat personligt st6d
sdvil under den tid omsorgslagen gillde som sedan LSS inférdes.
Tolkningssvrigheterna grundar sig pd att grinsdragningen mellan
rid och stdd 1 LSS och vissa behandlingsinsatser bland annat i form
av habilitering och rehabilitering enligt HSL i4r oklar. Regerings-
ritten klargjorde 1989 (RA 1989 ref. 79) att omsorgslagen kunde
vara ett komplement till HSL nir det gillde individens behov av
habiliteringsdtgirder om behovet faktiskt inte tillgodosdgs pa annat
sitt. Efter det att LSS triitt i kraft har Regeringsritten (RA 1997
ref. 49) slagit fast att habiliteringsdtgirder inte ryms inom rid och
stdd enligt LSS utan att sidana dtgirder skall vidtas inom ramen fér
HSL.

Enligt Socialstyrelsen har Regeringsrittens avgdrande forsvirat
for den enskilde att fi rdd och stéd jimfort med vad som gillde
dessforinnan. I betinkandet Lindkvists nia — nio vigar att utveckla
bemétandet av personer med funktionshinder (SOU 1999:21) kon-
stateras att oklarheten i begreppet rddgivning och annat personligt
stod bland annat inneburit att minga som sékt insatsen ftt avslag.
Det har ocksd varit svirt f6r enskilda att f fram information om
insatsen, var den kan sékas och vilket innehill den har. Den sir-
skilde utredaren féreslog dirfor att lagen skulle fortydligas med
utgdngspunkten att terstilla det ursprungliga syftet. De flesta
remissinstanser som yttrade sig i frigan instimde i utredarens for-
slag.

Regeringen anger 1 utredningsdirektiven att syftet med och fér-
utsittningarna for att 3 insatsen maste fortydligas. Fortydligandet
bor ocksd gilla pd vilket sitt insatsen kan vara komplement till
dtgirder som ges enligt annan lagstiftning.

Utredningen kan konstatera att tillimpningen av insatsen rdd
och stod efter LSS ikrafttridande 1994 priglades av Socialstyrelsens
Allminna rd 1994:1. Insatsen sdgs av minga huvudmin som ett
komplement till annan lagstiftning, bland annat habilitering och
rehabilitering enligt HSL, om behovet inte tillgodosigs. Detta trots
att Landstingsférbundet hivdade en annan tolkning med inne-
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bérden att habilitering och rehabilitering inte skulle kunna kom-
pletteras inom rid och stéd.

Regeringsrittens domar 1997 har fitt tydligt genomslag i
huvudminnens tillimpning och férindrat férutsittningarna for rad
och stéd. Minga 8tgirder som tidigare bedémdes kunna ingd som
komplement inom rid och stéd betraktas numera strikt som HSL-
insatser och innehdllet i r8d och stdéd begrinsas dirmed. Detta
innebidr att huvudminnen 1 stoérre utstrickning ensidigt kan
begrinsa insatsens omfattning eller neka insatsen utan méjlighet till
rittslig provning f6r den enskilde.

Minga synpunkter som limnats av huvudminnen i utredningens
enkit eller av personal och brukarféretridare under utredningens
dialogkonferenser pekar pd att en fértydligad rid- och stédinsats
enligt LSS behovs dven i framtiden bland annat for att garantera att
enskildas behov faktiskt blir tillgodosedda och inte bortpriorite-
rade eller ”stillda 1 vrdkder”. Manga f6resprikar dirfor att insatsen
dterigen skall kunna fungera som komplement till habilitering och
rehabilitering.

Tillimpningen av den nu gillande insatsen rdd och stéd paverkas
1 hég grad av sambandet mellan rdd och stéd och habilitering och
rehabilitering. Det dr uppenbart att verksamheterna har ménga lik-
heter nir det giller malsittning, innehdll, arbetsmetoder, organisa-
tion och personalkompetens. I princip kan habilitering och reha-
bilitering omfatta alla de dtgirder som idag anses kunna ingd i rdd
och st6d. Manga huvudmin har ambitionen att ersitta rdd och stéd
med habiliterings- eller rehabiliteringsinsatser. Enligt utredningen
ir det dock inte tydliggjort att dessa ambitioner leder till att enskil-
das behov fullt ut blir tillgodosedda. Risken ir att en del av de
behov som personer som tillhér LSS personkrets har likstills med
andra maélgruppers behov inom HSL. Detta kan leda till att
behévda dtgirder inte tillhandahalls eller f6rdrojs.

Det ir dirfor enligt utredningen en alltfér omfattande begrins-
ning av rdd och stéd att utesluta mojligheten att inom insatsen
ocksd kunna komplettera habilitering och rehabilitering om beho-
ven inte tillgodoses.

Det ir angeliget att rdd och stéd enligt 9 § 1 LSS vid behov kan
anvindas som ett komplement dven till dtgirder som kan anses ingd
i habilitering och rehabilitering. Grinsdragningen mellan rdd och
stdd enligt LSS och habilitering och rehabilitering enligt HSL
skulle di avdramatiseras. Den samsyn som finns betriffande mal-
sittning, innehdll, arbetssitt och personalkompetens kan utnyttjas
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som en fordel nir det giller exempelvis samordning och méjlig-
heten att skapa samverkansvinster.

Utredningen féreslar dirfor att fortydligandet av regleringen av
insatsen rid och stdd bland annat skall innebira att habiliterings-
och rehabiliteringsdtgirder helt (huvudférslaget) eller delvis (alter-
nativforslaget) dter kan bli féremdl f6r komplettering inom insat-
sen om behoven inte tillgodoses pd annat sitt.

Ny beteckning p3 insatsen

Beteckningen rddgivning och annat personligt stéd (9§ 1 LSS)
upplevs av minga som allmingiltig och alltfér nirliggande den all-
minna informations- och rddgivningsskyldighet som minga myn-
digheter har. En ny benimning pd stddinsatsen kan dirfér med-
verka till att f6rtydliga insatsen och utredningen foresldr dirfor att
insatsen enligt 9 § 1 LSS benimns Sérskilt personligt stéd. Den nya
beteckningen ger en tydligare avgrinsning mot nimnda informa-
tions- och rddgivningsskyldighet. En ny beteckning pd insatsen
indikerar ocksd att det handlar om en fértydligad och utvecklad
insats i forhéllande till nuvarande rdd och stéd.

Sirskilt personligt st6d kommer pd samma sitt som rdd och st6d
att vara en verksamhet som ligger vissa delar av hilso- och sjukvir-
den nira. Mojligheterna att bygga upp samverkan och skapa sam-
ordnade utvecklingsinsatser samt géra samverkansvinster bér vara
storst med landstingen som huvudman. Insatsens behov av sirskild
kunskap och kompetens férutsitter normalt ett stdrre upptag-
ningsomride in den medelstora kommunen. I landstingen finns
dessutom som regel en uppbyggd organisation som kan utgéra bas
for sirskilt personligt st6d. Den ansvarsférdelning som framgir av
2 § LSS med landstingen som primirt ansvariga for insatsen enligt
9§ 1 bor dirfor bibehdllas. Sirskilt personligt stéd skall — liksom
tidigare rdd och stdd — kinnetecknas av sirskild kunskap om livs-
betingelser, méjligheter och problem fér personer med omfattande
och varaktiga funktionshinder. Detta stdd bor ges av experter —
enskilt eller i team — som har en bred kunskapsbas utifrin medi-
cinska, psykologiska, sociala och pedagogiska aspekter av olika
funktionshinder.

Forutsittningarna for att f3 insatsen ir liksom tidigare for rad
och stéd att den enskilde tillhor LSS personkrets enligt 1 § LSS och
att han eller hon eller hans eller hennes legale féretridare begir
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insatsen. For att en insats skall beviljas skall det sjilvklart féreligga
ett behov av stéddtgirder som har ett klart samband med den
enskildes funktionshinder. Detta giller iven de indirekta stédin-
satser till nirstiende som kan bli aktuella.

Sirskilt personligt stéd kan ses som en 6vergripande och sam-
ordnande insats. Det personliga stédet kan fér den enskilde spela
en avgorande roll f6r att skapa férutsittningar for goda levnads-
villkor och méjligheter till delaktighet i samhillslivet. Sirskilt per-
sonligt stdd skall stirka den enskildes stillning som samhills-
medborgare och underlitta f6r personer med omfattande och var-
aktiga funktionshinder att leva ett sjilvstindigt liv med full del-
aktighet 1 samhillslivet. Stddet skall kinnetecknas av sjilvbestim-
mande, individuell anpassning och kontinuitet samt utgd frin varje
persons unika livssituation med sirskilt fokus pd de speciella forut-
sittningar som personens funktionshinder medfér. En styrka i ett
framtida sirskilt personligt stdd ir flexibilitet och behovsanpass-
ning. Det skall finnas en beredskap att ta till sig nya rén inom
forskning och utveckling som kan leda till nya arbetsmetoder eller
dtgirder inom sirskilt personligt stod. Malet ir att funktions-
hindret blir s3 lite handikappande som méjligt.

Utgdngspunkten for sirskilt personligt stod ir det individuella
behovet, milet med insatsen och den enskildes sjilvbestimmande.
Grundliggande for insatsens kvalitet dr att det finns tillging till
sirskild kunskap och kompetens. Att beskriva innehillet 1 sirskilt
personligt stdd utifrdn en upprikning av tillgingliga experter ir
alltfér begrinsande, men de yrkeskategorier som idag oftast finns
inom rid och stéd kan dock utgéra en bas fér den kompetens som
behévs dven inom sirskilt personligt stéd. Beslut om en &tgird
skall utg fran de, ofta varierande, behov som den enskilde har och
en samlad bedémning dir &tgirdens inriktning och omfattning vigs
mot nyttan och méjligheten att nd det efterstrivade mailet. Insat-
serna skall ges utifrin en helhetssyn som siktar till att individens
behov blir allsidigt tillgodosedda. Vid behov bér olika former av
stdddtgirder kunna samordnas i en sammanhéllen kedja for att ge
bista mojliga kvalitet 1 stddet och samtidigt bista méjliga effek-
tivitet.

Den enskilde skall ha stort inflytande éver méilet med insatsen.
Nir det giller utformningen av stddinsatserna har experterna ett
ansvar att utifrdn sin kunskap erbjuda en adekvat insats, givetvis
med hinsyn tagen till den enskildes synpunkter. I samverkan med
den enskilde och i férekommande fall hans eller hennes nirstiende
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skall de professionella, enskilt eller i team, arbeta fér att tillgodose
de behov den enskilde har. Genom experternas sirskilda kompe-
tens och ett utvecklat arbetssitt skapas forutsittningar att nd mélet
goda levnadsvillkor. T experternas kompetens ingdr férmégan att i
denna process beméta den enskilde med respekt utifrin ritten till
delaktighet och sjilvbestimmande.

Huvudforslag

Det ir angeliget att sirskilt personligt stod blir en flexibel insats
som kan kompletteras dels efter individuella behov, dels efter for-
indrade forutsittningar beroende pd teknikutveckling och annan
kunskaps- och kompetensutveckling. Det idr dirfér inte rimligt att
precisera en heltickande katalog av dtgirder som skall ingd 1 insat-
sen. Utifrdn dagens erfarenhet av innehéllet i r&d och st6d kan dock
tre delar utgdra bas 1 sirskilt personligt stod; Kunskapsstid,
psykosocialt stod och sirskilt kompletterande stid.

Det ir viktigt att det inte utvecklas ndgon skarp grins mellan
dessa delar eftersom det ir en styrka om den samlade kompetensen
kan samverka pd det sitt som bist motsvarar individens behov.
Detta grinsdverskridande arbetssitt kan dven i fortsittningen
medféra problem 1 avgrinsningen av insatsen, men en efterfrigan
pd tydliga riktlinjer och detaljstyrning méste vigas mot de enskildas
behov av individuellt anpassade dtgirder.

Fortydligandet av insatsen innebir i huvudforslaget att det inom
sirskilt personligt stéd skall vara méjligt att komplettera — kvalita-
tivt eller kvantitativt — med tgirder som kan betraktas ingd 1 habi-
litering och rehabilitering om dessa behov inte tillgodoses p& annat
sitt. Detta giller alla de fyra delar som normalt anses ingd i habili-
tering och rehabilitering — medicinska, psykologiska, sociala och
pedagogiska.

Alternativforslag

Huvudférslaget har métts av invindningar frin Landstingsférbun-
det och Svenska Kommunférbundet och det kan inte uteslutas att
invindningarna fir genomslag vid stillningstagande till genom-
forande av huvudférslaget. Av det skilet och di utredningen ir
angeligen om ett fértydligande av insatsen rdd och stéd som skapar
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god kvalitet presenteras, som ett férsok till kompromiss, ett alter-
nativiérslag. Vid remissbehandling kan en bedémning géras av de
bada forslagen i férhillande till den situation som rdder med dagens
tillimpning av rdd och stdd.

Aven alternativforslaget bygger pa tre delar, dir kunskapsstod och
psykosocialt stéd har samma innehdll som i huvudférslaget. Till
dessa bdda delar liggs ett utvecklings- och aktivitetsstod.

I alternativforslaget kan inom sirskilt personligt stéd endast tre
delar av habilitering och rehabilitering, nimligen de psykologiska,
sociala och pedagogiska, ingd som komplement. Fér att inte
paverka de principer som anses styra hilso- och sjukvirden kan inte
de medicinska &tgirderna 1 habilitering och rehabilitering ingd som
mdjligt komplement. Som en viss kompensation fér detta har ndgra
preciserade insatser beskrivits inom utvecklings- och aktivitets-
stddet.

Individuell plan och samordnarfunktion

Det har under utredningsarbetet framkommit ett tydligt samband
mellan centrala delar 1 sirskilt personligt stéd och den individuella
plan som regleras i 10 och 14 §§ LSS. Det giller bland annat infor-
mation, Kkartliggning, planering, samordning, uppféljning och
utvirdering. Sambandet har understrukits av bide ansvariga
huvudmin, handliggare och brukarféretridare. Individuell plan har
lyfts fram som ett instrument som borde utvecklas for att stédja en
samverkansprocess dir den enskilde ges ett reellt inflytande 6ver
planering och uppféljning av olika insatser. Planen kan ocksd ge
den enskilde god overblick av olika insatser och behovet av sam-
ordning. Individuell plan kan ses som en brygga mellan insatsen
sirskilt personligt stéd och andra verksamheter som ger brukaren
stod.

Individuell plan anvinds idag i mycket begrinsad omfattning och
lagstiftarens intentioner har inte infriats. Ndgra skil till detta kan
vara att den enskilde sjilv skall begira planen och att kunskaps-
spridning om planen ir bristfillig. For att 6ka anvindandet av indi-
viduell plan och dirigenom stirka den enskildes méjlighet till
inflytande och sjilvbestimmande féresldr utredningen férindringar
1 10§ LSS. I samband med att en insats beviljas enligt LSS skall
huvudmainnen alltid erbjuda den enskilde att en individuell plan
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upprittas. I forslaget ingdr ocksd att planen skall {f6ljas upp, utvir-
deras och omprévas minst en ging per r.

Fér minga brukare ir behovet av samordning av olika stodat-
girder ett dterkommande behov och en viktig del av insatsen sir-
skilt personligt stéd. Inte minst familjer med barn som har flera
funktionshinder har behov av att samordna méanga olika stédinsat-
ser. Ibland tvingas forildrar eller andra nirstdende ta pa sig rollen
att leta fram och samordna dessa kontakter utan att ha rimliga for-
utsittningar for den uppgiften. Foér att sikra kvalitet och konti-
nuitet 1 en samordningsprocess skall den enskilde enligt utredning-
ens forslag ha mojlighet — om han eller hon énskar — att fi en
namngiven samordnare utsedd inom sirskilt personligt stod. Sam-
ordnaren skall fungera som ett stdéd for brukaren och nirstiende
nir det giller att hitta ritt i utbudet av vdrd, omsorg och service.
Samordnaren kan medverka till att forenkla kontakterna mellan
olika stédpersoner och dka méjligheterna till kontinuitet i samar-
betet med brukare och nirstdende.

Kvalitetssikring

Utredningens forslag till f6rtydligande genom sirskilt personligt
stdd innebir en utveckling av den nuvarande insatsen rdd och stéd
som kan bidra till att 6ka kvaliteten i stddet till personer som till-
hér LSS personkrets. Vissa delar 1 insatsen ir sirskilt angeldgna att
utveckla exempelvis samordningsprocesser. Den enskildes infly-
tande och sjilvbestimmande ir ocksd kvalitetskriterier som bor
kunna utvecklas. Regional FoU-verksamhet kan vara ett sitt att
utveckla kvalitativa metoder och uppféljningsinstrument i nira
samarbete med brukareféretridare och personal.

Socialstyrelsen har pitalat behovet av personalutveckling och
understryker vikten av att utveckla den sirskilda kompetens som
behovs inom handikappomsorgen bland annat for att stirka en
kinsla av yrkesmissig hemvist. Aven inom detta omride bér en
regional eller lokal FoU-verksamhet ha goda férutsittningar att
bidra till kvalitetsutveckling. Genom den lokala férankringen finns
mdijlighet att ta tillvara personalens kunskap fér att utveckla arbetet
inom sirskilt personligt stod.

FoU-enheter inom socialtjinst och ildreomsorg har utvecklats
med st6d av statliga stimulansmedel. Utredningen féresldr stod till
en motsvarande utveckling av FoU-projekt med syfte att utveckla
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mal, innehill, arbetsmetoder och personalkompetens inom sirskilt
personligt stéd och foéreslir dirfér att medel motsvarande fem
miljoner kronor per &r fordelas regionalt under fem &r.

Ekonomiska konsekvenser

Forslaget till fortydligande av insatsen kommer sannolikt att leda
till en 6kad anvindning av resurser inom sirskilt personligt stod.
En central frigestillning 1 konsekvensanalysen ir huruvida behovet
av rdd och stédinsatser och habiliterings- och rehabiliteringsinsat-
ser ir tillfredsstillt idag eller ej. I ekonomiska termer kan detta
uttryckas i1 frigestillningen: Existerar kostnaden foér att tillfred-
stilla behovet idag eller kommer nya anvindare att innebira en ny
kostnad? Om kostnaden existerar innebir fértydligandet inga extra
kostnader men diremot uppstir frigan vem som bir kostnaden
idag.

Landstingen ansvarar primirt fér insatsen rdd och stéd och fir
sedan 1994 ett statsbidrag om 200 miljoner kronor per r fér de
merkostnader som de beriknas fi genom att LSS ger en stdrre
grupp ritt till insatsen dn den tidigare omsorgslagen. Hos de flesta
huvudminnen kan medlen inte sirskiljas eftersom ndgon sirredo-
visning inte kan presenteras. Det foreligger dirfor stora svarigheter
att analysera hur dessa medel har anvints och hur de ir relaterade
till 6vriga kostnader f6r rid- och stédverksamheter. Ett skil ir att
huvudminnen arbetar integrerat med rdd och stdd i habiliterings-
verksamheter och i ménga fall har som ambition att i forsta hand
erbjuda stédet som habilitering enligt HSL. Undersokningar visar
att mindre dn 20 procent av statsbidraget anvinds till rdd och stod
medan 60 till 80 procent anvinds till habilitering och rehabilitering.
Tendensen att statsbidraget till stor del anvinds till habiliterings-
och rehabiliteringsverksamhet innebir att dven personer utanfér
LSS personkrets sannolikt fir del av resursférstirkningen. Det
leder ocksa till oklarheter om 1 vilken utstrickning resurserna till-
godoser behov av insatser hos personer som tillhér LSS person-
krets.

Ur finansiell synvinkel tycks forslaget om sirskilt personligt
stdd 1 hég grad innebira en omférdelning av medel 6ronmirkta for
rdd och stéd, medel som idag till stor del anvinds inom habilitering
och rehabilitering. De gjorda scenarioberikningarna med antagande
om en efterfrigeskning visar under vissa givna antaganden att
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okningen ej kommer att leda till kostnader dverstigande statsbidra-
get. Aven forslaget om stéd till utveckling av FoU-verksamhet
motsvarande 5 miljoner kronor per r kan finansieras genom en
omférdelning inom statsbidragsramen.

Enskild verksamhet enligt LSS

I 23 § LSS regleras bland annat tillstdndsplikt fér enskilt bedriven
verksamhet. Enligt bestimmelsen fir en enskild person inte utan
linsstyrelsens tillstdnd yrkesmissigt bedriva sidan verksamhet som
regleras 1 9§ 6-10 LSS. Hit hor bostad med sirskild service.
Bakgrunden till utredningens uppdrag angiende fortydligande av
tillimpningsomrddet f6r 23 § LSS ir att riksdagens ombudsmin
(JO) har uppmirksammat regeringen pi att det finns skilda
uppfattningar 1 frigan om bestimmelsen om tillstdndsplikt ir
tillimplig nir en kommun &verldter driften av bostider med sir-
skild service fér vuxna enligt 9 § 9 LSS till ett privatrittsligt objekt.
Tillimpningen av 23 §, det vill siga om tillstdndsprévning skall ske
eller inte har i vart fall fére sommaren 2001 varierat hos linsstyrel-
serna.

Socialstyrelsen har i yttrande till JO menat att tillstdndsplike
foreldg dven ifriga om entreprenadverksamhet och ansig att en
avvikelse férutsatte en direkt undantagsbestimmelse 1 lagen eller pd
annat sitt ett klart uttalande om att en undantagsméjlighet finns.
Sedan JO meddelat sitt beslut sommaren 2001 och linsstyrelserna
hésten 2001 antagit riktlinjer f6r tillstdnd att bedriva enskild verk-
samhet enligt 23 § LSS rdder en enhetlig tillimpning i friga om till-
stindskravet.

Utredningen anser att det ligger nirmast till hands att tolka
bestimmelsen om tillstdndsplikt i 23 § forsta stycket LSS pd det
sitt som Socialstyrelsen gjort. Om en kommun, sdvitt avser en
bostad med sirskild service for vuxna enligt LSS, sjilv stdr for
bostider och eventuellt gemensamma lokaler men — med st6d av
17 § LSS — overldter driften i ovrigt till ett privatrittsligt subjeke,
krivs foljaktligen linsstyrelsen tillstdnd for det privatrittsliga sub-
jektet. Samtliga linsstyrelser tillstdndsprévar idag enskilt bedrivna
entreprenadverksamheter enligt LSS, vilket innebir att det finns en
enhetlig tolkning av 23 § LSS. Utredningen anser dirfor att det inte
finns behov av att fortydliga lagen och bestimmelsen foreslds sle-

des bibehillas of6rindrad.
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Kommunernas hélso- och sjukvardsansvar i sirskilda
boendeformer

Enligt direktiven skall utredningen fértydliga kommunernas hilso-
och sjukvdrdsansvar fér personer som bor i bostad med sirskild
service for barn och ungdomar, bostad med sirskild service eller
annan sirskilt anpassad bostad f6r vuxna. Det gors idag olika tolk-
ningar ifriga om kommunernas hilso- och sjukvirdsansvar for
boende i bostider med sirskild service enligt LSS, vilket kan bero
pd att dessa bostider inte nimns 1 18 § HSL.

Utredningen har konstaterat att det ir logiskt att det kommu-
nala hilso- och sjukvirdsansvaret dven skall omfatta bostad med
sirskild service enligt LSS, i likhet med bostad med sirskild service
enligt SoL. Samma foérhdllande skall dven gilla for motsvarande
boendeformer som omfattas av 23 § LSS. Utredningen har dock
erfarit att det férekommer grinsdragningsproblem mellan sjuk-
vardshuvudminnen som negativt paverkar tillhandahillandet av och
kvalitet 1 hilso- och sjukvirden fér de mélgrupper som avses. Av
det skilet ir det angeliget att sirskilt beakta den kompetens som
krivs for att sikra att personer som tillhér LSS personkrets skall
kunna f4 sina behov tillgodosedda. Det finns en risk att kommu-
nerna — 1 synnerhet de mindre — saknar mojlighet att utveckla
denna kompetens.

Utredningen foresldr siledes att kommunernas ansvar {6r hilso-
och sjukvird enligt 18 § HSL iven skall omfatta personer som
beviljats insatsen bostad med sirskild service enligt 9§ 8 eller 9
LSS. Kommunernas ansvar f6r dessa personer skall inte omfatta
sddan hilso- och sjukvird som meddelas av likare eller sddan vird
som kriver sjukhusens medicinska eller tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens. Med begreppet annan sirskild kompe-
tens 3syftas expertstdd som bland annat innefattar kunskap om
omfattande och varaktiga funktionshinder. Denna kompetens
dterfinns vanligtvis i landstingens barn- och ungdoms- samt vuxen-
habiliteringsverksamhet.

Kommunernas hilso- och sjukvirdsansvar foreslds omfatta
endast bostad med sérskild service for barn och ungdomar som behd-
ver bo utanfor forildrabhemmet enligt 9 § 8 LSS och bostad med sér-
skild service for vuxna enligt 9§ 9 LSS. Hilso- och sjukvirdsan-
svaret for boende 1 familjehem enligt 9 § 8 LSS och boende i annan
sirskilt anpassad bostad enligt 9 § 9 LSS avilar enligt utredningens
mening den huvudman som ansvarar f6r hemsjukvirden.
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The assignment

The assignment of the Inquiry on the Act concerning Support and
Service for Persons with Certain Functional Impairments and
assistive devices is to examine and clarify the following aspects of
the Act concerning Support and Service for Persons with Certain
Functional Impairments (LSS):

e regulations relating to measures in the form of advice and other
personal support (advice and support)

e the scope of Section 23 of LSS, and

e the responsibility of municipalities to provide health and
medical care for persons living in housing providing special
services for children and young people and in housing
providing special services or other specially adapted housing for
adults.

The problems associated with the interpretation of the concept
“advice and other personal support” arise from the lack of
distinction between these measures under LSS and the care and
treatment measures, inter alia in the form of habilitation and
rehabilitation, under the Health and Medical Services Act.

The chair of the Inquiry shall adopt a position on the scope of
Section 23 of LSS which regulates, inter alia, the issue of mandatory
licences for private activities.

The assignment also includes a clarification of the municipalities’
responsibility to provide health and medical care for residents in
housing providing special services pursuant to LSS. According to
Section 18 of the Health and Medical Services Act, municipalities
are also obliged to offer health and medical care to persons living in
certain forms of housing or accommodation pursuant to the Social
Services Act. Housing providing special services that has been
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granted in accordance with LSS is not mentioned in the Health and
Medical Services Act.

Points of departure

A starting point for the Inquiry has been the values that form the
basis of Swedish disability policy. The most important principle for
various regulations concerning persons with functional
impairments is the fundamental ethical principle of the equal value
of all human beings. Section 5 of LSS states that: “The activities
pursuant to this Act shall promote equality in living conditions and
full participation in the life of the community for those referred to
in Section 1. The objective shall be for it to be possible for the
private individual concerned to live as others do.”

Another point of departure has been various descriptions in
recent years regarding the situation of persons with functional
impairments in today’s society. In its latest Welfare Status Report
on care of the disabled, the National Board of Health and Welfare
states that, as a whole, care of the disabled in Sweden works well.
At the same time, it maintains that there are certain areas that
should be afforded special attention, both as regards the present
situation and from a more long-term perspective. Many of the
descriptions highlight shortcomings as regards support to persons
with functional impairments. They still appear to have considerable
difficulties in their daily lives of achieving equality in several
important areas of society.

As regards the task of clarifying regulations relating to measures
in the form of advice and support, the Inquiry has tried in various
ways to create a picture of the practical application of these
measures today and also to highlight their development over time.
The intention has been to clarify the purpose of the measures, in
accordance with the terms of reference.

Advice and other personal support — Special personal
support

The Inquiry considers that the entitlement law, LSS, is needed in
today’s society. In the foreseeable future, persons with extensive
and permanent functional impairments will continue to need a law
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that entitles them to special support measures as a supplement to
other legislation such as the Health and Medical Services Act. This
applies to all measures described in Section 9 of LSS — including
advice and support.

Advice and other personal support (advice and support) was one
of the special forms of care under the Act on Services for the
Intellectually Handicapped (“The Care Act”, 1985:568). The
Government bill 1992/93:159 states that persons with severe
functional impairments and their families are so vulnerable that
their access to supplementary special expert support is to be
regulated under a law. It further states that this entitlement shall
ensure persons who meet the criteria specified in the new Act
(LSS) access to such qualified measures from several areas of
competence that are needed to facilitate their daily lives. The
measures shall be regarded as a supplement to and not as a
substitute for habilitation, rehabilitation and social services.

The Inquiry’s terms of reference set out that there have been
differences regarding the interpretation of the concept “advice and
other personal support”, both when the Care Act was in force and
since the introduction of LSS. The interpretation problems are
based on the fact that the distinction between advice and support
in LSS and certain treatment measures, for example, in the form of
habilitation and rehabilitation under the Health and Medical
Services Act, is unclear. In 1989, the Supreme Administrative
Court (RA 1989 ref. 79) stated that the Care Act could serve as a
complement to the Health and Medical Services Act as regards the
individual’s needs for habilitation measures if these needs were not
actually met in any other way. After the entry into force of LSS,
the Supreme Administrative Court (RA 1997 ref. 49) has
established that habilitation measures are not encompassed by
advice and support pursuant to LSS, and that such measures should
be taken under the Health and Medical Services Act.

According to the National Board of Health and Welfare, the
Supreme Administrative Court’s decision has made it more
difficult for individuals to receive advice and support than it was
before this decision was announced. The report “Lindkvist’s ninth
— nine ways to improve the treatment of persons with functional
impairments” (SOU 1999:21) states that the lack of clarity of the
concept “advice and other personal support” has meant, among
other things, that many people who have applied for these
measures have been refused. It has also been difficult for
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individuals to receive information about the measures, about where
to apply and about what they involve. The chair of the Inquiry
therefore proposes that the law be clarified with the aim of
restoring its original purpose. Most of the referral bodies that have
commented on the issue agree with this proposal.

In the terms of reference, the Government states that the
purpose of and the conditions for being granted advice or support
pursuant to LSS need to be clarified. The clarification should also
elucidate in what way the measures can supplement measures
pursuant to other legislation.

The Inquiry can establish that after the entry into force of LSS in
1994, the application of the measures for advice and support was
influenced by the National Board of Health and Welfare’s General
Recommendations 1994:1. The measures were regarded by many
authorities as a supplement to other legislation, including
habilitation and rehabilitation under the Health and Medical
Services Act, in cases where individual needs failed to be met. This
is despite the fact that the Swedish Federation of County Councils
espoused another interpretation.

The Supreme Administrative Court’s judgments of 1997 have
had a clear impact on the application by public authorities and have
changed the conditions for receiving advice and support. Many
measures that were previously regarded as being supplements
within the sphere of advice and support are now strictly regarded as
measures under the Health and Medical Services Act, thus
imposing limitations on the content of advice and support. This
means that responsible authorities can, to a greater extent, limit the
scope of the measures or refuse to grant measures without any
opportunities for the individual to take legal proceedings.

Many of the opinions submitted by responsible authorities in the
questionnaire provided by the Inquiry, or by staff and user
representatives at the Inquiry’s dialogue conferences indicate that
clearer advice and support measures under LSS will also be needed
in the future, among other things, to ensure that individuals’ needs
are actually met and are not moved to the bottom of the list of
priorities or “placed on healthcare waiting lists”. Many have
therefore recommended that the measures should be restored as a
complement to habilitation and rehabilitation.

The application of the current advice and support measures is
affected, to a considerable extent, by the relationship between
advice and support and habilitation and rehabilitation. It is clear
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that these activities have many similarities as regards objectives,
content, working methods, organisation and staff skills. In
principle, habilitation and rehabilitation can include all the
measures that can today be said to be included in the concept
“advice and support”. It appears to be the ambition of many
responsible authorities to replace advice and support with
habilitation or rehabilitation measures. According to the Inquiry,
however, it has not been possible to verify that this would ensure
the complete fulfilment of individuals’ needs. There is a risk that
some of the needs of persons to whom LSS applies have been
equated with the needs of other target groups under the Health
and Medical Services Act. This could mean that necessary measures
are not provided or are delayed.

According to the Inquiry, therefore, eliminating the possibility
of supplementing habilitation and rehabilitation with advice and
support measures under LSS in cases where needs fail to be met
implies an excessive limitation of “advice and support” measures.

It is crucial that advice and support pursuant to Section 9 of LSS
can, if necessary, be used to supplement measures included in
habilitation and rehabilitation. The distinction between advice and
support pursuant to LSS and habilitation and rehabilitation under
the Health and Medical Services Act would then be made less
dramatic. The similarities that exist as regards objectives, content,
working methods and statf skills could be used to their advantage,
for example for coordination purposes and for the creation of
common benefits.

The Inquiry therefore proposes that a clarification of the
regulations relating to advice and support measures should, inter
alia, mean that habilitation and rehabilitation measures can once
again be supplemented in their entirety (main proposal) or in part
(alternative proposal) with advice and support measures if
individual needs fail to be met in other ways.

New designation for the measures

The designation “advice and other personal support” (Section 1,
paragraph 1 of LSS) is often regarded as being too general and too
reminiscent of the general obligation of many authorities to
provide information and advice. A new designation for the support
measures could therefore help to clarify their content. For this
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reason, the Inquiry proposes that the measures under Section 9,
paragraph 1 of LSS be referred to as Special personal support. The
new designation makes it easier to distinguish these measures from
the above-mentioned obligation to provide information and advice.
A new designation also indicates that the measures have been
clarified and enhanced in relation to the present advice and
support.

In the same way as advice and support, special personal support
will be an area of activity that is closely associated with certain
aspects of health and medical care. It should be easiest to build up
cooperation, create coordinating development measures and
achieve common benefits if the county councils are responsible for
the organisation and provision of these activities. The special
knowledge and skills needed for the provision of these measures
normally require a greater recruitment area than the average-sized
municipality. Furthermore, county councils generally have a well-
developed organisation that can provide a good basis for personal
support. The division of responsibilities set out in Section 2 of LSS,
whereby the county councils have the overall responsibility for
measures pursuant to Section 9, paragraph 1 should therefore be
maintained. As with advice and support, special personal support
shall be characterised by special knowledge about the conditions
governing the lives of, opportunities for and problems of persons
with extensive and permanent functional impairments. This
support should be provided by experts — individuals or teams —
with a broad knowledge of the medical, psychological, social and
educational aspects of various functional impairments.

As in the case of advice and support, the measures can only be
provided to individuals that qualify under Section 1 of LSS and
only at the request of the individual or his or her legal
representative. Measures will only be provided if there is an evident
need for support measures that are clearly related to the
individual’s functional disability. This also applies to any indirect
support measures to relatives.

Special personal support can be seen as a general and
coordinating service. For an individual, personal support can play a
decisive role in creating the conditions for a good standard of life
and opportunities for participation in the life of the community.
Special personal support shall strengthen the individual’s position
as a member of society and make it easier for people with extensive
and permanent functional impairments to live independent lives
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with full participation in the life of the community. The support
shall be characterised by self-determination, adaptation to the
needs of the individual and continuity, and will be based on each
individual’s unique situation in life with a special focus on the
specific conditions that apply to his or her functional impairment.
Among the strengths of the new system of special personal support
will be flexibility and adaptation to needs. It will also be
characterised by an open attitude towards new research and
development findings that can lead to new working methods or
measures in the area of special personal support. The aim is to
ensure that the functional impairment disables the individual as
little as possible.

Points of departure for special personal support will be each
individual’s specific needs, the individual’s right to self-
determination and the objective of the measures. Access to special
knowledge and skills is fundamental in ensuring a high level of
quality. It would be too restrictive to describe the content of
special personal support on the basis of a list of available experts,
but the professional categories that are currently used for today’s
advice and support measures could serve as a basis for the skills
needed for the provision of special personal support. Decisions
about measures should be based on the, often varying, needs that
the individual has and on an overall assessment, where the focus
and extent of the measures is weighed against the benefits and the
prospects of achieving the desired objective. The measures should
be provided on the basis of a holistic approach that aims to fulfil
the individual’s needs in an all-round manner. When necessary, it
should be possible to coordinate different forms of support
measures so that they interlink to provide the best possible quality,
with the greatest possible efficiency.

The individual should be able to exercise considerable influence
over the objectives of the measures. As regards the organisation of
the support measures, the experts are responsible for offering
adequate help, on the basis of their knowledge, while at the same
time taking into account the individual’s points of view. In
collaboration with the individual, and where necessary with his or
her relatives, single or teams of experts shall endeavour to meet the
individual’s needs. Together the experts’ special skills and
competence and a well-developed working method shall combine
to create conditions to achieve the objective of a good standard of
life. One aspect of the experts’ skills and competence is the ability
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in this process to treat the individual with respect by allowing
room for both participation and self-determination.

Main proposal

It is important that special personal support is a flexible system of
measures that can be supplemented partly according to individual
needs, and partly according to changing circumstances arising from
technical developments and other knowledge and skills
development. There is little point, therefore, in drawing up a
comprehensive list of measures to be included in the concept.
However, based on existing experience of the contents of advice
and support, three aspects can be identified as the cornerstones of
special personal support: knowledge support, psychosocial support
and special supplementary support.

It is important not to make a sharp distinction between these
aspects, since the greatest benefits can be achieved if a combination
of skills and competence can interact in a way that best
corresponds to the individual’s needs. This cross-cutting working
method may continue to cause problems regarding the delimitation
of measures, but a demand for clear guidelines and detailed control
must be weighed against the individual’s need for specially adapted
measures.

According to the main proposal, a clarification of the measures
means that it will be possible, within the framework of special
personal support to provide supplementary measures — qualitatively
or quantitatively — that can be regarded as habilitation and
rehabilitation in cases where these needs fail to be met in other
ways. This applies to all four aspects that are normally considered
to make up habilitation and rehabilitation — medical, psychological,
social and educational.

Alternative proposal

The Swedish Federation of County Councils and the Swedish
Association of Local Authorities have voiced objections against the
main proposal, and it cannot be ruled out that these objections may
influence the outcome of a decision about the implementation of
the main proposal. For this reason, and since the Inquiry is keen to
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ensure that a clarification of measures for advice and support will
provide a high level of quality, an alternative proposal is also
presented as a compromise proposal. When the report is circulated
for comments an assessment can be made of both proposals in
relation to the current application of advice and support measures.

The alternative proposal is also based on three aspects, where
knowledge support and psychosocial support have the same content as
the main proposal. The third aspect is development and activity
support.

In the alternative proposal, just three aspects of habilitation and
rehabilitation, that is the psychological, social and educational
aspects, may be included as supplements. So as not to influence the
principles that are considered to guide health and medical services,
the medical aspects of habilitation and rehabilitation cannot be
included as a possible supplement. To compensate for this, in part,
some specific measures have been described as regards
development and activity support.

Individual plans and a coordinating function

During the course of the inquiry, a clear connection has emerged
between central aspects of special personal support and the
provisions on individual plans in Sections 10 and 14 of LSS. This
includes information, appraisals, planning, coordination, follow-up
and evaluation. The connection has been underlined by responsible
authorities, administrators and user representatives. Individual
plans have been highlighted as an instrument that should be
developed in order to support a cooperation process where the
individual is given a real influence over planning and follow-up of
various measures. The plans can also give the individual a clear
overview of different measures and the need for coordination.
Individual plans can be regarded as a bridge between measures in
the form of special personal support and other activities intended
to provide support to the user.

Today, individual plans are used to a very limited extent and the
legislator’s intentions have not been fulfilled. One reason for this
may be that it is up to the individual himself or herself to ask for a
plan, and that knowledge of this option is lacking. In order to
increase the use of individual plans, and consequently to strengthen
opportunities for influence and self-determination, the Inquiry
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proposes that Section 10 of LSS be amended. When a measure is
granted pursuant to LSS, the responsible authority shall be obliged
to inform the individual of the opportunity to draw up an
individual plan. According to the proposal, the plan is to be
followed up, evaluated and reviewed at least once a year.

For many users, coordination of various support measures is a
recurrent need, and an important aspect of measures in the form of
special personal support. In particular, families with children that
have several functional impairments need to coordinate a number
of different support measures. Sometimes parents or other relatives
are compelled to take on the task of finding and coordinating these
contacts without really having the prerequisites to do so. In order
to enhance the quality of the coordination process and to ensure
greater continuity, the Inquiry proposes that the individual should
have the option of being assigned a specific, named coordinator
within the context of special personal support. The coordinator
shall help the user and his or her relatives to find what they are
looking for among the available health care and social services. The
coordinator can help to simplify contacts between various support
persons and to increase opportunities for continuity in cooperation
with users and their relatives.

Quality assurance

The Inquiry’s proposals for clarifications through special personal
support mean an enhancement of the existing system of measures
for advice and support that can serve to increase the quality of
support to persons to whom LSS applies. It is especially important
to develop certain aspects of the measures, for example,
coordination processes. Other quality criteria which can also be
developed are the individual’s right to exercise an influence and to
self-determination. Regional R&D activities could be a way to
develop qualitative methods and follow-up instruments in close
consultation with user representatives and staff.

The National Board of Health and Welfare has underlined the
need for staff skills development and stresses the importance of
extending the special skills that are needed in care of the disabled,
inter alia, to increase feelings of professional belonging. In this area
too, regional or local R&D activities should have the potential to
contribute to quality development. Basing these activities in the
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local community makes it possible to take advantage of the staff’s
knowledge in order to develop work in the field of special personal
support.

R&D departments have been set up in the social services and
elderly care services with the help of state incentive funds. The
Inquiry proposes support to a corresponding development of R&D
projects with the aim of elaborating objectives, content, working
methods and staff skills in the field of special personal support. It
therefore proposes that funds amounting to SEK 5 million per year
are distributed regionally for a period of five years.

Financial implications

It is probable that the proposal for a clarification of measures will
lead to an increased use of resources in the field of special personal
support. A central question in the impact assessment is whether or
not the need for advice and support measures and habilitation and
rehabilitation measures is satisfied today. In financial terms the
question can be put as follows: Do the costs exist to satisfy needs
today, or will new users mean additional costs? If the costs exist,
the clarification will not involve any additional costs, but it is
necessary to elucidate who bears the costs today.

The county councils bear the overall responsibility for measures
in the form of advice and support. Since 1994, when LSS
superseded the Care Act, county councils have received a
government grant of SEK 200 million per year to cover the
additional costs that could be estimated to incur when a larger
group was given the right to measures. Among most responsible
authorities it is impossible to distinguish these funds, since
separate accounts cannot be presented. It is therefore very difficult
to analyse how these funds have been used and how they relate to
other costs for advice and support activities. One reason is that the
responsible authorities work in an integrated manner with advice
and support in habilitation activities and in many cases have the
ambition primarily to offer the support in the form of habilitation
pursuant to the Health and Medical Services Act. Surveys show
that less than 20 per cent of the government grant is used for
advice and support, and that between 60 and 80 per cent is used for
habilitation and rehabilitation purposes. The tendency to use the
government grant largely for habilitation and rehabilitation

39

Summary



Summary

SOU 2004:103

purposes means that it is likely that individuals to whom LSS does
not apply are also at the receiving end of the additional resources.
This also causes a lack of clarity as to the extent to which the
resources satisfy the needs of persons to whom LSS does apply.

From a financial perspective, the proposal for special personal
support should mean a redistribution of funds that are earmarked
for advice and support — funds that are largely used for habilitation
and rehabilitation purposes today. Presuming that the demand for
support measures increases and based on certain assumptions, the
projected estimations show that this increase will not give rise to
additional costs over and above the government grant. It should
also be possible to finance the proposal for support to the
development of R&D departments amounting to SEK 5 million per
year through a redistribution of funds within the limits of the
current government grant.

Private activities under LSS

Section 23 of LSS regulates, inter alia, the issue of mandatory
licences for activities conducted on a commercial basis. According
to this provision, no private person may conduct on a commercial
basis activities such as are envisaged in Section 9, subsections 6—10
of LSS. This includes housing providing special services. The
background to the Inquiry’s assignment regarding a clarification of
the scope of Section 23 of LSS is that the Parliamentary
Ombudsmen have informed the Government that there are
differences in opinion as to whether the provision on mandatory
licences is applicable when a municipality transfers the
management of housing providing special services for adults under
Section 9, subsection 9 of LSS to a private legal subject. The
application of Section 23, ie., of whether or not licences are
mandatory has, at any rate until the summer of 2001, varied
between different county councils.

In a statement to the Parliamentary Ombudsmen, the National
Board of Health and Welfare notes that licences are also mandatory
in the case of contract activities, and that any deviations require a
direct exemption clause in the law or some clear form of statement
about the possibility of granting exemptions of this kind. Since the
announcement of the Parliamentary Ombudsmen’s decision in the
summer of 2001 and the adoption of guidelines by the county
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councils in the autumn of 2001 relating to licences to conduct
activities on a commercial basis pursuant to Section 23 of LSS,
provisions on mandatory licences have been applied in a uniform
manner.

The Inquiry considers that it seems most logical to adopt the
same interpretation of the provision on mandatory licences in
Section 23, paragraph one of LSS as the National Board of Health
and Welfare. If a municipality, in the case of housing providing
special services for adults pursuant to LSS, maintains responsibility
for the provision of housing and any common premises — but on
the basis of Section 17 of LSS - transfers the management thereof
to a private legal subject, the private legal subject must
consequently apply for a licence from the county council. Today,
all county councils require that persons or bodies conducting
private contract activities pursuant to LSS apply for a licence,
which means that there is a uniform interpretation of Section 23 of
LSS. According to the Inquiry, therefore, there is no need for a
clarification of the law.

The responsibility of municipalities to provide health and
medical care for persons living in special forms of housing

According to the terms of reference, the Inquiry shall clarify the
issue of municipalities’ responsibility to provide health and medical
care for persons living in housing providing special services for
children and young people and in housing providing special
services or other specially adapted housing for adults. There are
currently different interpretations of municipalities’ responsibility
to provide health and medical care for persons living in housing
providing special services pursuant to LSS. This may be due to the
fact that this form of accommodation is not mentioned in Section
18 of the Health and Medical Services Act.

The Inquiry has established that it is logical that municipalities’
responsibility to provide health and medical care should also apply
to housing providing special services under LSS, in conformity
with housing providing special services under the Social Services
Act. The same conditions should also apply to the corresponding
forms of accommodation covered in Section 23 of LSS. However,
the Inquiry has learnt that there are demarcation problems between
health authorities that negatively affect the provision and quality of
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health and medical care for the intended target groups. For this
reason, it is important to take into special consideration the skills
that are required to ensure that the needs of persons to whom LSS
applies are satisfied. There is a risk that municipalities — in
particular smaller municipalities — do not have the necessary
resources to develop these skills.

The Inquiry therefore proposes that the municipalities’
responsibility to provide health and medical care under Section 18
of the Health and Medical Services Act should also comprise
individuals who have been granted housing providing special
services pursuant to Section 9, subsection 8 or 9 of LSS. The
municipalities’ responsibility for these persons should not include
health and medical care that is provided by a doctor or care that
requires a hospital’s medical or technical resources or other
specialist skills. The term “other specialist skills” refers to support
from experts, inter alia, with knowledge of extensive and
permanent functional impairments. Such skills are normally found
in the county councils” habilitation services for children and young
people and for adults.

It is proposed that the municipalities’ responsibility to provide
health and medical care should only include housing with special
services for children and young people who need to live away from
their parental home pursuant to Section 9, subsection 8 of LSS and
housing providing special services for adults, pursuant to Section 9,
subsection 9 of LSS. Responsibility for health and medical care for
persons living in a family home pursuant to Section 9, subsection 8
of LSS and for persons living in other specially adapted housing for
adults pursuant to Section 9, subsection 9 of LSS rests with the
authority responsible for home medical care.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till

lag om andring i lagen (1993:387) om stdd och
service till vissafunktionshindrade

(Huvudfarslag)

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade

dels att rubriken till lagen skall ha féljande lydelse,

dels att 9 och 10 §§ skall ha féljande lydelse,

dels att det i lagen skall inféras en ny bestimmelse, 10 a§, av

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

Lag (1993:387) om stéd och
service till vissa  funktions-
hindrade

Insatser enligt denna lag skall
ges den enskilde endast om han
begir det. Om den enskilde ir
under 15 3r eller uppenbart sak-
nar férméga att pd egen hand ta
stillning 1 frigan kan virdnads-
havare, god man, férmyndare
eller forvaltare begira insatserna
fér honom.

Foreslagen lydelse

Lag (1993:387) om stéd och

service till vissa personer med
funktionshinder.

8§
Insatser enligt denna lag skall
ges den enskilde endast om han
eller hon begir det. Om den
enskilde ir under 15 &r eller
uppenbart saknar férmédga att pd
egen hand ta stillning 1 frigan
kan vdrdnadshavare, god man,
formyndare  eller  forvaltare
begira insatserna fér honom
eller henne.
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938

Insatserna for sirskilt stod och sirskild service ar

1. rddgivning och annat per-
sonligt stéd som stiller krav pd
sirskild kunskap om problem
och livsbetingelser foér mdnni-
skor med stora och varaktiga
funktionshinder.

1. sdrskilt personligt stod som
stiller krav pd sirskild kunskap
om problem och livsbetingelser
for personer med stora och var-
aktiga funktionshinder. I insat-
sen ingdr sidan habilitering och
rebabilitering som inte tillgodoses
genom insatser enligt hélso- och
sjukvdrdslagen (1982:763).

2. bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga
kostnader {6r sidan assistans, till den del behovet av st6d inte ticks
av beviljade assistanstimmar enligt lagen (1993:389) om assistans-

ersittning,

Med personlig assistans enligt
9§ 2 avses personligt utformat
stdd som ges av ett begrinsat
antal personer 4t den som pi
grund av stora och varaktiga
funktionshinder behéver hjilp
med sin personliga hygien, mél-
tider, att kli av och pd sig, att
kommunicera med andra eller
annan hjilp som férutsitter
ingdende kunskaper om den

funktionshindrade (grundliggan-
de behov).

9a§

Med personlig assistans enligt
9§ 2 avses personligt utformat
stdd som ges av ett begrinsat
antal personer 4t den som pi
grund av stora och varaktiga
funktionshinder behover hjilp
med sin personliga hygien, mél-
tider, att kli av och pd sig, att
kommunicera med andra eller
annan hjilp som férutsitter
ingdende kunskaper om per-
sonen  med  funktionshinder
(grundliggande behov).

Den som har behov av personlig assistans for sina grundliggande
behov har dven ritt till insats enligt 9§ 2 f6r andra personliga
behov om behoven inte tillgodoses pd annat sitt.

Som kostnad f6r personlig assistans enligt 9 § 2 anses inte i ngot
fall ersittning som den enskilde sjilv limnar

1. till ndgon som han eller hon lever i hushéllsgemenskap med,

eller

2. till en personlig assistent for arbete som utférts pd arbetstid
som overstiger den tid som anges 1 2—4 §§ lagen (1970:943) om

arbetstid m.m. 1 husligt arbete.
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I samband med att insats
enligt denna lag beviljas kan den
enskilde begira att en individuell
plan med beslutade och plane-
rade insatser upprittas i samrdd
med honom. I planen skall dven
redovisas dtgirder som vidtas av
andra in kommunen eller
landstinget. Planen skall fort-
l6pande och minst en ging om
dret omprovas.

Landstinget och kommunen
skall underritta varandra om
upprittade planer.

Forfattningsforslag

10§

I samband med att insats
enligt denna lag beviljas skall
den enskilde erbjudas att en
individuell plan med beslutade
och planerade insatser upprittas
i samrdd med honom eller
henne. 1 planen skall dven redo-
visas &tgirder som vidtas av
andra  4n  kommunen eller
landstinget. Planen skall fort-
l6pande och minst en ging om
dret foljas wupp, wutvirderas och
omprovas.

Om den enskilde limnar
samtycke, skall landstinget och
kommunen underritta varandra
om innehdllet i upprittade pla-
ner.

10a§

Kommunen fir besluta om
dter betalning av ekonomiskt
stod som kommunen beviljat
enligt 9§ forsta stycket 2, om
den som erhidllit stodet eller
hans stillféretridare genom att
limna oriktiga uppgifter eller pd
annat sitt har férorsakat att det
ekonomiska stédet har limnats
felaktigt eller med ett for hogt
belopp. Detsamma giller om det
ekonomiska stédet annars har
limnats felaktigt eller med ett

I samband med att insats enligt
9§ 1 beviljas skall den enskilde

erbjudas stéd i form av en namn-

given samordnare.

12§

Kommunen fir besluta om iter
betalning av ekonomiskt stéd
som kommunen beviljat enligt
9 § forsta stycket 2, om den som
erhdllit stodet eller hans eller
hennes stillforetridare genom
att limna oriktiga uppgifter eller
pa annat sitt har fororsakat att
det ekonomiska stodet har lim-
nats felaktigt eller med ett for
hégt belopp. Detsamma giller
om det ekonomiska stédet
annars har limnats felaktigt eller
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for hogt belopp och den som
erhdllit stodet eller hans still-
foretridare skiligen borde ha
insett detta.

SOU 2004:103

med ett f6r hogt belopp och den
som erhillit stodet eller hans
eller hennes stillforetridare ski-
ligen borde ha insett detta.

16§

16 § En kommuns ansvar enligt denna lag giller gentemot dem

som ir bosatta i kommunen.
Om en person som anges 11 §
tinker bositta sig 1 en kommun,
skall kommunen p& ansékan
meddela férhandsbesked om
ritten till insatser frin kommu-
nen enligt 9§. Vid prévningen
av en ansékan om férhands-
besked skall bestimmelserna i
denna lag gilla. Kommunen
skall utan dréjsmal planera och
forbereda insatser som for-
handsbeskedet ger den enskilde
ritt till om han bositter sig i
kommunen. Férhandsbeskedet
giller under sex manader riknat
frin den dag di insatserna blir
tillgingliga for den enskilde.

Om en person som anges 11 §
tinker bositta sig 1 en kommun,
skall kommunen p& ansékan
meddela férhandsbesked om
ritten till insatser frdn kommu-
nen enligt 9§. Vid prévningen
av en ans6kan om férhands-
besked skall bestimmelserna i
denna lag gilla. Kommunen
skall utan dréjsmal planera och
forbereda insatser som for-
handsbeskedet ger den enskilde
ritt till om han eller hon bo-
sitter sig 1 kommunen. For-
handsbeskedet giller under sex
manader riknat frin den dag d&
insatserna blir tillgingliga for

den enskilde.

Om behov av insatser enligt denna lag uppkommer under en
tillfillig vistelse i en kommun skall kommunen ge det stéd och den

hjilp som omedelbart behovs.

Savitt avser landstingets forpliktelser giller vad som sigs i denna
paragraf om kommunen i stillet landstinget.

Denna lag trider ikraft den 1 januari 2006.
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Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade

(Alternativforslag)

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade

dels att rubriken till lagen skall ha f6ljande lydelse,

dels att 9 och 10 §§ skall ha féljande lydelse,

dels att det i lagen skall inféras en ny bestimmelse, 10 a §, av

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

Lag (1993:387) om stdd och
service till vissa funktions-
hindrade.

Insatser enligt denna lag skall
ges den enskilde endast om han
begir det. Om den enskilde ir
under 15 ir eller uppenbart sak-
nar férmdga att pd egen hand ta
stillning i frigan kan virdnads-
havare, god man, férmyndare
eller forvaltare begira insatserna
fér honom.

Foreslagen lydelse

Lag (1993:387) om stdd och
service till vissa personer med
funktionshinder.

3§
Insatser enligt denna lag skall
ges den enskilde endast om han
eller hon begir det. Om den
enskilde 4r under 15 &r eller
uppenbart saknar f6rméga att pa
egen hand ta stillning 1 frigan
kan virdnadshavare, god man,
féormyndare  eller  férvaltare
begira insatserna for honom
eller henne.

93§

Insatserna for sirskilt stéd och sirskild service 4r

1. rddgivning och annat per-
sonligt stéd som stiller krav pd
sirskild kunskap om problem
och livsbetingelser for minni-
skor med stora och varaktiga
funktionshinder.

1. sdrskilt personligt stod som
stiller krav pd sirskild kunskap
om problem och livs betingelser
for personer med stora och var-
aktiga funktionshinder. I insat-
sen ingdr sddan  psykologisk,
soctal och pedagogisk habilitering
och rebabilitering som inte tillgo-
doses genom insatser enligt hdlso-
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och sjukvdrdslagen (1982:763).

2. bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga
kostnader f6r sidan assistans, till den del behovet av stéd inte ticks
av beviljade assistanstimmar enligt lagen (1993:389) om assistans-

ersittning,

Med personlig assistans enligt
9§ 2 avses personligt utformat
stdd som ges av ett begrinsat
antal personer &t den som pi
grund av stora och varaktiga
funktionshinder behover hjilp
med sin personliga hygien, mél-
tider, att kli av och pd sig, att
kommunicera med andra eller
annan hjilp som forutsitter
ingdende kunskaper om den
funktionshindrade  (grundligg-
ande behov).

9a§

Med personlig assistans enligt
9§ 2 avses personligt utformat
stdd som ges av ett begrinsat
antal personer &t den som pi
grund av stora och varaktiga
funktionshinder behéver hjilp
med sin personliga hygien, mél-
tider, att kli av och pd sig, att
kommunicera med andra eller
annan hjilp som férutsitter
ingdende kunskaper om personen
med funktionshinder (grund-
liggande behov).

Den som har behov av personlig assistans for sina grundliggande
behov har dven ritt till insats enligt 9§ 2 f6r andra personliga
behov om behoven inte tillgodoses p4 annat sitt.

Som kostnad f6r personlig assistans enligt 9 § 2 anses inte i ndgot
fall ersittning som den enskilde sjilv limnar

1. till ndgon som han eller hon lever 1 hushllsgemenskap med,

eller

2. till en personlig assistent for arbete som utférts pd arbetstid
som Overstiger den tid som anges 1 2-4 §§ lagen (1970:943) om

arbetstid m.m. 1 husligt arbete.

I samband med att insats
enligt denna lag beviljas kan den
enskilde begira att en indivi-
duell plan med beslutade och
planerade insatser upprittas i
samrid med honom. I planen
skall dven redovisas Atgirder
som vidtas av andra in kommu-
nen eller landstinget. Planen
skall fort 16pande och minst en

48

10§

I samband med att insats
enligt denna lag beviljas skall
den enskilde erbjudas att en
individuell plan med beslutade
och planerade insatser upprittas
i samrdd med honom eller
henne. 1 planen skall dven redo-
visas &tgirder som vidtas av
andra  in kommunen eller
landstinget. Planen skall fort-
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gdng om aret omprovas.

Landstinget och kommunen
skall underritta varandra om
upprittade planer.

Forfattningsforslag

l6pande och minst en ging om
ret foljas wupp, utvirderas och

omprovas.
Om den enskilde limnar sam-
tycke, skall landstinget och

kommunen underritta varandra
om innehdllet 1 upprittade pla-
ner.

10a§

Kommunen fir besluta om
dter betalning av ekonomiskt
stod som kommunen beviljat
enligt 9§ forsta stycket 2, om
den som erhidllit stodet eller
hans stillféretridare genom att
limna oriktiga uppgifter eller pd
annat sitt har férorsakat att det
ekonomiska stédet har limnats
felaktigt eller med ett for hogt
belopp. Detsamma giller om det
ekonomiska stédet annars har
limnats felaktigt eller med ett
for hogt belopp och den som
erhdllit stodet eller hans still-
foretridare skiligen borde ha
insett detta.

I samband med att insats enligt
9§ 1 beviljas skall den enskilde

erbjudas stod i form av en namn-

given samordnare.

12§

Kommunen fir besluta om
dter betalning av ekonomiskt
stod som kommunen beviljat
enligt 9§ forsta stycket 2, om
den som erhidllit stodet eller
hans eller hennes stillforetridare
genom att limna oriktiga upp-
gifter eller pd annat sitt har for-
orsakat att det ekonomiska st6-
det har limnats felaktigt eller
med ett fér hogt belopp. Det-
samma giller om det ekono-
miska stédet annars har limnats
felaktigt eller med ett for hogt
belopp och den som erhillit
stodet eller hans eller hennes
stillféretridare skiligen borde
ha insett detta.

16 §

16 § En kommuns ansvar enligt denna lag giller gentemot dem

som idr bosatta i kommunen.
Om en person som anges 11 §

tinker bositta sig 1 en kommun,

skall kommunen pd ansékan

Om en person som anges 11 §
tinker bositta sig 1 en kommun,
skall kommunen pd ansékan
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meddela férhandsbesked om
ritten till insatser frdn kommu-
nen enligt 9§. Vid prévningen
av en ansékan om férhands-
besked skall bestimmelserna 1
denna lag gilla. Kommunen
skall utan dréjsmil planera och
forbereda insatser som for-
handsbeskedet ger den enskilde
ritt till om han bositter sig i
kommunen. Férhandsbeskedet
giller under sex manader riknat
frdn den dag di insatserna blir
tillgingliga for den enskilde.

SOU 2004:103

meddela férhandsbesked om
ritten till insatser frdn kommu-
nen enligt 9§. Vid prévningen
av en ansékan om férhands-
besked skall bestimmelserna 1
denna lag gilla. Kommunen
skall utan dréjsmil planera och
forbereda insatser som for-
handsbeskedet ger den enskilde
ritt till om han eller hon bosit-
ter sig 1 kommunen. Férhands-
beskedet giller under sex mina-
der riknat frén den dag d3 insat-
serna blir tillgingliga fér den

enskilde.

Om behov av insatser enligt denna lag uppkommer under en
tillfillig vistelse 1 en kommun skall kommunen ge det stéd och den

hjilp som omedelbart behovs.

Sévitt avser landstingets forpliktelser giller vad som sigs i denna
paragraf om kommunen i stillet landstinget.

Denna lag trider ikraft den 1 januari 2006.
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3 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i hdlso- och sjukvardslagen

(1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 18§ frdga om hilso- och sjuk-
vardslagen skall ha féljande lydelse

Nuvarande lydelse

Varje kommun skall erbjuda
en god hilso- och sjukvird &t
dem som bor i en sidan bo-
endeform eller bostad som avses
1 5kap. 5§ andra stycket eller
5 kap. 7 § tredje stycket social-
ginstlagen (2001:453) eller som
efter beslut av kommunen bor i
sddan sirskild boendeform som
avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2
samma lag. Varje kommun skall
dven 1 samband med dagverk-
samhet, som omfattas av 3 kap.
6 § socialtjinst erbjuda en god
hilso- och sjukvird

Foreslagen lydelse

Varje kommun skall erbjuda
en god hilso- och sjukvird 4t
dem som bor i en sddan boen-
deform eller bostad som avses 1
5kap. 5§ andra stycket eller
5 kap. 7 § tredje stycket social-
ginstlagen (2001:453) eller som
efter beslut av kommunen bor 1
sddan sirskild boendeform som
avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2
samma lag. Detsamma giller i
fraga om dem som bor i bostad
med sdrskild service enligt 9 § 8
eller  lagen eller 9 lagen
(1993:387) om stéd och service
tll vissa personer med funktions-
hinder. Varje kommun skall
dven 1 samband med dagverk-
samhet, som omfattas av 3 kap.
6 § socialtjinstlagen, erbjuda en
god hilso- och sjukvird &t dem
som vistas dir.

En kommun fr dven i 6vrigt erbjuda dem som vistas i kommu-
nen hilso- och sjukvird 1 hemmet (hemsjukvird).
Landstinget fir till en kommun inom landstinget dverldta skyl-

digheten att erbjuda sddan vird, som sigs i andra stycket, om
landstinget och kommunen kommer 6verens om det samt reger-
ingen medger det. Overenskommelsen fir avse dven ansvar for for-
brukningsartiklar som avses 13 c§.

Kommunens ansvar enligt ~ Kommunens ansvar enligt
forsta och tredje styckena och férsta och tredje styckena och
kommunens befogenhet enligt kommunens befogenhet enligt
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andra stycket omfattar inte andra stycket omfattar inte

sddan hilso- och sjukvird som sidan hilso- och sjukvird som

meddelas av likare. meddelas av likare. Berdffande
de som bor i bostad med sdrskild
service enligt 9§ 8 eller 9 lagen
(1993:387) om stod och service
till vissa personer med funktions-
hinder  omfattar  kommunens
ansvar enligt forsta stycket inte
heller sddan vdrd som kriver
sjukbusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sirskild
kompetens.

En kommun fir sluta avtal med nigon annan om att utféra de
uppgifter som kommunen ansvarar f6r enligt denna lag. En uppgift
som innefattar myndighetsutévning fir dock inte med stéd av
denna bestimmelse 6verlimnas till ett bolag, en férening, en sam-
fillighet, en stiftelse eller en enskild individ.

Denna lag trider ikraft den 1 januari 2006.
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1 Inledning

Regeringen beslot vid sitt sammantride den 18 oktober 2001 att
tillkalla en sirskild utredare med uppdrag att analysera vissa frigor
pd hjilpmedelsomridet och limna forslag till dtgirder. Den sir-
skilde utredaren skulle ocksi fortydliga vissa insatser enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Betriffande hjilpmedelsomridet 6verlimnades den 16 augusti 2004
betinkandet Hjdalpmedel (SOU 2004:83) ull statsridet Berit
Andnor. Férevarande betinkande behandlar dterstiende frigor, det
vill siga fortydliganden av lagstiftningen rérande stéd och service
till vissa funktionshindrade.

1.1 Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

1.1.1 Lagen och dess malsattning

For att ge ett sammanhang 4t den fortsatta framstillningen féljer
hir en éversikt av LSS.

LSS tridde i kraft den 1 januari 1994 och har sdledes tillimpats
under en 10-8rs period. Verksamheten enligt LSS skall enligt 5 §
frimja jaimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet
for dem som ir berittigade till insatser enligt lagen. M3let skall vara
att den enskilde f&r mojlighet att leva som andra. I 6 § sigs bland
annat att verksamheten skall vara grundad pd respekt fér den
enskildes sjilvbestimmanderitt och integritet. Den enskilde skall i
storsta mojliga utstrickning ges inflytande och medbestimmande
over de insatser som ges. Dessa allminna méalformuleringar pdver-
kar tillimpningen av hela lagen och har alltsd dven relevans for de
fortydliganden som utredningsuppdraget avser.

Lagen 4terfinns i sin helhet som bilaga 5.
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1.1.2 Personkretsen

De som kan bli féremal for insatser enligt LSS ir personer som har
svara funktionshinder. Berittigade till insatser ir enligt definitionen
11§ personer

1. med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstdnd,

2. med betydande och bestiende begdvningsmissigt funktions-
hinder efter hjirnskada i vuxen alder féranledd av yttre vald
eller kroppslig sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pd normalt dldrande, om de ir stora och
fororsakar betydande svirigheter i den dagliga livsféringen och
didrmed ett omfattande behov av stéd eller service.

Personer med funktionshinder hinférliga till ndgon eller ndgra av
punkterna brukar sigas tillhéra personkretsen.

Det totala antalet personer som hade insatser enligt LSS ar 2003
uppskattas av Socialstyrelsen till mellan 53 000 och 55 000 per-
soner. Detta motsvarar 0,6 procent av landets befolkning. Den
1 november 2003 hade 11 700 personer beviljats insatsen rid och
stod enligt 9 § 1 LSS.

1.1.3 Behov och kvalitet

Ritten till insatser enligt LSS férutsitter férutom personkretstill-
hérighet att behov av insatsen foreligger. Enligt 7 § krivs att den
enskilde behéver insatsen 1 sin livsféring och att behovet inte till-
godoses pd annat sitt.

I 7§ andra stycket anges som en kvalitetsnivd att den enskilde
genom insatserna skall tillférsikras goda levnadsvillkor. Insatserna
skall vidare vara varaktiga och samordnade. Med varaktiga avses att
den enskilde miste kunna lita pd att de ges s& linge behov fére-
ligger. Kontinuiteten skall garanteras. Med samordnade avses att
insatserna inte skall ses isolerade frin varandra. Vidare skall insat-
serna enligt lagtexten anpassas till mottagarens individuella behov.
De skall utformas s att de ir litt tillgingliga f6r de personer som
behéver dem och stirker deras f6rmaga att leva ett sjilvstindigt liv.
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1.14 Insatserna

Insatserna enligt LSS dterfinns i féljande 10 punkter 19 § LSS:

1. rddgivning och annat personligt stéd som stiller krav pd sir-
skild kunskap om problem och livsbetingelser fér minniskor
med stora och varaktiga funktionshinder,

2. bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stéd till skiliga

kostnader for sidan assistans, till den del behovet av stéd inte

ticks av beviljade assistanstimmar enligt lagen (1993:389) om
assistansersittning,

ledsagarservice,

bitride av kontaktperson,

avlosarservice 1 hemmet,

korttidsvistelse utanfér det egna hemmet,

korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 &r utanfér det egna

hemmet 1 anslutning till skoldagen samt under lov,

8. boende i familjehem eller bostad med sirskild service fér barn
eller ungdomar som behéver bo utanfér forildrahemmet,

9. bostad med sirskild service fér vuxna eller annan sirskilt anpas-
sad bostad f6r vuxna,

10. daglig verksamhet for personer i yrkesverksam &lder som sak-
nar férvirvsarbete och inte utbildar sig.

N UE W

Alla som tillhér lagens personkrets dr enligt 7 § tillforsikrade de
insatser de har behov av enligt 9 § 1-9. De som ingir i férsta och
andra personkretsen har dven ritt till daglig verksamhet enligt
punkt 10 om behov féreligger.

Om den enskilde begir det skall en individuell plan upprittas i
samband med att en insats beviljas. Detta skall ske pd sitt som
framgdr av 10 och 14 §§.

Betriffande insatserna enligt punkterna 6—10 finns sirskilda
bestimmelser om tillstdnd f6r enskild verksamhet 1 23 §.

1.1.5 Overklagande och sanktionsavgift

LSS ir en rittighetslagstiftning. Detta innebir bland annat att moj-
lighet finns att dverklaga beslut fattade med stéd av lagen. Detta
regleras 127 §.

For att garantera att den enskilde fir del av de insatser veder-
bérande ir berittigad till har pd senare tid inférts bestimmelser om
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sanktionsavgift vid domstolstrots. Bestimmelserna aterfinns i
28 a—d §§ och ir tillimpliga nir en kommun eller ett landsting
underldter att utan oskiligt drojsmal tillhandahilla en insats enligt
9 § som ndgon ir berittigad till enligt en domstols avgérande.

1.2 Uppdraget
1.2.1 Direktiven

Den sirskilde utredarens uppdrag avser enligt direktiven (Dir.
2001:81) féljande fortydliganden av LSS

e regleringen av insatsen rddgivning och annat personligt st6d
(rdd och stod),
tillimpningsomridet f6r 23 § LSS, samt
kommunernas hilso- och sjukvirdsansvar f6r personer som bor
1 bostad med sirskild service fér barn och ungdomar, bostad
med sirskild service eller annan sirskilt anpassad bostad fér
vuxna.

Direktiven 1 dess helhet dterges som bilaga 1—4.

1.2.2  Radgivning och annat personligt stod

De tolkningssvérigheter som finns i friga om rddgivning och annat
personligt stéd beror pd att grinsdragningen mellan denna insats
enligt LSS och s8dana vird- och behandlingsinsatser, bland annat i
form av habilitering och rehabilitering, som omfattas av hilso- och
sjukvirdslagen (HSL), dr oklar. LSS féregicks av lagen (1985:568)
om sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstérda med flera
(omsorgslagen). Regeringsritten klargjorde vid tillimpningen av
omsorgslagen (RA 1989. ref. 79) att lagen kunde vara ett komple—
ment till HSL nir det gillde habiliteringsdtgirder, till exempel i
form av behandling av logoped, om behovet faktiskt inte tillgodo-
sdgs pd annat sitt. Sedan LSS tritt i kraft fann Regeringsritten
emellertid (RA 1997 Ref. 49) att habiliteringsitgirder inte ryms i
begreppet rddgivning och annat personligt stéd, utan att sddana
dtgirder skall vidtas inom ramen fér HSL. Sistnimnda avgérande
har enligt Socialstyrelsen férsvirat for den enskilde att f3 insatsen
radgivning och annat personligt stéd beviljad enligt LSS, jimfort
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med vad som gillde innan. Utredningsuppdraget innefattar ett
fortydligande av sdvil syftet med som forutsittningarna for att f3
insatsen rddgivning och annat personligt stéd. Fértydligandet bor
ocksd gilla pd vilket sitt insatsen kan vara ett komplement till
dtgirder som ges enligt annan lagstiftning.

1.2.3 Enskild verksamhet

Den sirskilde utredaren skall vidare ta stillning till tillimpnings-
omrddet f6r 23 § LSS. I bestimmelsen regleras bland annat till-
stdndsplikt for enskilt bedriven verksamhet. Det har funnits skilda
uppfattningar om tillstdndsplikt krivs nir en kommun stir for
bostider med sirskild service for vuxna och eventuella gemen-
samma lokaler, men 6verldter driften i 6vrigt till ett privatrittsligt
subjekt.

1.2.4 Kommunernas hélso- och sjukvardsansvar fér bostad
med sarskild service

Slutligen omfattar uppdraget ett klargérande av kommunernas
hilso- och sjukvardsansvar for boende 1 bostider med sirskild ser-
vice enligt LSS. Kommunerna skall enligt 18 § HSL erbjuda hilso-
och sjukvird till dem som bor i sddan boendeform eller bostad som
avses 15 kap. 5 § andra stycket eller 5 kap. 7 § tredje stycket soci-
algjanstlagen (2001:453), SoL, eller som efter beslut av kommunen
bor i sddan sirskild boendeform som avses i 7 kap. 1§ férsta
stycket 2 samma lag. Bostad med sirskild service beviljad med stéd
av LSS omnidmns inte 1 lagtexten. Av férarbetena till 9 § LSS fram-
gir dock att det varit lagstiftarens avsikt att samma foérhdllanden
skall gilla f6r bostad med sirskild service enligt 9§ 8 och 9 LSS
som foér boende enligt SoL (prop. 1992/93:159, s. 182). Social-
styrelsen har i en skrivelse till regeringen framhallit behovet av ett
klargérande, varfor lagstiftningen bér ses dver i detta avseende.

1.3 Arbetets bedrivande

Av de utredningsdirektiv som berér LSS har den mest omfattande
arbetsinsatsen gillt fortydligandet av insatsen 9 § 1 LSS — rddgiv-
ning och annat personligt st6d. Malet har varit att skapa en bild av
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bakgrunden till lagstiftningen, avviga intentionerna i lagen och fa
en uppfattning om hur insatsen anvinds i praktisk verksambhet.
Utredningen har dirfér bland annat genomfért ett antal dialog-
konferenser och en enkitundersékning till huvudminnen. Dess-
utom har utredningen tagit del av ett flertal styrdokument frin
huvudminnen. Erfarenheterna frin dessa beskrivningar av den
praktiska tillimpningen av insatsen rid och st6d presenteras utfor-
ligt 1 bilagor.

Webb plats

Utredningen har haft en webbplats dir utredningens arbete fort-
l6pande har presenterats.

Expertgrupp

Omfattningen av utredningens arbete och uppdelningen i tv3
direktivomrdde ledde till att den ursprungliga expertgruppen dela-
des 1 tvd grupper. En grupp koncentrerade sitt arbete till hjilp-
medelsfrigor. En LSS-grupp har huvudsakligen arbetat med de tre
LSS-direktiven. Gruppens sammansittning framgdr av bilaga 6.
LSS-gruppen har sammantritt vid ett trettiotal tillfillen. Ndgra av
gruppens moten har haft karaktiren av hearingar med externa med-
verkande.

Idédiskussion/hearing

Vid tva tllfillen har expertgruppen haft diskussioner och kun-
skapsutbyte med externa medverkande. Vid det férsta tillfillet
medverkade chefer och handliggare frin landsting i mellersta
Sverige. Vid ett senare tillfille i mars 2003 hélls ett idéseminarium
med externa experter frin myndigheter, forskare och verksamhets-
foretridare.

Referensgrupp

For att underlitta en dialog med brukarna bildades en referens-
grupp med representanter f6r handikapp- och pensionirsorganisa-
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tionerna. Referensgruppen har varit gemensam f6ér de bda direkti-
vomridena och dess sammansittning framgr av bilaga 7. Gruppen
har triffats tvd till fyra gdnger per ar sedan viren 2002.

Regionala konferenser

Utredningen har arrangerat fyra regionala dialogkonferenser kring
direktivet att fortydliga insatsen rdd och stéd. Detta har varit en
viktig del 1 arbetet for att f8 en uppfattning om hur insatsen
anvinds 1 praktisk verksamhet samt hur handliggare och brukare
upplever insatsen idag.

Konferenserna i Lund, Stockholm, Géteborg och Sundsvall
samlade drygt 250 deltagare. De flesta deltagarna var personal som
representerade olika ansvarsnivder i de verksamheter inom lands-
ting och kommuner som arbetar med insatsen. Drygt 15 % av del-
tagarna var brukare eller representanter f6r brukarorganisationer.
Atta olika frigestillningar behandlades och totalt fick utredningen
in mer dn 400 skriftliga redovisningar frin de 34 arbetsgrupperna.

Konferenser, moten och besok

Utredningen har medverkat i en rad olika konferenser och méten.
Det har i stor utstrickning gillt triffar med verksamhetsforetridare
pa olika nivder, men dven brukarféretridare. Méten har ocksd skett
med bland annat Barnombudsmannen och Handikappombuds-
mannen. Utredningen har vid nigra tillfillen haft besék frin
brukargrupper och handliggare samt sjilv besokt nigra verksam-
hetsgrupper och intresseorganisationer.

Samrad med andra utredningar

Samrdd har skett med utredningar som arbetat med frigestillningar
inom niraliggande omriden t.ex. Liromedelsutredningen (SOU
2003:15) och i slutfasen av utredningstiden ocksi med Aldrevirds-
utredningen (SOU 2003:04).
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Enkitundersokning

I bérjan av &r 2003 genomforde utredningen en enkitundersokning
angdende insatsen rdd och stéd. Enkiten riktades till de 21 lands-
ting och 14 kommuner som har ansvar f6r insatsen. Totalt 27 fri-
gestillningar har speglat huvudminnens syn pd insatsen: Omfatt-
ning och innehdll, styrning och organisering, utférarmodeller,
eventuella avgrinsningsproblem och hur statsbidraget till rdd och
stéd anvinds.

Frin enkiten har utredningen ocksd fitt en del statistiskt under-
lag. T 6vrigt har utredningen analyserat den statistik som Social-
styrelsen presenterat i form av Statistik Socialtjinst 2004:2.

Sammanstillning av styrdokument, regelverk, arbetsprocesser
och rapporter

Utredningen har tagit del av ett flertal styrdokument frin lands-
ting. Huvudminnens dokument har analyserats for att ge en upp-
fattning om pd vilket sitt lagens intentioner skall omsittas i prak-
tisk verksamhet.

Utover dessa dokument har utredningen tagit del av en rad olika
rapporter bdde frin verksamhetsforetridare och externa utredare. I
ndgra av rapporterna gors beskrivningar av hur brukarna upplever
stédet via insatsen rid och stod.

1.4 Betankandets disposition

Detta betinkande som belyser utredningens tre LSS-direktiv inleds
med en beskrivning av utgdngspunkterna for utredningens arbete
och stillningstagande. T kapitel tvd gérs en genomging av olika
handikappolitiska stillningstaganden och 1 kapitel fem limnas en
rad exempel pid beskrivningar av situationen {ér personer med
funktionshinder i dagens samhille.

Kapitel tre belyser olika lagstiftningsmetoder.

Den centrala frigestillningen om fértydligande av insatsen rid
och stéd enligt 9§ LSS har getts stort utrymme i betinkandet.
Kapitel fyra beskriver tillimpningen av rid och stéd ur ett histo-
riskt perspektiv och med sirskilt fokus pd de férindringar som
skett efter Regeringsrittens domar 1997. I kapitel sex beskrivs
motiven for ett fortydligande, syftet med insatsen och det centrala
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sambandet mellan rid och stéd och habiliterings- och rehabili-
teringsinsatser enligt HSL. T detta kapitel limnas ocksd férslag till
fortydligande av insatsen — sirskilt personligt st6d.

I kapitel sju beskrivs méjligheter till kvalitativ utveckling av sir-
skilt personligt st6d. Kapitel dtta beskriver de samband som finns
mellan insatsen rdd och stdd och individuell plan enligt 10 § LSS.

I de tvd f6ljande kapitlena beskrivs utredningens arbete med de
tvd ovriga LSS-direktiven. Kapitel nio tar upp frigan om fértyd-
ligande inom tillimpningsomrddet fér 23 § LSS och i kapitel tio
belyses frigan angdende kommunernas hilso- och sjukvirdsansvar i
sirskilda boendeformer enligt LSS. Direfter foljer forfattnings-
kommentarer.

Samtliga kapitel, undantaget kapitel 1, 3 och 11, inleds med
kortfattad bedémning och i1 férekommande fall dven férslag.

I bilagor presenteras en del av det omfattande utredningsmaterial
som framkommit genom utredningens enkitundersdkning till
huvudmainnen och vid utredningens fyra regionala dialogkonferen-
ser angdende rid och stéd.
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2 Handikappolitiska
utgangspunkter

Bedomning:

Enligt min bedémning rdder det idag stor enighet om virde-
grunden fér handikappolitiken. Trots detta finns det manga
tecken som pekar pd att personer med funktionshinder inte har
likvirdiga levnadsférhillanden jimfért med personer utan funk-
tionshinder, bland annat finns det problem avseende beméo-
tande, tillginglighet och vilfird. Detta fir enligt min mening
inte tolkas som att denna gemensamma virdegrund saknar
betydelse. Tvirtom bér den anvindas for att ytterligare for-
bittra férhallanden f6r personer med funktionshinder och att
vidareutveckla arbetet med att genomfora den nationella hand-
lingsplanen f6r handikappolitiken — att f6rskjuta fokus frén ord
till handling.

Utredningen skall fortydliga vissa frigor avseende LSS. En
orsak till de oklarheter som uppstitt kring tillimpningen kan
vara att de allminna uttalande som utgér virdegrund foér LSS
inte priglar den praktiska tillimpningen av lagen. Virdegrund
och verklighet bér 6verensstimma annars finns det enligt min
mening en risk att respekten for lagstiftningen minskar.

2.1 Internationellt perspektiv

2.1.1 Manskliga rattigheter (MR)

De senaste tvd decennierna och di frimst under 1990-talet har
handikappolitiken internationellt allt mer tagit sin utgingspunkt 1
minskliga  ricttigheter och  ritten till  medborgarskap.
Handikappolitiken har férskjutits frdn ett individinriktat medi-
cinskt och socialt synsitt mot ett medborgar- och demokrati-
perspektiv. Till st6d for denna utveckling ligger bland annat
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Foérenta Nationernas (FN) allminna férklaring om de minskliga
rittigheterna frin 1948 som siger att alla har ritt till liv, frihet och
personlig sikerhet, att erkinnas som person i lagens mening och att
ta del av sitt lands styrelse. Alla har ocksi ritt till arbete, under-
visning, kulturliv, att bilda familj med mera

Varken artikel 26 1 FN:s konvention om medborgerliga och
politiska rittigheter, artikel 2 (2) 1 FN:s konvention om ekono-
miska, sociala och kulturella rittigheter eller artikel 14 i Europa-
konventionen anger uttryckligen funktionshinder bland de angivna
diskrimineringsgrunderna. Grunderna i respektive artikel ir emel-
lertid inte uttdmmande och dirfér kan dven andra grunder for dis-
kriminering omfattas av artiklarnas tillimpning.

FN:s generalférsamling beslot 1 december 2001 att préva frigan
om en sirskild konvention om funktionshindrades &tnjutande av
minskiga rittigheter. For detta tillsattes en sirskild ad hoc kom-
mitté. Efter tvd méten 1 kommittén beslutade generalférsamlingen i
december 2003 att kommittén ska ta fram en sddan konvention.
Detta arbete har nu pdbérjats och under 2004 har ad hoc kom-
mittén haft tv8 moéten dir ett utkast till konventionstext har
behandlats. Det idr idag svirt att siga nir en slutlig text kan fére-
ligga. Handikapporganisationerna kan ocksd s6ka ackreditering och
delta 1 ad hoc kommittén.

2.1.2 Barnkonventionen

Det enda internationellt juridiskt bindande instrument som
uttryckligen nimner funktionshinder som diskrimineringsgrund ir
artikel 2 1 FN:s konvention om barnets rittigheter. Barnkonven-
tionen antogs av generalforsamlingen 1989 och tridde 1 kraft
paféljande &r. I och med tillkomsten av barnkonventionen har, for-
utom barn i allminhet, barn med funktionshinder getts tydliga
egna rittigheter. Alla rittigheter i konventionen giller sdledes lika
dven for barn med funktionshinder. Staterna har en skyldighet att
se till att iven barn med funktionshinder kommer i dtnjutande av
de rittigheter som omfattas av konventionen. Dirutéver finns en
sirskild artikel som riktar sig till barn med funktionshinder, dir de
alldeles sirskilda behov som dessa barn kan ha lyfts fram.
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2.1.3  FN:s standardregler

FN:s standardregler for att tillférsikra minniskor med funktions-
hinder delaktighet och jimlikhet antogs av FN:s generalférsamling
&r 1993. De ir 22 ull antalet och uttrycker tydliga principiella
stdindpunkter nir det giller rittigheter, mojligheter och ansvar pd
olika samhillsomrdden. De ger ocksd konkreta férslag till hur ett
land kan undanréja hinder fér funktionshindrade personer och
skapa ett tillgingligt samhille. Tanken ir att linderna pa olika sitt
skall ta ansvar f6r att reglerna tillimpas och arbeta f6r principerna
for full delaktighet och jimlikhet. Standardreglerna ir inte juridiskt
bindande, men forpliktar regeringarna att leva upp till dess innehall.

De fyra forsta reglerna anger vilka férutsittningar som krivs for
att uppnd delaktighet. De foljande &tta reglerna lyfter fram viktiga
huvudomriden for delaktighet. De tio sista reglerna beskriver red-
skap som kan anvindas fér genomférandet och hur reglerna kan
omsittas 1 praktisk handling. Till reglerna har kopplats ett system
for 6vervakning och uppféljning. Overvakningsarbetet leds av en
sirskild rapportér som dr utsedd av FN och som till sin hjilp har
en expertpanel vars medlemmar i stor utstrickning himtas frin de
internationella handikapporganisationerna. Bengt Lindqvist var sir-
skild rapportér under de férsta tre 3-8rsperioderna, 1994-2002.
Hans eftertridare, Sheika Hessa Al-Thani, Qatar, utsigs sommaren
2003 for tiden till och med 2005.

2.2 EG-ratten
2.2.1 Arbetslivsdirektivet

Genom Amsterdamférdraget 4r 1997 infoérdes en ny artikel 13 i
Férdraget om upprittandet av Europeiska gemenskapen (EG-for-
draget). Med stdd av artikel 13 kan ridet, inom ramen fér de befo-
genheter som fordraget ger gemenskapen, genom enhilligt beslut,
pd forslag av kommissionen och efter att ha hort Europaparlamen-
tet, vidta limpliga 4tgirder foér att bekimpa diskriminering pd
grund av bland annat funktionshinder.

I slutet av &r 2000 antog ridet direktiv 2000/78/EG om inrit-
tande av en allmin ram fér likabehandling i arbetslivet (arbetslivs-
direktivet). Syftet med arbetslivsdirektivet idr att faststilla en all-
min ram f6r bekimpning
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av diskriminering i arbetslivet pd grund av bl. a. funktionshinder f6r
att genomféra principen om likabehandling i medlemsstaterna

(artikel 1).

2.2.2 EU-stadgan

Vid toppmétet 1 Nice i december 2000 tillkinnagav Europaparla-
mentet, rddet och kommissionen Europeiska unionens stadga om
de grundliggande rittigheterna (EU-stadgan). I ingressen till EU-
stadgan anges att 1 stadgan bekriftas de rittigheter som har sin
grund sirskilt 1 medlemsstaternas gemensamma férfattningstradi-
tioner och internationella férpliktelser, Férdraget om Europeiska
unionen (Unionsférdraget) och gemenskapstérdragen, Europa-
konventionen, gemenskapens och Europarddets sociala stadgor
samt rittspraxis vid EG-domstolen och Europeiska domstolen fér
de minskliga rittigheterna (Europadomstolen).

Enligt artikel 21.1 1 EU-stadgan skall all diskriminering p& grund
av bland annat kon, ras, hudfirg, etniskt eller socialt ursprung,
genetiska sirdrag, sprik, religion eller &vertygelse, politisk eller
annan 3skidning, tillhérighet till nationell minoritet, férmégenhet,
bérd, funktionshinder, 3lder eller sexuell liggning vara férbjuden.
Av artikel 26 framgdr att unionen erkinner och respekterar ritten
for personer med funktionshinder att f3 del av &tgirder som syftar
till att sikerstilla deras oberoende, sociala och yrkesmissiga inte-
grering och deltagande i samhillslivet.

EU-stadgan idr for nirvarande att betrakta som en politisk
deklaration. Men enligt det konstitutionella férdraget, som antogs i
juli 2004 och som férvintas undertecknas 1 oktober 2004, s& skall
stadgan inforlivas 1 férdragstexten.

2.3 Den svenska handikappolitiken
2.3.1 Utvecklingen av handikappbegreppet

Den moderna handikappolitiska historien stricker sig egentligen
endast 6ver en 30-3rs period. Denna period har dock inneburit ett
helt nytt synsitt pd funktionshinder och handikapp, nigot som
ocksd avspeglas 1 lagstiftning och andra regelverk. Detta paradigm-
skifte kan — sisom gors i propositionen Frin patient till med-
borgare — en nationell handlingsplan f6r handikappolitiken (prop.
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1999/2000:79) — sammanfattas med rubriken Frin vilgorenhet till
vilfirdspolitik.

Den moderna svenska handikappolitiken har pd minga sitt sina
rotter 1 1960-talets jimlikhetsstrivanden. Det krivdes di férind-
ringar av samhillet 1 den politiska diskussionen p3 ett sitt som inte
skett tidigare. Fokus i debatten flyttades frin individen till milj6n.
Detta medférde att man inom handikappolitiken bérjade uppmirk-
samma de problem som sambhillets utformning medférde fér per-
soner med funktionshinder. Stérst betydelse f6r denna utveckling
har de nirmast berdrda personerna sjilva haft genom sina organi-
sationer. I Handikappférbundens Centralkommittés (HCK:s) pro-
gram Ett samhille for alla frén &r 1972 slogs féljande fast: "Han-
dikapp ir i stor utstrickning en f6ljd av brister i samhillet. Dirfor
kan handikapp elimineras. Det gér man genom att férindra sam-
hillet”.

Regeringen tillsatte den férsta handikapputredningen ir 1965.
Utredningen, som arbetade 1 10 4r, fick bland annat stor betydelse
for utvecklingen av det miljorelaterade handikappbegreppet. I slut-
betinkandet Kultur 4t alla (SOU 1976:20) beskrivs innebérden av
handikapp pa féljande sitt:

Ordet handikapp anvinds 1 olika betydelser. Vi anvinder ordet
handikappad {6r att beteckna en person som av fysiska eller psykiska
skil har mer betydande svirigheter i den dagliga livsforingen. I denna
beskrivning ligger att ett handikapp paverkas av den enskildes
livsvillkor, av samhillets utformning. En blind kan ha en skada pi
synnerven, en utvecklingsstord kan vara hjirnskadad och en
rullstolsbunden kan ha blivit skadad i en trafikolycka. Men det ir inte
sjilva skadan som vi frimst tinker pd nir vi anvinder ordet handikapp,
utan de foljder som skadan kan medfoéra. Skillnaden ir visentlig:
skadan ir ndgot som stindigt finns — antingen ir en person skadad eller
ocksd dr han det inte. En funktionsnedsittning, diremot, foreligger i
vissa situationer. Vid andra tillfillen finns inget handikapp i1 denna
mening iven om skadan ir oférindrad. Man kan siledes vara
handikappad i en situation eller funktion, men ir det inte i en annan.

Det milj6relaterade handikappbegreppet utvecklades av 1989 irs
handikapputredning. Utredningen konstaterade i sitt huvud-
betinkande Handikapp — Vilfird — Rittvisa (SOU 1991:46) att det
finns tva skal till varfor det dr viktigt att beskriva handikapp som
ett forhdllande mellan skadan eller sjukdomen och personens
omgivning. Det betonar dels att handikappet inte ir den enskildes
egenskap, dels ger méjligheter till férindring.
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Utredningen delade handikapprérelsens uppfattning som inne-
bar att funktionsnedsittningar skulle betraktas som en av flera
naturliga och oundvikliga variationer hos en befolkning och
anférde: "Minniskor med funktionsnedsittningar och deras behov
ir inte stindigt nya ’problem’ som skall 16sas i sirskild ordning.
Maingfalden och minniskors funktionsnedsittningar — finns alltid
att rikna med. Denna vetskap skall vara utgingspunkt f6r den
generella vilfirdspolitiken och samhillets utveckling. Alla minni-
skor skall ges lika rittigheter samt méjligheter att leva ett gott liv”.

Huvudbetinkandet kom att ligga till grund fér propositionen
Stdd och service till visa funktionshindrade (prop. 1992/93:159),
som innefattade forslaget till LSS. T propositionen beskrivs begrep-
pen funktionshinder och handikapp p3 foljande sitt (sid. 52 {.):

Funktionshinder och handikapp anvinds ofta som synonyma begrepp.
Enligt Virldshilsoorganisationens (WHO) ir ett funktionshinder den
begrinsning eller det hinder som gor att en minniska till f6ljd av en
skada inte kan utfora en aktivitet pa det sitt eller inom de grinser som
kan ses som normalt. Funktionshinder ir 1 sig sjilvt inget handikapp,
men kan bli det om den milj6 eller den situation som den funktions-
hindrade befinner sig i 4r sidan att tillvaron forsviras. Handikapp ir en
beteckning for de konsekvenser som féljer av ett funktionshinder. Det
ir alltid ndgot relativt och uppstdr foérst 1 samspelet mellan en individ
och den omgivande miljén. En person med funktionshinder kan alltsd
vara handikappad i en viss miljo eller i en viss situation utan att f6r den
skull vara det 1 andra. Med en sidan miljérelaterad syn pd handikapp ir
det enligt min mening missvisande att tala om handikapp som indi-
viduella egenskaper eller om handikappade personer. Det ir mer kor-
rekt att tala om personer med funktionshinder. Det 4r mot denna bak-
grund som jag 1 lagtexter och i féredragningen konsekvent anvinder
begreppet funktionshinder.

P& senare ir har begreppet funktionshinder getts en enhetlig
definition 1 diskrimineringslagarna. I lagen (1999:132) om f{érbud
mot diskriminering i arbetslivet pd grund av funktionshinder, lagen
(2001:1286) om likabehandling av studenter i hégskolan och lagen
(2002:307) om férbud mot diskriminering definieras funktions-
hinder som varaktiga fysiska, psykiska eller begdvningsmissiga
begrinsningar av en persons funktionsférmiga som till f6ljd av en
skada eller en sjukdom fanns vid fédelsen, har uppstitt direfter
eller kan forvintas uppstd. Enligt definitionen omfattas siledes i
begreppet funktionshinder iven begrinsningar i funktionsfor-
mdgan som innu inte intriffat, men som kan férvintas uppsta.
Hirigenom skiljer sig diskrimineringslagarna frdn LSS. For att
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insatser enligt LSS skall komma ifriga krivs att den sokande har ett
funktionshinder, som gér att vederbérande kan hinféras till lagens
personkrets. Insatser kan inte beviljas f6r funktionshinder som kan
férvintas uppstd. Begreppet funktionshinder ir allts8 mer om-
fattande enligt diskrimineringslagstiftningen dn enligt LSS. Det
finns ingen definition av funktionshinder 1 LSS.

WHO:s virldshilsoférsamling har 1 maj 2001 godkint en ny
klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa
(International Classification of Functioning, Disability and Health,
ICF). Enligt klassifikationen ir funktionshinder en paraplyterm for
funktionsnedsittningar, strukturavvikelser, aktivitetsbegrinsningar
eller delaktighetsinskrinkningar. ICF tillhandahiller olika bedém-
ningsfaktorer (”qualifiers”) med vilka man kan beskriva graden av
funktionsnedsittning. Klassifikationen har ett universellt perspek-
tiv och ir alltsd inte primirt inriktad pd att bedéma funktions-
hinder. ICF ir en biopsykosocial modell, vilket innebir en syntes
av olika perspektiv for att erbjuda en sammanhéllen syn pd hilsa
utifrdn ett biologiskt, individuellt och socialt perspektiv. Centralt 1
ICF ir delaktighetsperspektivet och omgivningsfaktorernas tydliga
plats i klassifikationen. I ICF beskrivs delaktighet som en minni-
skas engagemang 1 sin livssituation.

ICF innehdller inte begreppet “handicap”, diremot ingdr
begreppet “disability”. I friga om ICF har “disability” 6versatts
med “funktionshinder”, men disability” kan i vissa sammanhang
oversittas med “handikapp”. Ordvalet ir viktigt, eftersom orden
paverkar virt sitt att se pd verkligheten. Trots detta har begreppet
handikapp tagits med nedan. Detta mot bakgrund av innehéllet i
det miljérelaterade relativa handikappbegrepp som vi tillimpar
idag. Det ir emellertid viktigt att vara Sppen for mojligheten att
byta ut “handikapp” mot till exempel ”delaktighetsinskrinkning”.

Det ir svirt att ge korta och konkreta definitioner av samman-
satta begrepp som till exempel funktionshinder. Definitioner har
dessutom den nackdelen att de kan ge ett kategoriskt och statiskt
intryck. Oaktat dessa begrinsningar foljer nedan ndgra definitioner
som dr tinkta att spegla dagsliget.

Funktionshinder Varaktiga fysiska, psykiska eller begdvnings-
missiga begrinsningar av en persons funk-
tionsférmédga som till f6ljd av en skada eller en
sjukdom fanns vid fédseln eller har uppstitt
direfter.
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Handikapp Forlust eller begrinsning av mojligheterna att
delta i samhillslivet p4 samma sitt som personer
utan funktionshinder. Uppstdr i métet mellan
en individs funktionshinder och den omgivande
miljéns krav och utformning.

Handikappolitik  Politik som syftar till att personer med funk-
tionshinder skall kunna vara delaktiga i sam-
hillet pd samma sitt som andra; det vill siga
som férhindrar att funktionshindret blir handi-
kappande.

Delaktighet En minniskas engagemang i sin livssituation
och i samhillet.

2.3.2  Principen om manniskors lika varde

De virderingar som ligger till grund fér den svenska handikappoli-
tiken innehiller fler relevanta begrepp in funktionshinder och han-
dikapp. Viktigast av de principer som ligger till grund fér de olika
regleringarna avseende personer med funktionshinder ir den
grundliggande etiska principen om minniskors lika virde. Det ir
denna princip som ligger bakom 5 § LSS, som har féljande lydelse:
”Verksamhet enligt denna lag skall frimja jimlikhet i levnadsvillkor
och full delaktighet i samhillslivet fo6r de personer som anges i1 §.
Malet skall vara att den enskilde f&r méjlighet att leva som andra”.
Bestimmelsen 1 5 § hade en motsvarighet 1 den lagstiftning som
foregick LSS. I 3 §, forsta stycket 1 1985 &rs omsorgslag hade tidi-
gare slagits fast att de sirskilda omsorgerna skulle syfta till att ge
psykiskt utvecklingsstorda mojlighet att leva som andra och i
gemenskap med andra. Nytt 1 friga om mélsittningsparagrafen i
LSS var preciseringen att verksamheten skulle frimja jimlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet. Nigot som
dessférinnan bland annat kommit till uttryck i regeringens skri-
velse till riksdagen (skr. 1982/83:131) 6ver "Handlingsprogrammet
1 handikappfrigor” (SOU 1982:46). I regeringens skrivelse stod
bland annat féljande att lisa: »Uppfattningen om minniskors lika
virde ir den grundliggande utgdngspunkten f6r hur samhillet skall
utformas. Alla minniskor har kunskaper, erfarenheter och fé6rméiga,
som ir viktiga for samhillet. Det dr en gemensam angeligenhet for
hela befolkningen att samhillet utvecklas pd ett sidant sitt att
orittvisor undanrdjs, sd att mianniskor far jimlika levnadsférhillan-
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den och att alla kan medverka i utvecklingen och nd delaktighet i
samhillsgemenskapen”.

Principen om minniskors lika virde har siledes funnits med
under lang tid 1 handlkappohmska sammanhang Principen r inte
heller i 6vrigt ndgon nyhet. Den har sitt ursprung i upplysmngs-
tidens naturritt. Den har efter andra virldskriget varit utgings-
punkten for olika internationella regler om minskliga rittigheter.
Den iterfinns dven i regeringsformens mélsittningsstadgande.

2.3.3  Normalisering, integrering, helhetssyn,
individualisering, integritet och sjalvbestimmanderatt

Mainga av de begrepp som in idag anses viktigast i arbetet med att
eliminera handikapp har sitt ursprung i 1985 irs omsorgslag och
det utredningsarbete som foregick denna lagstiftning.

Det var omsorgskommittén som inférde begreppen normali-
sering och integrering 1 handikappolitiska sammanhang genom
betinkandet Omsorger om vissa handikappade (SOU 1981:26).
Begreppen kom till uttryck 1 3 § 1 den nya omsorgslagen. Det har
ovan anférts att bestimmelsens forsta stycke hade sin grund i prin-
cipen om minniskors lika virde. Men att leva som andra och i
gemenskap med andra ir dven ett uttryck for principerna om nor-
malisering och integrering, jimfér propositionen med férslag till
lag om sirskilda omsorger om psykiskt stérda med flera (prop.
1984/85:176 sid. 21 f., sid. 59). I propositionen betonades att for
att uppnd normalisering miste respekten for sjilvbestimmanderitt
och integritet uppritthéllas (sid. 21 f.). Kravet pd att verksamheten
skulle grundas pd respekt f6r den enskildes sjilvbestimmande och
integritet infordes i 3 § andra stycket. Rubriken “omsorgslag” och
beteckningen ”sirskilda omsorger” fér de insatser som kunde ges
enligt 1985 4rs omsorgslag kan ge intrycket att lagen var en fort-
sittning pi en lagstiftningstradition dir den enskilde i férsta hand
uppfattades som ett virdobjekt. S& var emellertid inte fallet. Kraven
pd respekt for den enskildes integritet och sjilvbestimmanderitt
stroks under genom att insatserna enligt lagen endast skulle ges
efter begiran (6§). Det fanns inga regler som mdojliggjorde &t-
girder oberoende av samtycke. I propositionen (sid. 64) sigs att
omsorgerna inte fir ges formen av ett beskyddande omhinder-
tagande dir allting ordnas f6r den utvecklingsstérde och inte av
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eller tillsammans med denne. Viktigt dr att en aktiverande prigel
utmirker omsorgerna oavsett i vilken form de ges.

Nytt i lagen var dven kravet pd individualisering. I 5 § skrevs in
att de sirskilda omsorgerna skulle anpassas till mottagarens indivi-
duella behov. I bestimmelsen foéreskrevs dven att omsorgerna
skulle vara litt tillgingliga for den enskilde; vilket avsdgs vara ett
uttryck f6r den si kallad nirhetsprincipen.

Helhetsprincipen kom till uttryck i lagen genom att det i 8§
foreskrevs att landstingskommunen skulle géra sig fortrogen med
psykiskt utvecklingsstdrdas levnadsférhillanden samt verka for att
de fick sina behov allsidigt tillgodosedda.

Ser man tillbaka pd innehdllet 1 1967 ars omsorgslag och de
utredningsarbeten som féregick lagen slis man av att den virde-
grund som lagen vilar pd i stor utstrickning giller fortfarande.
Begrepp har utvecklats och formuleringar har férbittrats, men kir-
nan ir timligen oférindrad. Normalisering, integrering, helhetssyn,
individualisering, integritet och sjilvbestimmande ir begrepp som
dven idag dr grundliggande for handikappolitiken.

De nu behandlade begreppens betydelse kan synas sjilvklar, men
for att erinra om dess innebérd vill jag framhilla ytterligare nigra
definitioner.

Integrering Personer med funktionshinder skall kunna
delta i samhillet tillsammans med och pd
samma villkor som personer utan funk-
tionshinder. Milet dr aktiv delaktighet, det
vill siga inkludering.

Integritet Varje minniskas virde och virdighet skall
respekteras oavsett hennes férmiga att
sjilv hivda detta.

Normalisering Personer med funktionshinder skall ha en
livssituation som &verensstimmer med
livssituationen fér personer utan funk-
tionshinder.

72



SOU 2004:103 Handikappolitiska utgangspunkter

Sjilvbestimmanderitt Personer med funktionshinder har ritt att
sjilva formulera och férsvara sin integritet.
Detta skall respekteras dven i situationer
nir enskilda pd grund av funktionshinder
har begrinsad fé6rmiga och dirfér behover
stod av foretridare for att utdva sin sjilv-
bestimmanderitt.

2.3.4  Demokrati och brukarinflytande

Nytt 1 LSS var att demokratiperspektivet lyftes fram. Sdsom ovan
nimnts kom detta till uttryck i LSS genom att det i 5 § skrevs in att
verksamheten skulle frimja jimlikhet 1 levnadsvillkor och full del-
aktighet 1 samhillslivet. Detta dr formuleringar som har haft aktua-
litet 1 vart fall sedan "Handlingsprogrammet i handikappfrigor”
(SOU 1982:46).

Vidare utvecklades individens ritt till sjilvbestimmande och
inflytande ytterligare i LSS, bland annat mot bakgrund av vad 1989
drs handikapputredning anfért om brukarinflytande. Fér att stirka
den enskildes inflytande inférdes 1 LSS mojligheten att {3 en indivi-
duell plan. Planen skulle utgd frin den enskildes egna mil, énske-
mél och intressen.

Foéredragande statsrddet menade i propositionen med foérslaget
till LSS att de tvd viktigaste begreppen inom handikappolitiken var
valfrihet och integritet. Begreppen beskrevs som sammanlinkande
genom att valfriheten stirker den enskildes integritet (prop.
1992/93:159, Bilaga 1, sid. 43).

2.3.5 Handikapperspektiv, tillganglighet och bemdtande

Handikappolitiken har under ldng tid byggt pd en stabil virdegrund
med bred férankring hos de politiska partierna och de olika intres-
seorganisationerna. Viktigast nu dr att principer och begrepp mot-
svaras av hur samhillet fungerar. En utgingspunkt fér denna pro-
cess dr propositionen Frin patient till medborgare — en nationell
handlingsplan f6r handikappolitiken (prop. 1999/2000:79).

I propositionen slds fast att insatserna under de nirmaste dren
boér koncentreras till foretridesvis tre huvudomriden:
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e att se till att handikapperspektivet genomsyrar alla samhills-
sektorer
att skapa ett tillgingligt samhille
att forbittra bemétandet

Propositionen féregicks av Lindqvists nia — nio vigar att utveckla
bemétandet av personer med funktionshinder (SOU 1999:21). 1
detta betinkande konstaterade den sirskilde utredaren att det finns
stora brister 1 bemétandet av personer med funktionshinder.
Minga kinner sig krinkta, kontrollerade och ifrdgasatta. Utredaren
sammanfattade sina férslag for att férbittra bemétandet i nio
punkter.

I propositionen beskrivs en ny struktur pa det handikappolitiska
arbetet med tydligare ansvar for de statliga myndigheterna. Det
krivs bland annat av myndigheterna att de ser till att lokaler, verk-
samhet och information ir tillgingliga for personer med funk-
tionshinder.

Tillginglighet beskrivs pd sid. 23 1 Socialstyrelsens skrift Bostad
med sirskild service f6r vuxna enligt LSS (ISBN 91-7201-722-8) pd
foljande sitt:

De sirskilda insatserna skall vara litt tillgingliga. Tillginglighets-
begreppet har 1 detta sammanhang en vid betydelse. Nir det giller
fysisk utformning maste lokaler och bostider vara tillgingliga och
anvindbara. Mgjligheten att ta del av information méste finnas for alla
minniskor. Kommunen ir ansvarig for att informera om LSS och
verka for att personer som har ritt till insatser dven kan anvinda dessa.
Information om LSS och dess insatser miste vara litt dtkomlig och
forstdelig for alla oavsett funktionshinder. Detta kriver att informa-
tionen utformas utifrin mottagarens forutsittningar att ta emot den
och med utgdngspunkt att information inte ir given férrin den ir
mottagen. Vidare skall verksamhet som ger stdd och service till per-
soner med funktionshinder organiseras éverskidligt och den skall vara
lite att nd f6r dem som behover insatser. Tillginglighet 1 ekonomisk
bemirkelse kan innebira att den enskilde inte skall ha extra kostnader
pd grund av sitt funktionshinder. Att verka for tillginglighet kan dven
innebdra att piverka attityder till minniskor med funktionshinder
genom information och utbildning.

Begreppet tillginglighet omfattar siledes avsevirt mer in enbart
fysisk tillginglighet.

Den viktigaste principen for att genomféra “Ett tillgingligare
Sverige” ir ansvars- och finansieringsprincipen. Inte heller denna
princip innebir nigon nyhet. Redan 1964 gir den att urskilja 1
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resonemang férda av den Socialpolitiska kommittén och den har
direfter utvecklats bland annat i det nationella handlingsprogram-
met for handikappfrigor frin 1981 (skr. 1982/83:131) och i slut-
betinkandet frdn 1989 &rs handikapputredning. Principen ir inte
lagtist och har varierat mellan olika samhillsomriden.

Nedan foljer definitioner av tillginglighet och ansvars- och
finansieringsprincipen.

Tillginglighet ~ Fér att personer med funktionshinder skall
kunna vara aktivt delaktiga 1 samhillet krivs att
generella och individuella hinder undanréjs
och/eller kompenseras. Hinder for tillginglighet
och anvindbarhet kan avse fysisk milj, tillging
till information och kommunikation, men iven
bemdtande och attityder.

Ansvars- och Varje sektor 1 samhillet skall utforma och bedriva
finansierings-  sin verksamhet si att den blir tillginglig for alla
principen medborgare, inklusive personer med funktions-

hinder. Kostnaderna f6r de nédvindiga anpass-
ningsdtgirderna skall finansieras inom ramen fér
den ordinarie verksamheten.

2.3.6  Nationella mal

Den nationella handlingsplanen fé6r handikappolitiken (prop.
1999/2000:79) innehiller de politiska mal som giller idag.
De nationella méilen ir:

e en samhillsgemenskap med mangfald som grund

e att samhillet utformas s& att minniskor med funktionshinder i
alla &ldrar blir fullt delaktiga i samhillslivet

e jimlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och
min med funktionshinder

Foér att uppnd méilen skall det handikappolitiska arbetet sirskilt
inriktas pé:

e att identifiera och undanréja hinder foér full delaktighet i
samhillet f6r minniskor med funktionshinder

o att forebygga och bekimpa diskriminering mot personer med
funktionshinder
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e att ge barn, ungdomar och vuxna med funktionshinder
forutsittningar for sjilvstindighet och sjilvbestimmande

Bide mal och medel ir bekanta sedan tidigare, nytt ir emellertid att
de ges formen av en nationell handlingsplan. I propositionen
beskrivs hur myndigheternas arbete bér struktureras och atgirder
som bor vidtas. Tyngdpunkten ligger siledes pd hur milformu-
leringarna skall omsittas i praktiken.

Regeringen tillkallade genom beslut i juli 2003 (dir. 2003:4) en
sirskild utredare med uppgift att féresld en samlad statlig organisa-
tion som pi ett effektivt och slagkraftigt sitt kan bistd regeringen
och &vriga aktorer i arbetet med att genomféra den nationella
handlingsplanen fér handikappolitiken (Handisam-utredningen).
Den sirskilde utredaren 6verlimnade i april 2004 sitt betinkande
Handikappolitisk samordning — organisation fér strategi och
genomférande (SOU 2004:54). I betinkandet forslis en ny orga-
nisationsstruktur bestiende av tvd delar: en ny myndighet med en
overgripande, strategisk, samordnande och utvirderande roll, och
en genomférandeorganisation som bland annat utvecklar och till-
handahiller efterfrigade tjinster.

2.3.7 Delaktighet i den politiska beslutsprocessen

I den nationella handlingsplanen fér handikappolitiken poingteras
att vallokaler bor vara tillgingliga fér personer med funktions-
hinder. En sidan bestimmelse har numera inférts 1 4§ andra
stycket vallagen (1997:157).

Genom en ny bestimmelse 1 4kap. 33§ kommunallagen
(1991:900) har kommuner och landsting 8lagts att verka for att
fortroendevalda med funktionshinder skall kunna delta i handligg-
ningen av drenden pd samma villkor som andra fértroendevalda.

2.3.8 Tillgdnglighet till offentliga lokaler och pa allmdnna
platser

Den 1 juli 2001 inférdes dndringar i plan- och bygglagen (1987:10)
som innebir att tydliga krav skall stillas pd tillginglighet 1 samband
med iordningstillande och indring av allminna platser och omra-
den f6r andra anliggningar in byggnader. Krav inférdes ocksd pd
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att enkelt dtgirdade hinder mot tillgingligheten och anvindbar-
heten foér personer med nedsatt rérelse- eller orienteringsf6rméga
skall undanréjas 1 lokaler och p4 allminna platser 1 den utstrickning
som foljer av foreskrifter som meddelas med stéd av lagen. Bover-
ket har genom BFS 2003:19 utfirdat féreskrifter till plan- och
bygglagen, som syftar till att 6ka tillgingligheten foér rorelse-
hindrade personer.

2.3.9  Diskrimineringslagstiftningen i Sverige

I Sverige giller sedan den 1 maj 1999 lagen (1999:132) om férbud
mot diskriminering i arbetslivet pid grund av funktionshinder.
Lagens syfte ir att ge minniskor med funktionshinder 6kade moj-
ligheter till en jimlik och rittvis behandling i arbetslivet (prop.
1997/98:179).

Forbud mot diskriminering av personer med funktionshinder
dterfinns dven i lagen (2001:1286) om likabehandling av studenter i
hégskolan.

Den 1 juli 2003 tridde lagen (2003:307) om férbud mot diskri-
minering i kraft. Lagen utvidgade skyddet mot diskriminering fér
bland annat personer med funktionshinder till att gilla flera sam-
hillsomriden samtidigt som de ovan nimnda lagarna skirptes. Till
de samhillsomriden som omfattas av lagen hér bland annat
arbetsmarknadspolitisk verksamhet, niringsverksamhet, social-
yjinst, socialférsikringssystemet, arbetsloshetsforsikring — och
hilso- och sjukvird.

Skolansvarsutredningen har i betinkandet Skolans ansvar foér
krinkningar av elever (SOU 2004:50) foreslagit en ny lag om for-
bud mot krinkning av elever. Den féreslagna lagen innebir bland
annat att den som bedriver skolverksamhet blir skadestdndsskyldig
mot elev som skolan diskriminerar p& grund av funktionshinder.
Dessutom féreslds ett speciellt f6rbud mot att diskriminera funk-
tionshindrade elever genom att férsumma skiliga dtgirder for att
gora skollokalerna lika tillgingliga och anvindbara f6r dem som for
andra elever.

Regeringen tillsatte vren 2002 den parlamentariska Diskrimine-
ringskommittén (N 2002:06). Direktiven till kommittén (dir.
2002:11) har rubriken En sammanhéllen diskrimineringslagstift-
ning. Kommittén skall bland annat &verviga frigan om en gemen-
sam lagstiftning mot diskriminering for alla eller flertalet diskrimi-
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neringsgrunder och samhillsomriden. Kommittén skall limna de
forslag till f6rfattningsindringar och andra 3tgirder som uppdraget
kan ge anledning till senast den 1 december 2004.

2.3.10 Regeringsformens malsattningsstadgande

Sedan den 1 januari 2003 har 1 kap. 2 § tredje stycket regeringsfor-
men féljande lydelse: “Det allminna skall verka for att demokratins
idéer blir vigledande inom samhillets alla omrdden samt virna den
enskildes privatliv och familjeliv. Det allminna skall verka fér att
alla minniskor skall kunna uppnd delaktighet och jimlikhet i sam-
hillet. Det allminna skall motverka diskriminering av minniskor pa
grund av kon, hudfirg, nationellt eller etniskt ursprung, spriklig
eller religios tillhorighet, funktionshinder, sexuell liggning, &lder
eller annan omstindighet som giller den enskilde som person”.
Tilligget innebir bland annat att funktionshinder omnimns 1
bestimmelsen. Forfattningsindringen har bland annat féregitts av
forslag frin utredningen om bemétande av personer med funk-
tionshinder (Lindqvists nia) och 1989 rs handikapputredning.

2.4 Bedomning

Vi befinner oss i ett skede dir stor enighet rider om virdegrunden
for handikappolitiken. Trots detta har det genom olika utrednings-
arbeten, bland annat ”Lindqvists nia — nio vigar att utveckla
bemétandet av personer med funktionshinder” (SOU 1999:21) och
“Funktionshinder och vilfird” betinkande av Kommittén Vil-
firdsbokslut (SOU 2001:56), framkommit att personer med funk-
tionshinder inte har likvirdiga levnadsférhillanden. Det finns bland
annat problem avseende bemétande, tillginglighet och vilfird.
Detta innebir emellertid inte att virdegrunden saknar betydelse.
Tvirtom bér den anvindas for att ytterligare forbittra forhillan-
dena. Viktigt dr nu att vidareutveckla arbetet med genomférandet
av den nationella handlingsplanen fér handikappolitiken och att
forskjuta fokus frén ord till handling. Bristerna ligger inte i mal-
formuleringarna.

I direktiven ges uppgiften att fortydliga vissa frigor avseende
LSS. En orsak till att oklarheter uppstdtt kan vara att de allminna
uttalanden som utgér virdegrund inte priglar den praktiska
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tillimpningen av lagen. Virdegrund och verklighet bér éverens-
stimma. Det finns annars risk for att respekten for lagstiftningen
minskar. Nigot som i sig kan medféra osikerhet om rittsliget.
Detta problem ir inte nytt och har tidigare behandlats i olika férar-
beten. Jag vill hir erinra om nigra tidigare skrivningar.

1989 &rs handikapputredning diskuterade i sitt huvudbetinkande
Handikapp — Vilfird — Rittvisa (SOU 1991:46) i avsnitt 3.4 mal-
styrningens problem och méjligheter. De grundliggande virde-
ringar och principer som skall prigla en viss lag brukar terfinnas i
s.k. mélsittningsparagrafer. Handikapputredningen beskriver mal-
styrningen som en firdriktning som politikerna anger att de tillim-
pande myndigheterna bér félja. Myndigheterna fir ett éverordnat
ideologiskt bestimt mal f6r sin verksamhet och kan utifrn dessa
férsoka utforma den lokala tillimpningen i dverensstimmelse med
dessa milbeskrivningar. Fér den enskilde medborgaren ir det
emellertid enligt utredningen oklart vad dessa mélbeskrivningar
kan anvindas till, eftersom de saknar rittsligt virde (sid. 107).
Handikapputredningen menar vidare att genom att maélbeskriv-
ningarna ir frikopplade frin en plikt f6r det allminna att upptylla
dem, s tenderar de politiska beslutsfattarna att formulera utom-
ordentligt ambitiésa malskrivningar i lagtexterna. Det ir 1 den poli-
tiska processen, till exempel 1 ett riksdagsutskott, svirt att hilla en
rimlig ambitionsnivd 1 dessa sammanhang — ”"Vem vill inte allt det
goda 4t alla?” Malsittningarna blir dirmed ofta substanslést for-
mulerade (sid. 108).

Handikapputredningens arbete kom att ligga till grund fér LSS. T
de allminna utgdngspunkterna i lagférslaget anfér det féredragande
statsrddet att handikappolitiken mer har varit honnérsord dn prak-
tiska handlingar, mer paroller in paragrafer.

Jag vill i detta sammanhang dven lyfta fram nigra rader ur propo-
sitionen (2000/01:80) om ny socialtjinstlag med mera. Det ir i och
for sig inte SoL som ir féremdl for detta utredningsarbete. LSS ir
emellertid en pluslag till SoL. De virderingar och malsittningar
som under mer dn 20 &rs tid har gillt f6r socialtjinsten Sverens-
stimmer dirfér 1 stort sett med den ovan under punkt 2.3 redo-
visade virdegrund som skall prigla tillimpningen av lagstiftningen
rorande personer med funktionshinder. I propositionen (prop.
2000/01:80) konstateras under rubriken Allminna utgingspunkter
(sid. 80) att genom 1980 &rs socialtjinstreform lades de grundligg-
ande malsittningarna och virderingarna som nu giller f6r social-
ginsten fast. De principer som dirvid avses dr helhetssyn, fri-
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villighet, det férebyggande perspektivet och att den enskildes
resurser skall tas tillvara. Individens delaktighet och egna ansvar
skall beaktas. Socialtjinsten skall ocksd priglas av frivillighet och
sjilvbestimmande, kontinuitet, flexibilitet, normalisering, nirhet
och valfrihet. T propositionen betonas att dessa grundliggande
virderingar alltjimt skall gilla. Samtidigt papekas att det dr ange-
liget att begreppen konkretiseras och manifesteras i det dagliga
arbetet, si att de inte utvecklas till honnérsord utan konkret
innehall.

Min uppfattning ir att den enskilde skall kunna lita pd att de
principiella utgdngspunkter som 3terfinns i lagstiftningen genom-
syrar den praktiska tillimpningen. I annat fall kan principerna
uppfattas som tomma ord. Samtidigt dr det viktigt att vara infor-
stddd med att milsittningsparagrafer i sig inte innebir nigra 6ver-
klagningsbara rittigheter. Jag delar dock inte den ovan refererade
uppfattningen att méilbeskrivningar saknar rittsligt virde. Dessa
utgor tolkningsdata vid bestimmelsernas tillimpning hos myndig-
heter och domstolar. Virdegrunden paverkar siledes indirekt tolk-
ningen.
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3 Olika lagstiftningsmetoder

3.1 Val av lagstiftningsteknik

Det finns olika metoder f6r hur man skriver lagar. Vilken metod
man viljer beror pd det syfte man vill uppnd med lagen. Valet av
metod pdverkas ocksd av den tid d& lagen stiftas samt det samman-
hang som lagen ingdr i. De senaste decennierna priglas av att lag-
stiftaren generellt sett har foredragit mer allmint utformade lagar —
s& kallad ramlagar — framfér mer detaljerad lagstiftning. I friga om
sociallagstiftningen har pa senare ir begreppet rittighetslag borjat
tillimpas och 1 anslutning hirtill skyldighetslag. Sedan LSS inférdes
anvinds dven begreppet pluslag.

3.2 Ramlagstiftning eller mer detaljerad lagstiftning

Det finns inte ndgon konsekvent tillimpad definition av vad som
avses med ramlag. Lagstiftningstekniken etablerades pd 1970-talet
och forklarades med att férhéllandena 1 det moderna samhillet ind-
rades snabbt och att det dirfor behovdes regler som var litta att
anpassa till utvecklingen. Det fanns en vilja att vergd frin detalj-
regler till milinriktade ramregler, att motverka sektorisering och
frimja helhetssyn och integration. Kinnetecknande fér ramlagar ir
att de innehdller mal och riktlinjer. Lagbestimmelserna ir ofta
abstrakta och allmint avfattade. Den nirmare innebérden av
bestimmelserna forutsitts komma att konkretiseras genom reger-
ingens eller centrala férvaltningsmyndigheters regler eller genom
kommuners, myndigheters eller domstolars praxis. SoL och HSL ir
exempel pd ramlagstiftning.

Till f6rdelarna med ramlagstekniken hor att lagarna hillit dver
tid, trots stora samhillsférindringar. Ramlagarna har inneburit ett
effektivt sitt att uppnd de mél lagstiftaren angett till exempel i friga
om vilfird. Lagstiftningstekniken har frimjat flexibilitet och dir-
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med effektivitet. Det idr verksamheterna som har férindrats, inte
lagens ordalydelse. Ramlagstekniken ir anvindbar nir staten wvill
reglera vissa verksamheter i kommuner utan att inkrikta pi den
kommunala sjilvstyrelsen. Ramlagen ger kommunerna mgjlighet
att genom politiska beslut anpassa verksamheterna efter lokala
behov och férutsittningar.

Ramlagstiftningens negativa sidor ir frimst hinférliga ull rites-
sikerhetsaspekter rorande férutsebarhet och enhetlig tillimpning.
Domstolarnas prejudikatbildning medfér emellertid med tiden att
sdvil forutsebarheten som enhetligheten ¢kar. Ritten att i Sver-
provning dr ocksd ett av de viktigaste medlen att uppritthilla ritts-
sikerheten. Statlig tillsyn och formaliserade handliggningsrutiner
bidrar ocks3 till rittssikerhet.

Ett exempel pd ramlagstiftning ir 7 § andra stycket LSS, dir det
bland annat sigs att den enskilde genom insatserna enligt 9 § LSS
skall tillférsikras goda levnadsvillkor. Vad som avses med ”goda
levnadsvillkor” definieras inte i lagtexten. Stadgandet ir ett exempel
pd en sd kallad generalklausul. Detta innebir att den angivna kvali-
tetsnivin — goda levnadsvillkor — bestims av rittspraxis. Férindras
forhillandena i samhillet, bér dven domstolarnas tillimpning ind-
ras. Generalklausulen kan diremot bibehilla sin lydelse.

Till ramlagstiftningen hér dven programférklaringar (ofta i form
av portalparagrafer) och maélformuleringar, som till exempel 5§
LSS, vars lydelse ir f6ljande:

Verksamhet enligt denna lag skall frimja jaimlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet i samhillslivet f6r de personer som anges 1 1 §. Milet
skall vara att den enskilde f&r mojlighet att leva som andra.

Generellt sett har lagstiftningstekniken utvecklats frn detalj-
reglering mot mer allmint avfattade bestimmelser, som komplette-
ras av myndighetsforeskrifter och rittspraxis.

Detaljerade lagbestimmelser terfinns bland annat 1 lagstiftning
som syftar till att skydda en svagare part, till exempel en konsu-
ment eller till att tillférsikra en sirskild grupp dess rittigheter, till
exempel personer med funktionshinder vissa insatser enligt LSS.
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3.3 Speciallagstiftning och pluslag

Olika lagar varierar i friga om hur generellt tillimpliga de ir. Vissa
lagar dr mer allmint tillimpliga — det vill siga de ir tillimpliga pd ett
stort antal situationer — medan det motsatta giller i friga om speci-
allagar. LSS kan betecknas som en speciallag i férhdllande till SoL
och HSL. De sistnimnda lagarna giller fér alla — inklusive personer
med funktionshinder — som kan komma ifrdga fér samhillets soci-
altjinst eller hilso- och sjukvird. LSS omfattar diremot endast
vissa personer med funktionshinder.

Det finns en tolkningsregel som siger att innehllet i en special-
lag giller framfér allmin lag. Om innehéllet i en mer allmint hllen
lag 1 ett visst avseende skulle strida mot vad som sigs i en special-
lag, dger bestimmelsen i speciallagen sdledes foretride.

Genom LSS inférdes ytterligare ett begrepp “pluslag”. I férarbe-
tena till LSS sigs att lagen skall vara en pluslag till SoL och HSL.
Av 4 § LSS framgdr att LSS inte fir innebira nigon inskrinkning i
de rittigheter som den enskilde kan ha enligt annan lag. Skulle en
lagkonflikt uppstd mellan LSS och en mer allmin lag, bor begreppet
alltsd innebira att den {6r den enskilde férménligaste bestimmelsen

skall gilla.

3.4 Rattighets- och skyldighetsbestammelser

Ordet rittighetslag kan leda tankarna &t olika hill. Civilritesligt
ligger det nira till hands att tinka pd dganderitt, nyttjanderitt etc.
Forvaltningsrittsligt ndr kanske tanken forst de grundliggande fri-
och rittigheterna i 2 kap. regeringsformen, till exempel yttrande-
frihet, informationsfrihet och métesfrihet. Det som man normalt
menar med rittighetslag inom férvaltningsritten ir emellertid lagar
som bestimmer enskildas rittigheter mot kommuner och lands-
ting.

LSS brukar beskrivas som en rittighetslag, medan till exempel
HSL beskrivs som en skyldighetslag. Det finns emellertid inga
klara och entydiga definitioner av begreppen rittighets- och skyl-
dighetslagstiftning. Allmint uttryckt ir en rittighetslag en lag som
ger enskilda mojlighet att kriva ut en rittighet av ndgot slag, till
exempel en insats enligt LSS. En skyldighetslag diremot ir en lag
som anger en skyldighet fér det allminna utan att ge enskilda med-
borgare en individuell ritt att kriva fullgdrelse. Det ir viktigt att
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vara forsiktig med hur dessa beteckningar anvinds. Risk finns
annars f6r att man befister vagheter och oklarheter.

Beteckningarna rittighets- och skyldighetslag innebir inte att
samtliga bestimmelser 1 en lag dr hinférliga till dessa kategorier.
Det ir ytterst fi lagar som enbart kan anses hora till den ena eller
andra kategorin. LSS anses emellertid vara en renodlad rittighets-
lag. For att undvika grinsdragningsproblem och fér att ge mer
nyanserade beskrivningar av olika regelverk ir det mer meningsfullt
att analysera de enskilda bestimmelserna i en viss lag ur ett rittig-
hets- och skyldighetsperspektiv dn att férséka hinféra hela lagen
till en viss kategori.

Ett exempel pd en lag med en blandning av bestimmelser ir SoL.
SoL innehdller grundliggande bestimmelser om kommunernas
skyldigheter att bedriva vissa verksamheter. Men SoL ger dven den
enskilde mojligheter att kriva vissa rittigheter. Ett exempel pd en
rittighetsbestimmelse dr 4 kap. 1§ SoL. Enligt bestimmelsen har
den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem till-
godosedda pd annat sitt ritt till bistdnd av socialnimnden fér sin
f6rsérjning (forsorjningsstdd) och sin livstoring 1 évrigt. Han/hon
skall genom bistdndet tillférsikras “en skilig levnadsnivd”.
Bistdndsbeslut kan 6verklagas genom férvaltningsbesvir.

Rittighetslagstiftning ger positiva associationer. Det dr dirfér
viktigt att begreppet forbehills lagar som verkligen tillerkinner den
enskilde en férméan. I annat fall kan den enskilde férledas att tro sig
ha en bittre rittsstillning dn vad som verkligen ir fallet.

P4 senare &r har det utkristalliserats vissa kriterier som mdste
vara uppfyllda fér att en rittighetsbestimmelse skall anses fore-
ligga. Det verkar rdda enighet inom doktrinen om vilka krav som
bor stillas, iven om olika tolkningar finns fér nir de kan anses
uppfyllda. Rittigheten skall vara noggrant preciserad bide vad
giller forutsittningar och innehdll och den skall vara utkrivbar. For
att vara utkrivbar fordras méjlighet till 6verprévning. Detta inne-
bir att den enskilde genom ett domstolsutslag skall kunna hivda
sin ritt mot den ansvarige huvudmannen. Ibland krivs ocks3 statlig
tillsyn och kontroll av de myndigheter som har hand om férvalt-
ningen. Betriffande LSS kan en sirskild avgift (sanktionsavgift)
utgd om en insats enligt 9 § som ndgon ir berittigad till enligt en
domstols avgérande inte tillhandahills utan oskiligt drojsmal.

Den skyldighet som &syftas i en lagregel ir ofta en huvudmans
ansvar. I SoL regleras kommunernas skyldigheter och i HSL lands-
tingens och kommunernas skyldigheter. Kommunernas och lands-
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tingens beslut om hur de skall bedriva den verksamhet de ir skyl-
diga att tillhandhélla kan inte 6verprévas i sak genom foérvaltnings-
besvir. Diremot har medlemmar av en kommun eller ett landsting
— det vill siga i huvudsak de som bor dir — alltid ritt att {3 laglig-
heten av kommunens eller landstingets beslut prévad genom att
begira laglighetsprévning (tidigare kommunalbesvir) hos lins-
ritten.

3.5 Rattighetsbestimmelsen radgivning och annat
personligt stod

I uppdraget ingdr att foresld fértydliganden betriffande syftet och
foérutsittningarna for insatsen rddgivning och annat personligt stéd
enligt LSS. Bakgrunden till uppdraget ir att regeringen anser att
oklarheter finns i friga om tolkningen av innebdrden av denna
nsats.

Det har ovan konstaterats att LSS i sin helhet brukar betecknas
som en rittighetslag. Detta innebir att lagens regel om ridgivning
och annat personligt stéd enligt LSS — det vill siga det som i dagligt
tal kallas rdd och stdd — ir en rittighetsbestimmelse.

Bestimmelsen 1 9 § forsta stycket punkt 1 LSS har féljande
lydelse:

9 § Insatserna for sirskilt stéd och service ir

1. ridgivning och annat personligt stéd som stiller krav pd sirskild
kunskap om problem och livsbetingelser f6r minniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

Sdsom tidigare nimnts krivs for att en rittighetsbestimmelse skall
anses foreligga att rittigheten ir noggrant preciserad bide vad
giller innehdll och forutsittningar. Forutsittningarna 1 detta fall
framgdr av 7 § LSS, medan 9 § forsta stycket punkt 1 anger dess
innehill.

Det kan konstateras att bestimmelsen om ridgivning och annat
personligt stéd dr ganska allmint avfattad. Rittigheten ir inte till-
rickligt pregnant uttryckt f6r att den skall kunna tillimpas utan att
man tar del av motiv och rittspraxis. Teoretiskt sett hor rittighets-
bestimmelser thop med en konkret och detaljerad lagstiftnings-
teknik, medan skyldighetsbestimmelser férknippas med ramlag-
stiftning. I praktiken fir emellertid omstindigheterna avgéra hur
bestimmelserna skall avfattas for att pd bista sitt uppnd lagstifta-
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rens syften. Med hinsyn till att ridgivning och annat personligt
stod dr en rittighet vars innehall férvintas indras med beaktande av
nya erfarenheter ir det viktigt att bestimmelsen inte dr allt for
rigid. Diremot bér insatsen vara tillrickligt klart preciserad for att
grinsdragningsproblem inte skall uppstd gentemot annan lagstift-
ning.

Genom overklagningsméjligheten enligt 27 § LSS och Social-
styrelsens och linsstyrelsernas tillsyn enligt 25-26 §§ LSS ir 6vriga
kriterier f6r en rittighetsbestimmelse uppfyllda.
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